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RESUMO

DISSERTA(;AO DE MESTRADO EM ENSINO DE BIOCIENCIA E SAUDE
Renata Felix de Oliveira Ferreira

A febre amarela é uma doenca infecto-parasitaria causada por um arbovirus, cujos vetores
sdo mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes (ciclo silvestre) e Aedes aegypti (ciclo
urbano). Entre 2017 e 2018 ocorreu o maior surto da historia recente da doenca no Brasil. A
reemergéncia da febre amarela representa um problema de saude publica devido a alta
letalidade associada a doenca. A vacinacao e o controle dos determinantes sociais da saude
(DSS) séao as melhores formas de prevengdo. As doencas infeciosas e parasitarias mais
frequentes no nosso pais fazem parte da grade curricular da educacgéo basica, cujo ensino
esta pautado nos livros didaticos uma das raz8es que direcionou o governo brasileiro a criar
o Programa de Nacional do Livro Didatico (PNLD), que tem entre seus objetivos a avaliagdo
dessas obras. O PNLD contribui para a melhoria da qualidade dos livros didaticos, que ha
décadas tém enfrentado varias criticas em relacdo as informacdes contidas em seus textos e
imagens. Tanto imagens como textos transmitem informagdes que podem facilitar ou dificultar
a compreensdo dos leitores e, por conseguinte, dos processos de ensino e aprendizagem de
estudantes. A mudanca no perfil epidemiolégico da febre amarela gerou o seguinte
qguestionamento: como séo transmitidas as informacdes sobre a febre amarela nos textos e
imagens dos livros didaticos de Biologia do ensino médio aprovados pelo PNLD de 20187
Partimos do pressuposto que os livros didaticos ndo enfatizavam adequadamente a febre
amarela por ser uma doenca considerada em situagao de “controle” no territorio nacional. O
objetivo principal foi compreender as informagfes contidas nos textos e imagens sobre febre
amarela nos livros didaticos de biologia aprovados pelo PNLD 2018, contribuindo com a
qualidade das informagBes que sdo transmitidas aos estudantes de ensino médio da
educacao basica no territorio brasileiro. O estudo foi de cunho qualitativo, documental e o
objeto de estudo foram imagens e textos de 10 cole¢des de biologia para o ensino médio da
educacao basica. As imagens foram analisadas segundo a Teoria Cognitiva da
Aprendizagem Multimidia proposta por Richard E. Mayer, seguindo os principios da
Contiguidade Espacial, da Coeréncia e da Sinalizagdo e a carga cognitiva. Os textos quanto
a auséncia de informacfes relevantes e possiveis equivocos, de acordo com o Guia de
Doencas Infecciosas e Parasitarias e o Guia de Vigilancia em Saude, ambos do Ministério da
Saude. Assim como analisamos as informagdes sobre os DSS nos textos e nos exercicios
relacionados a febre amarela, segundo a técnica de analise de conteldo de Bardin. Nove,
entre 26 imagens identificadas e analisadas apresentaram valor didatico, uma imagem era
organizacional e oito explicativas. Trés imagens explicativas ndo atendiam a todos os
principios citados anteriormente. A doenca febre amarela nédo foi devidamente discutida em
nenhuma das dez cole¢bes, mas seis delas abordaram os DSS relacionados a febre amarela.
Os critérios de inser¢@o de imagens nos livros carecem de revisédo e adequagao para o real
papel das imagens na transmisséo de informacgdes sobre o tema.

Palavra Chave: Febre Amarela/ Livro Didéatico/ Biologia/ Programa de Nacional do Livro
Didatico
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ABSTRACT

MASTER THESIS IN ENSINO DE BIOCIENCIA E SAUDE
Renata Felix de Oliveira Ferreira

Yellow fever is an infectious-parasitic disease caused by an arbovirus, whose vectors are
mosquitoes of the genera Haemagogus and Sabethes (wild cycle) and Aedes aegypti (urban
cycle). Between 2017 and 2018 there was the biggest outbreak in the recent history of disease
in Brazil. The reemergence of yellow fever represents a public health problem due to the high
lethality associates with the disease. Vaccination and the control of social determinants of
health (DSS) are the best forms of prevention. The most frequent infectious and parasitic
diseases in our country are part of the curriculum of basic education, whose teaching is based
on textbooks, one of the reasons that led the Brazilian government to create the National
Textbook Program (PNLD), which has among its objectives the evaluation of these works. The
PNLD contributes to the improvement of the quality of textbooks, which for decades have faced
several criticisms in relation to the information contained in their texts and images. Both images
and texts convey information that can facilitate or hinder the understanding of readers and,
therefore, the teaching and learning processes of students. The change in the epidemiological
profile of yellow fever generated the following question: how is information about yellow fever
transmitted in the texts and images of the high school biology textbooks approved by the 2018
PNLD? We assume that the textbooks did not adequately emphasize yellow fever as it a
disease considered to be in a “control” situation in the national territory. The main objective
was to understand the information contained in the texts and images about yellow fever in the
biology textbooks approved by PNLD 2018, contributing to the quality of the information that is
transmitted to high school students of basic education in the Brazilian territory. The study was
qualitative, documentary and the object of study was images and texts from 10 biology
collections for secondary education in basic education. The images were analyzed according
to the Cognitive Theory of Multimedia Learning proposed by Richard E. Mayer, following the
principles of Spatial Contiguity, Coherence and Signaling and the cognitive load. The texts
regarding the absence of relevant information and possible misunderstandings, according to
the Guide to Infectious and Parasitic Diseases and the Guide to Health Surveillance, both from
the Ministry of Health. Just as we analyzed the information about the DSS in the texts and
exercises related to yellow fever, according to Bardin’s content analysis technique. Nine,
among 26 identified and analyzed images, presented didactic value, one images was
organizational and eight explanatory. Three explanatory images didi not meet all the principles
mentioned above. The yellow fever disease was not properly discussed in any of the ten
collections, but six of them addresses the DSS related to yellow fever. The criteria for inserting
images in books need to be revised and adapted to the real role of images in the transmission
of information on the topic.

Keyword: Yellow Fever / Textbook / Biolog
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PREFACIO

MEMORIAL DO AUTOR...

“O que vale na vida nao é o ponto de partida e sim a caminhada. Caminhando
e semeando, no fim teras o que colher.”

Cora Coralina

Minha trajetoria profissional comecou em 1997 quando ingressei na faculdade
de Medicina Veterinaria da Universidade do Grande Rio — Unigranrio. Em 2003,
conclui o curso obtendo o titulo de bacharel em Medicina Veterinaria. Desde entéo,
passei por varios campos da veterindria, mas nunca estava satisfeita e ndo me sentia
realizada profissionalmente. Por alguns anos atuei na clinica de pequenos animais,
atendendo cées e gatos, e por ultimo apenas felinos. Entretanto, ainda faltava alguma
coisa. Sempre tive uma simpatia pela area de ensino, mas era algo que estava
adormecido em mim.

Durante o periodo em que trabalhei na clinica de pequenos animais,
reencontrei uma antiga amiga de faculdade, chamada Paula Bolais (atualmente ela
reside na Francga e ministra aulas em uma universidade). Na época, Paula cursava a
Pés-Graduacdo Lato-sensu em Ensino em Biociéncias e Saude, no Instituto Oswaldo
Cruz, e me relatou o quanto ela estava maravilhada com a instituicdo. Inspirada por
sua declaracdo, resolvi investir em outra area. E com vontade de fazer novas
descobertas e em busca de novos caminhos, dei inicio em 2011 a um novo projeto de
vida. Ingressei em um curso de formacédo de docéncia na Universidade Salgado de
Oliveira, localizada no bairro de Alcantara, em Niterdi, Rio de Janeiro, obtendo a
licenciatura em Ciéncias Biol6gicas.

Juntamente com este curso iniciei a P6s-Graduacédo Lato-sensu em Ensino em
Biociéncias e Saude (EBS), no Instituto Oswaldo Cruz - Fiocruz e, mais uma vez por
intermédio de minha amiga Paula Bolais, conheci a minha orientadora, a Profa. Valéria
Trajano, que tinha assumido a orientagéo final da Paula e me orientou na Pos-

Graduacao Lato-sensu. Iniciamos um projeto, mas por motivos pessoais tive que me

XVi



afastar de todos os estudos e devido a este fato, fiquei apenas com titulo de
aperfeicoamento e ndo de especialista. Fiquei afastada da vida académica por
aproximadamente quatro anos e, em 2017, voltei a procurar Valéria que me aceitou
novamente como estudante, aspirante ao mestrado em Ensino em Biociéncias e
Saude. Nessa época, havia um surto de febre amarela em algumas regifes do sudeste
do Brasil e comecamos a estudar a febre amarela nos livros didaticos de ensino, pois
era uma doenca com areas endémicas na regido norte e centro-oeste bem
estabelecidas e controladas no Brasil e considerada, praticamente, erradicada no
restante do territorio nacional. No ano de 2018 ingressei no programa de mestrado da
EBS, o0 que representou a realizacdo de um sonho, com possibilidades de alcancar
um doutorado, e posteriormente ter a oportunidade de lecionar no ensino superior.
Principalmente, por fazer parte como estudante de tdo renomada instituicdo a qual

gosto tanto e me sinto bem e realizada.
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CAPITULO |

UMA VIAGEM NO TEMPO

‘A Educacdo, qualquer que seja ela, é sempre uma teoria do
conhecimento posta em pratica.”

Paulo Freire

1.1. INTRODUCAO

Atualmente, vivemos uma pandemia causada por uma doenca infecciosa
denominada de COVID-19, cujo agente infeccioso é o coronavirus Sars-CoV 2.
Entre dezembro de 2019 a fevereiro de 2021 houve 103.362.039 casos
confirmados da doenga e 2.244.713 mortes por Covid — 19, no mundo
(https://www.paho.org/pt/covidl9).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas
infecciosas e parasitarias figuram entre as principais causas de morte nas
populacées de baixa renda, sendo responsaveis por dois a trés milhdes de ébitos
por ano, em todo o mundo. As doencas parasitarias, mais do que pela
mortalidade resultante, geram um numero significativo de enfermos que
impactam nos orcamentos familiares e do Estado, seja pela improdutividade,
seja pelos custos de assisténcia médica e hospitalar decorrentes da doenca ou
do cuidado com os doentes (WHO, 2015). No Sudeste Asiatico e na América
latina, as doencas infecto-parasitarias ocupam o primeiro lugar como causa de
morte, em outras regibes s&o ultrapassadas apenas pelas doengas
cardiovasculares e doengas transmissiveis como a COVID-19, a qual em 2020
obteve mais de 1,5 milhdo de 6bitos em todo mundo (WHO, 2017a; OPAS,

2020). Essas doencas sao frequentes nas populacbes mais pobres, devido a


https://www.paho.org/pt/covid19

fatores socioculturais e ambientais que facilitam o surgimento e a disseminacao
de doencas novas e velhas (doencas emergentes e reemergentes).

A febre amarela faz parte desse grupo de enfermidades, sendo
caracterizada como uma doenc¢a infecto-parasitaria de curso agudo, ndo
contagiosa. O vetor é o virus da febre amarela (YFV), pertencente a familia
Flaviviridae, género Flavirirus, que sao virus de RNA de fita simples do sentido
positivo com envelope (LOPES et. al., 2019). O vetor urbano do virus amarilico
€ 0 mosquito pertencente ao género Aedes, principalmente a espécie Aedes
aegypti, responsavel também por transmitir Zika, Dengue, Chikungunya, entre
outras doencas. A espécie Aedes aegypti € muito comum no ambiente urbano,
se prolifera com facilidade pelo simples fato de ndo haver predadores naturais.
O mosquito se prevalece do acumulo de 4gua parada para fazer a postura de
seus ovos na superficie de reservatorios, e como sdo resistentes a dessecacao
podem se prolongar por mais de um ano. Essa resisténcia permite uma facil
dispersédo do Aedes aegypti (SANTOS et al., 2017; FRANK & EICKHOFF, 2016).
Devido a essas caracteristicas, a doenca apresenta um potencial de
disseminacédo e transmissao elevados e é considerada uma doenca grave e de
notificacdo compulséria (BRITO et al., 2014).

A humanidade convive com a febre amarela ha mais de trezentos e
sessenta anos, tendo sido identificada no povo Maia, na Ilha de Ycatan, no
México, em 1648. Anos depois foi descrita na Europa e nos séculos XVIII e XIX
foram detectados os primeiros casos da doenca nos Estados Unidos (COSTA et
al, 2018). Contudo, a origem do virus amarilico e de seu vetor nas Américas
podem datar do século XVI, com a introducdo de escravos provenientes do
continente africano, trazidos nos “navios negreiros” e continuou no século XIX.

No Brasil, o primeiro surto da doenca foi em 1685, em Recife e a sua
introducdo no Estado de Pernambuco estava diretamente relacionada a um
navio proveniente de Sdo Tomé, na Africa. Acredita-se que com a falta de
higiene, a precariedade de vida da populagédo nesses navios, o clima quente,
extremamente favoravel a proliferacdo do mosquito, juntamente com a presenca
dos macacos e espécies de mosquitos como Haemagogus e Sabethes,
facilitaram a instalacdo da doenca naquela época (HENRIQUES, 2018).
Provavelmente, muitos escravos e alguns prisioneiros de guerra embarcavam
nos navios ja doentes (COSTA et al, 2018).
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Novos surtos foram detectados em outras cidades litoraneas, mas apenas
no século XIX a doenca reapareceu em Salvador (BA) e se propagou para outras
capitais, como o Rio de Janeiro, a capital do Império no Brasil, onde foram
registradas mais de quatro mil mortes em 1850. Nessa época a febre amarela
estava presente também na Argentina e nos Estados Unidos. Durante
aproximadamente dois séculos, a febre amarela foi temida e considerada uma
doenca muito grave, porém Oswaldo Cruz e Emilio Ribas conseguiram controlar
a doenca no Brasil (HENRIQUES, 2018). No ano de 1903 Oswaldo Cruz iniciou
uma campanha na caca do mosquito para combate a febre amarela (ALMEIDA,
2000).

Emilio Ribas, em 1901, redigiu o primeiro trabalho sobre a febre amarela
no Brasil, que versava sobre o vetor como agente de propagacéo e a importancia
de se evitar a estagnacdo de aguas. Oswaldo Cruz, médico sanitarista e diretor
geral da saude publica, em 1903 tentou erradicar o vetor dos estados do Rio de
Janeiro, Minas Gerais e Sdo Paulo (FIGUEIREDO & FONSECA, 2017). Em
1937, com o desenvolvimento da vacina e as campanhas sanitérias, as
epidemias urbanas foram controladas e em 1942 foi registrado no Acre o Ultimo
caso de febre amarela no Brasil (MEDEIROS, 2018; HENRIQUES, 2018).

Em 1958, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) certificou a
erradicacao do Aedes aegypti do Brasil. Contudo, em 1976, o vetor foi detectado
novamente no pais. Nos Ultimos anos da década de 2010 ocorreram surtos da
doenca em varias regibes tropicais das Américas e da Africa, com graves
consequéncias para a saude publica (CAVALCANTE & TAUIL, 2017). Em
2016, ocorreram surtos da doenca em todos os estados da regido sudeste do
territério brasileiro. Apesar de toda a vigilancia realizada pelo sistema de saude,
no periodo entre 2016/2018, foi registrado o maior surto da historia recente da
febre amarela no Brasil (MS, 2018).

Em 2018, o Brasil apresentou, principalmente na regiao sudeste, quadros
de febre amarela silvestre, cujos vetores sdo mosquitos dos géneros
Haemagogus e Sabethes e tem como hospedeiro os macacos (HENRIQUES,
2018). Alguns agravantes da situagédo, tais como alteragfes climaticas, falta de
saneamento basico e desmatamentos motivados por fatores econdmicos (como
agricultura e garimpo), fazem com que as areas rurais fiqguem cada vez mais

proximas das cidades, aumentando o risco de propagacéo do virus da febre
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amarela silvestre para estas regides (HENRIQUES, 2018).

Os macacos séo considerados sentinelas ou vigilantes da febre amarela.
Pelo fato de serem sensiveis ao virus amarilico, adoecem e vao a obito com
muita facilidade. Quando contaminados, se tornando indicativos de que existe
febre amarela na regido. Os macacos sdo infectados pelo virus amarilico
silvestre, presentes nos mosquitos Haemagogus e Sabethes. Na auséncia
desses animais, 0s mosquitos se alimentam do sangue dos humanos que
possam estar em areas florestais a trabalho ou lazer. Por isso, 0s macacos sao
considerados importantes sentinelas para o sistema de vigilancia em saude
(SARAIVA, 2018).

As doencas infeciosas e parasitarias mais frequentes no nosso pais,
fazem parte da grade curricular de diferentes anos letivos, do ensino fundamental
ao ensino médio da educacéo basica. E o ensino na educacéo basica em nosso
pais estd pautado nos livros didaticos, que se caracterizam como o principal
recurso didatico explorado pelos docentes em sala de aula. O livro didatico foi
fonte de criticas de muitos estudiosos, que afirmavam que, tanto a maioria de
seus textos como as imagens utilizadas, propiciavam discriminagao,
preconceitos, doutrinacdo, dentre outros conceitos errébneos (VARGAS, MINTZ
& MEYER, 1988; MOURA, 1990; BIZZO, 1996).

Com a finalidade de melhorar a qualidade das informacfes contidas
nessas obras e solucionar tais problemas, o Programa Nacional do Livro Didatico
criou um processo de avaliacdo dos livros didaticos a partir de 1995. Desde
entdo, os livros tém aumentado em qualidade, mas novos problemas vém sendo
apontados como incorrecdes textuais, auséncia de conteudos relevantes, entre
outros, e alguns velhos problemas que ainda persistem, segundo alguns autores
(SANTOS & ALBUQUERQUE, 2014; SILVA-PIRES et al., 2017; FERREIRA, et
al., 2018; ASSIS, PIMENTA & SCHALL, 2013).

Dentre esses problemas, temos a imprecisdo textual, a caréncia e
desqualificacdo da maioria das imagens que fazem parte do bojo dessas obras.
As imagens, assim como 0s textos, transmitem informa¢cdes que levam os
estudantes a formarem conceitos e modelos mentais, que podem servir de base
para a construcao e ressignificacdo de conhecimentos (MAYER, 2005). Portanto,
textos e imagens sao muito importantes no processo ensino e aprendizagem.

Para analisar as imagens e sua associagdo com 0s textos presentes nos livros
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didaticos, utilizamos como referencial tedérico a Teoria Cognitiva da
Aprendizagem Multimidia (TCAM), postulada por Richard Mayer em 2001 e os
critérios determinados pelo guia de avaliagcdo do PNLD.

A febre amarela, durante muitos anos, esteve sob o controle da Vigilancia
Epidemiolégica e esteve presente apenas nas regides centro-oeste e norte do
pais. Entre 2016 e 2018 a doenca se torna reemergente na regido sudeste e em
outras areas do Brasil. Essa mudanca no perfil epidemiologico da febre amarela
gerou o questionamento sobre o contetdo relacionado a arbovirose nos livros
didaticos de biologia que abordam o contetido sobre saude.

A fim de obter mais informacdes sobre o assunto na literatura cientifica na
area do ensino de ciéncias foi realizada uma revisao integrativa sobre a febre
amarela no ensino formal e ndo formal de biologia, a qual foi explorada na
revisdo da literatura deste estudo. O ensino formal se caracteriza pelo ensino
que é aplicado nas instituicdes de ensino tradicionais, ou seja, as escolas. Ja o
ensino informal se caracteriza pelo aprendizado adquirido fora das instituices
tradicionais de ensino. E ainda temos o ensino informal, que s&o os
conhecimentos adquiridos ao longo de nossa vida (FONTES, 2015).

Diante do acima exposto, foi delineado um desenho metodolégico com
abordagem qualitativa, que teve como questdo norteadora: Como sé&o
transmitidas as informacdes sobre a febre amarela nos textos e nas imagens dos
livros didaticos de biologia do ensino médio aprovados pelo Programa Nacional
do Livro didatico (PNLD) de 20187 Partimos do pressuposto que os livros
didaticos nao enfatizavam adequadamente a febre amarela por ser uma doenca
considerada em situacao de “controle” no territério nacional.

O objetivo geral deste estudo foi analisar as informacgdes contidas nos
textos e imagens sobre febre amarela nos livros didaticos de biologia aprovados
pelo PNLD 2018, a fim de oferecer subsidios para a melhoria da qualidade das
informacdes que sao transmitidas aos estudantes de ensino médio da educacéao
basica em todo territério brasileiro. Para alcancar esse objetivo foram
desenvolvidos trés objetivos especificos:

1. identificar o conteudo sobre febre amarela e suas interagcbes com os
Determinantes Sociais da Saude (DSS) nos livros didaticos de biologia
aprovados pelo PNLD 2018;



2. identificar o valor didatico das imagens representadas nos livros
didaticos de biologia aprovados pelo PNLD 2018;

3. analisar as informacfes contidas nos textos e imagens sobre febre
amarela nos livros didaticos de biologia aprovados pelo PNLD 2018.

O presente estudo esta dividido em seis capitulos. O Capitulo I, intitulado
“‘Uma Viagem no Tempo”, apresenta um breve historico da febre amarela, a
justificativa do estudo, o questionamento e objetivos do estudo.

O Capitulo 1l - “De Volta ao Passado” € uma revisdo da literatura, que
descreve a febre amarela, os determinantes sociais de saude, o liviro como
recurso didatico e o programa responsavel pela avaliacdo e a distribuicdo dos
livros didaticos utilizados na educacao basica em todo territério nacional. Assim
como apresenta uma revisdo integrativa sobre a febre amarela no ensino formal
e nao formal, no periodo de 2008 a 2018.

O capitulo I, intitulado “Estruturando o Futuro” apresenta a Teoria
Cognitiva de Aprendizagem Multimidia (TCAM), o referencial teérico no qual se
apoia a analise do objeto de estudo dessa pesquisa.

O capitulo IV denominado “O Caminho do Presente” discorre sobre a
metodologia desenvolvida ao longo deste estudo.

O capitulo V, cujo titulo é “O Presente”, apresenta os resultados e as
discussoes pertinentes ao estudo desenvolvido.

O capitulo VI, “Sintese do Presente”, discorre sobre as consideragdes
finais sobre este estudo.

E finalizamos com as “Lembrangas do Passado”, no Capitulo VII, que
compreende as referéncias bibliograficas que fizeram parte do referencial
tematico deste estudo.



CAPITULO Il

DE VOLTA AO PASSADO...

“A distingdo entre passado, presente e futuro é apenas uma ilusdo
teimosamente persistente.”

Albert Einstein

2. 1. CONVERSANDO SOBRE FEBRE AMARELA...

A febre amarela € uma doenca infecciosa e parasitaria causada por
arbovirus, estes sao virus que incluem mais de 545 espécies de arboviroses, as
quais sao transmitidas por artropodes (insetos) e aracnideos. Porém este termo,
Arbovirose, tem sido muito usado nos dias de hoje para classificar doengas como
Dengue, Zika, Chikungunya e febre amarela (FIGUEIREDO, PAIVA & MORATO,
2017). O virus amarilico se apresenta como RNA de fita simples de sentido
positivo com envelope., € do género Flavivirus, transmitido pela picada de
mosquitos vetores dos géneros Haemagogus (figura 1) e Sabethes (figura 2)
(ciclo silvestre) e do Aedes aegypti (ciclo urbano) (figura 3). No ciclo silvestre os
macacos Sao 0s principais hospedeiros, ja no ciclo urbano o homem é o Unico
hospedeiro com importancia epidemiolégica. Os mosquitos sao considerados 0s
verdadeiros reservatérios da doenca, pois quando séo infectados permanecem
assim durante toda a vida (FREIRE et al, 2018).



Figura 1. Mosquito vetor do género Haemagogus
Fonte:https://www.hojeemdia.com.br/horizontes/mayaro-parente-do-v%C3%ADrus-
chikungunya-j%C3%A1-circula-no-sudeste-1.714753

Figura 2. Mosquito vetor do género Sabethes
Fonte: https://revistapesquisa.fapesp.br/virus-que-causa-febre-amarela-em-sao-

paulo-veio-provavelmente-da-amazonia/

Figura 3. Mosquito vetor da espécie Aedes aegypti

Fonte: https://www.educamaisbrasil.com.br/enem/biologia/aedes-aegypti

O ciclo silvestre caracteriza a doenga como uma zoonose, Cujos vetores

sdo de dois géneros: Haemagogus e Sabethes, que infectam primatas néo



humanos do género Allouata, Cebus, Atelles e Callithrix, contudo outros
mamiferos podem ser reservatorios, dentre eles os marsupiais e roedores
(SBI/AMB, 2017). Surtos de febre amarela silvestre foram identificados tanto na
regido sul como sudeste do Brasil nos ultimos 20 anos, o0 que ocasionou a morte
de centenas de macacos (FIGUEIREDO & FONSECA, 2017; MEDEIROS,
2018). No ciclo urbano é vista como uma antroponose, cujo vetor € o Aedes
aegypti, que infecta o homem (SBI/AMB, 2017).

Quanto ao quadro clinico, em geral, a febre amarela é uma doenca de
curta duragdo (no méaximo 12 dias). Os principais sintomas da doenca sao febre
alta com calafrios, dor de cabeca e no corpo, cansago, nauseas, vOmitos,
ictericia e manifestacdes hemorragicas e a sua gravidade é variavel. Ela pode
ser assintomatica, leve, moderada, grave e maligna, com letalidade entre 5% e
10%, podendo atingir 50% nos casos graves com manifestacdes
icterohemorragica e hepatorrenal. Na forma leve o quadro clinico é autolimitado,
com febre e cefaleia com duracdo média de dois dias. Em casos moderados ha
sinais e sintomas semelhantes ao quadro leve da doenga, mas podem surgir a
mialgia e artralgia, congestdo conjuntival, nauseas, astenia e alguns fenbmenos
hemorragicos, como a epistaxe. O paciente pode apresentar também ictericia
subclinica. Geralmente, na forma moderada, assim como na leve, a doenca
involui sem deixar sequelas. Na forma grave, apés 5 a 6 dias de incubacéo, os
sintomas surgem de forma abrupta e intensa, a letalidade ¢é alta, por volta de
50%, mas também pode involuir em uma semana, podendo ocorrer ébitos por
complicacBes tardias devido a lesdes hepaticas e renais (FIGUEIREDO &
FONSECA, 2017; SBI/AMB, 2017; PIVETA 2017).

Estima-se que quase metade dos casos de febre amarela sejam
assintomaticos, principalmente em areas endémicas, em que a maioria dos
casos apresentam manifestacdes leves ou moderadas, e ainda ha os casos mais
graves, que podem ser confundidas com outras enfermidades, tais como
leptospirose, malaria, hepatites virais, febre tifoide, mononucleose infecciosa,
septicemias, purpura trombocitopénica, assim como outros tipos de Arboviroses
como Dengue, Zika e Chikungunya (SBI/AMB, 2017).

As principais medidas de prevencéo da febre amarela séo a vacinacao e
as acdes de combate vetorial. Até 2017 a vacina era indicada apenas para

residentes e viajantes para as areas endémicas, que eram bem delimitadas no
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Brasil e no mundo (BRASIL, 2017b). A vacina apresenta 95% de eficacia em
dose Unica nado fracionada a imunidade € duradoura e a revacinacdo nao €
indicada. Entretanto, quando fracionada, a imunidade conferida € de, no minimo,
8 anos (FRANK & EICKHOFF, 2016; FREIRE et al, 2018; MS, 2018).

Antes dos Ultimos surtos de 2016 e 2017, a vacinacdo ndo era
recomendada para todo o territério nacional devido aos seus efeitos colaterais,
que apesar de acometer um percentual muito baixo de pessoas, podem ser
potencialmente graves. A resposta imune comeca entre 10 e 30 dias apés
aplicacdo da vacina (FREIRE et al, 2018). No entanto, ndo se recomenda a
vacinacdo de toda a populacdo, como por exemplo, pacientes com
imunossupressao, idosos, bebés menores de 9 meses e gestantes, pelo fato de
a vacina ser composta por virus atenuado, ou seja, com baixo potencial
patogénico. Porém bebés com 6 meses de idade que sejam viajantes de areas
endémicas, a vacinacao € indicada (COSTA et al, 2018). Além disso, o Ministério
da Saude preconizou um refor¢co da vacina nas criangas com quatro anos de
idade, pois as criangas que eram imunizadas muito cedo havia uma queda na
resposta imunoldgica, tornando-se necessario a aplicagdo de outra dose da
vacina (MS, 2020). No Brasil os focos endémicos estavam situados nos estados
das regides Norte e Centro Oeste, em Minas Gerais e Maranhdo e em alguns
municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul (BRASIL, 2017b).

O Aedes aegypti, transmissor da febre amarela urbana, assim como de
outras doencas sendo elas: Dengue, Zika, Chikungunya, Mayaro, Oropouche. E
urbano e perfeitamente adaptado a vida nas cidades, seu repasto sanguineo
ocorre preferencialmente durante o dia. Para fazer a postura dos ovos essa
espécie utiliza recipientes onde se acumula agua, como vasos de plantas, pneus
velhos, cisternas e caixas d’agua, entre outros. Os ovos sdo fixados acima do
nivel da agua e resistem a longos periodos de dessecacao (até dois anos), o que
facilita a sua dispersdo passiva (BRASIL, 2017b). O Aedes aegypti foi
considerado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) erradicado no Brasil,
em 1958. Contudo, em 1976, o vetor foi detectado novamente no pais e, desde
entdo, casos de arboviroses como Dengue, Zika e Chikungunya promoveram
surtos e epidemias no Brasil. De acordo com o Ministério da Saude, a febre

amarela apresenta uma disseminacdo de escala variavel, que depende da
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regido, porém com elevada taxa de mortalidade (FREIRE et al, 2018).

Os meses finais de 2016 foram considerados os primeiros momentos da
epidemia. A partir de entdo, ocorreram surtos da febre amarela, inicialmente em
Minas Gerais (BRASIL, 2017), e em seguida no Espirito Santo (FREIRE et al,
2018). No segundo momento da doenga, em 2017, os estados mais acometidos
foram novamente Minas Gerais, areas do Rio de Janeiro e de S&o Paulo,
alcancando um taxa de letalidade de 31% (FREIRE et al, 2018). No final do
primeiro trimestre de 2017, a febre amarela atingiu uma das zonas mais
densamente povoadas de toda a América do Sul, i.e., a costa Atlantica da regido
sudeste brasileira, onde estao localizadas as grandes areas metropolitanas dos
estados de Espirito Santo, S&o Paulo e Rio de Janeiro, este ultimo
compreendendo 21 municipios, formadores das chamadas Grande Rio
Fluminense e Grande Niteroi.

Nesse mesmo periodo o sistema de saude foi alertado para ampliar as
coberturas vacinais como forma de prevencdo e intensificar a vigilancia no
periodo sazonal da doenca. Como estas areas nao registravam circulacdo do
virus da febre amarela a cerca de 70 anos, estava fora da area indicada para
vacinacdo (BRASIL, 2016), o que implicava numa baixa cobertura vacinal da
populacao contra o virus da febre amarela, favorecendo o inicio de uma epidemia
(FREIRE et al, 2018). Apesar de toda vigilancia realizada pelo sistema de saude,
o periodo 2017/2018 registrou o maior surto da histéria recente da febre amarela
no Brasil. Segundo o Ministério da saude foram registrados 723 casos de febre
amarela e 237 Obitos em todo territério Brasileiro no periodo de 2017/2018.
Dentre eles, a regido sudeste do pais registrou 722 casos com 236 mortes
(BRASIL, 2017b; PIVETTA, 2017, MS, 2018).

A febre amarela destaca-se entre as arboviroses por apresentar uma
sazonalidade, determinada por um aumento do niumero de casos a cada cinco
anos. Entretanto, a partir do inicio deste século, os surtos da doenca tém ocorrido
em intervalos menores e irregulares, inclusive em estados que estiveram livres
da doenca por décadas (WALDMAN & SATO, 2016). Em geral, o aparecimento
de casos na populagdo humana tem sido precedido de epizootias de primatas
ndo humanos. Epizootia sao “epidemias” em animais nao humanos (BRASIL,
2017b). Portanto, se faz necessario monitorar as epizootias nos primatas nao

humanos, a fim de auxiliar na deteccéo precoce da circulacdo do virus ainda no
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ciclo enzodtico, permitindo assim que medidas de prevencéo e controle da febre
amarela sejam desencadeadas precocemente (MEDEIROS, 2018). Acima de
tudo ha necessidade de politicas publicas que vao ao encontro da solucédo dos
fatores que propiciam a propagac¢do e manutencédo de doencas infecciosas e
parasitarias no Brasil e no mundo, fatores esses denominados por alguns
autores de condicionantes da saude os determinantes sociais de saude.

A reemergéncia da febre amarela deu inicio na regido Centro-Oeste no
periodo de 2014 e teve um avango progressivo para outros territérios brasileiros,
atingindo areas com baixa cobertura vacinal, locais estes onde a vacinagédo nao
era recomendada por ndo serem areas de risco para doenca. Nos anos de
monitoramento da doenca que foi entre 2016/2017 e 2017/2018, foram
registrados de julho de 2.017 a fevereiro de 2018, 723 casos de febre amarela
com 237 Obitos, 2.867 casos suspeitos, 1.359 casos descartados e 784
permaneceram em investigacdo. No periodo de julho de 2016 a fevereiro de
2017, foram registrados 576 casos confirmados e 184 Obitos. Seguindo a
sazonalidade da doenca (MS, 2018). Porém entre julho de 2017 a maio de 2018,
houve um novo surto de maior amplitude com 1.266 casos confirmados e 415
Obitos, predominante nas regifes de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais
(ESCOSTEGUY et. al., 2019).

Como medidas de prevencao para o surto de febre amarela ocorrido
neste periodo de 2017/2018, o Ministério da Saude preconizou e intensificou a
vacinacdo em todo territério brasileiro, nas regides Norte, Centro-Oeste, Sul e
Sudeste, assim como viajantes internacionais, como medidas de cautela, pois
ndo ha como prever o deslocamento desses viajantes. O Ministério da saude
utilizou aplicacao de doses fracionadas (confere imunidade por 8 anos) e doses
padrdo (confere imunidade por toda vida). A estratégia para uso da vacina
fracionada € recomendada pela OMS em casos de aumento de epizootias e
febre amarela silvestre de forma intensa, com risco de expansao da doenga para
areas populacionais intensas sem recomendacao de vacina (MS, 2018). No més
de setembro de 2019, o Ministério da Saude langcou um movimento Vacina Brasil
nas Fronteiras, para fortalecer a vigilancia contra febre amarela (MS, 2019). E
no ano de 2020 a regido Nordeste do pais também passou a contar com a
vacinagao contra febre amarela no seu calendario de vacinas (MS, 2020).

Outras medidas adotadas para prevencao € evitar a exploracéo de areas
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de risco como matas, florestas, rios, parques e meios rurais. Ao se exporem
nestes ambientes, utilizar roupas adequadas, além de mosquiteiros, telas em
janelas e uso de repelentes. Manter os cuidados necessarios para evitar o
acumulo de lixo, manter a limpeza de ruas e casas, entre outras medidas
preventivas para evitar o acumulo de agua parada e consequentemente evitar a
proliferacéo do vetor (TAUHATA et. al., 2021).

2.2. DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE (DSS) E SUAS IMPLICACOES...

Como citado anteriormente, no Brasil o inicio do século XXl
caracterizou-se por um cenario marcado por doencgas infecciosas e parasitarias
como Chikungunya, Dengue, Febre Amarela, Influenza A (H1N1) e Zika
(ROSSETTO & LUNA, 2016; WALDMAN & SATO, 2016; BRASIL, 2017b). O
progresso, o desenvolvimento socioeconémico e a modernidade séo fatores que
podem facilitar a emergéncia e reemergéncia de doencas infecciosas e
parasitarias (LUNA, 2002; MENDONCA, SOUZA & DUTRA, 2009; SOARES,
CAVALCANTE & ALENCAR, 2014). Vide a pandemia de COVID 19, doenca
infecciosa que assolou o mundo no final de 2019 e persiste em 2021, sem
previsao de término. Esse fato, aponta para a tendéncia do aumento de doencas
infecciosas e parasitarias no futuro, caso ndo haja controle e medidas de
prevencado adequadas. E um cuidado especial com os fatores que determinam a
propagacdo e manutencéo dessas enfermidades.

Muito embora o conjunto de doencas infecciosas e parasitarias seja
heterogéneo, ele possui uma peculiaridade, de ser ocasionado por parasitos,
que sdo agentes etioldgicos adquiridos pelos hospedeiros, a partir do meio
ambiente externo. Apesar de haver uma forte dependéncia da relacdo parasito-
hospedeiro para o desenvolvimento e agravamento dessas doencas no ser
humano, h& varios determinantes/condicionantes para o seu estabelecimento,
propagacdo e manutencdo, como os fatores ambientais, nos quais estao
incluidas as agressbes ao meio ambiente, as mudangas climaticas e o
desmatamento, que irdo proporcionar a migragcdao e a proliferacdo de
determinados agentes, reservatérios e vetores para outras regides (LUNA, 2002;
MINAYO & MIRANDA, 2002; MENDONCA, SOUZA & DUTRA, 2009).

O aumento da mobilidade humana e das migragbes populacionais
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desses agentes, assim como o cadtico processo de urbanizacdo, estimulado
pela economia, propicia o trafego de microrganismos da populacéao da zona rural
para a urbana. Adicionalmente, os meios de transportes, principalmente os
transportes aéreos, podem acelerar esse processo em ambito mundial, como
exemplos temos a AIDS, a dengue e recentemente a Covid-19. Ademais, 0
movimento populacional, na maioria das vezes, acarreta problemas de
infraestrutura em determinadas éareas urbanas quando ocorre de modo
desorganizado, 0 que proporciona o aumento da incidéncia de certas doencgas
infecciosas e parasitarias (LUNA, 2002; MINAYO & MIRANDA, 2002;
MENDONCA, SOUZA & DUTRA, 2009).

Os grandes projetos de engenharia, como a construcao de represas e
rodovias, também estdo associados a emergéncia e reemergéncia de doencas
parasitarias no Brasil. Também as variacbes naturais no clima, como as que
ocorrem nas estacdes chuvosas de regides tropicais e subtropicais, podem, por
exemplo, favorecer a eclosédo de ovos de mosquitos, influenciando no tamanho
da populacao de vetores em regibes densamente habitadas. Em determinadas
situacOes esses fatores propiciam o aumento do ciclo de transmissdo entre
individuos infectados e individuos susceptiveis. A exemplo disso temos o
aguecimento global que promove o0 avanco das epidemias, com destaque para
aguelas transmitidas pelo mosquito do género Aedes. Outra forma de
disseminacdo das parasitoses é a agua, pois determinadas doencas sao
transmitidas ou tém parte de seu ciclo bioldgico na agua. (LUNA, 2002; MINAYO
& MIRANDA, 2002; MENDONGCA, SOUZA & DUTRA, 2009).

O aumento das doencas infecto-parasitarias contribui diretamente para
uma maior caréncia na assisténcia aos doentes e na vigilancia epidemiolégica,
muitas vezes expondo suas fragilidades e causando impactos de ordem
socioeconbmica, psicolégica e nas politicas publicas de salde e educacéao
(SUAYA, et al., 2009; OMS, 2009). Fato que atualmente ficou evidente com a
epidemia da Covid -19 (RODRIGUES, CAVALCANTE & FAERSTEIN, 2020;
SARTI, et al., 2020). Adicionalmente, os servicos de saude apresentam
restricbes de financiamento, infraestrutura e recursos humanos que geram
resultados negativos na equidade, no acesso e nas condi¢cdes de saude da
populacdo, todos esses fatores determinantes influenciam diretamente no

crescimento do numero de casos de febre amarela (PAIM et al., 2011).
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Assim como o uso nao racional de antibiéticos pode favorecer a geracao
de microrganismos multirresistentes e aumentar a frequéncia de doencas
infecciosas, sendo que a prescricdo e a utilizacdo de medicamentos sao
influenciadas por fatores culturais, sociais, econdémicos e politicos (SANTOS et
al., 2017a).

Esse conjunto de fatores que atuam sobre a saude publica levou a OMS
a definir os Determinantes Sociais da Saude (DSS) como “as condigdes em que
as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o
sistema de saude” (WHO, 2017). O ponto principal e desafiador para os estudos
entre as relacdes sobre os DSS estdo na escolha para determinar os termos
mais importantes em niveis de necessidade emergencial. Dentre eles estdo os
fatores gerais de natureza social e econémica, politica e a mediacdo de como
esses fatores influenciam diretamente na vida de pessoas e grupos. Através
desses mediadores pode-se entender a inequidade financeira da sociedade,
além das condicdes de vida e saude. O estudo sobre esses pontos importantes
ajuda a identificar as intervencgdes que devem ser feitas na sociedade de acordo
com o nivel de importancia (BUSS & PELEGRINI FILHO, 2007).

Um outro ponto importante nos termos conceituais de DSS é diferenciar
os determinantes sociais individuais, dos grupos e das populacdes, pois alguns
fatores que explicam as condi¢des do estado de saude de um individuo, ndo se
aplica a um grupo ou a uma sociedade, porque as condi¢des individuais n&o
necessariamente se aplicam as condicbes de saude de uma sociedade ou
populacdo (BUSS & PELEGRINI FILHO, 2007).

Existem varios estudos para entender como os DSS provocam uma
desigualdade na saude. A primeira ocorre um privilégio dos “aspectos fisico-
materiais” na populagao no que diz respeito a saude e a doencga, pois a diferenca
na renda familiar influencia na assisténcia a salude provocada pela falta de
infraestrutura comunitaria que s@o decorrentes de processos e decisdes de
politicas publicas. Outro ponto sdo os “fatores psicossociais” em que pessoas de
menor poder social percebem condi¢cdes desiguais, provocando estresse e
prejuizos a saude. E por ultimo, sdo as buscas para analisar as rela¢des entre a
saude da populacdo, as desigualdades nas condi¢cdes de vida e o nivel de
desenvolvimento e consolidacéo de individuos e grupos. Neste ultimo caso as

desigualdades de renda irdo impactar de forma negativa a salude de pessoas
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que dependem da solidariedade e confianga de outros grupos (BUSS &
PELEGRINI FILHO, 2007).

Essas e outras discussdes filosoficas deram origem ao conceito de
Satde Unica (One health-OH), no qual deve haver equilibrio entre satde
humana, saude do animal e do ambiente. O conceito foi instituido em 2008, pela
OMS, Organizacao Mundial da Saude Animal (OIE) e Organizacdo das Nacoes
Unidas para alimentacdo e agricultura (FAO), de modo a garantir com a
integracdo desses trés pilares uma boa saude publica, prevenindo e controlando
agentes patogénicos na producdo animal (LERNER & BERG, 2015). Dessa
forma, ndo se pensa na doenca apenas como um fator biolégico, mas também
fatores que envolvem qualidade de vida, relacdo sécio- econdmica, ambiental,
cultural, dentre outras (SOUZA, SILVA & SILVA, 2013).

A identificacdo dos DSS que propiciam a propagacao e manutencao de
determinadas enfermidades, em diversos paises do mundo, foi incentivada pela
OMS na primeira década do século XXI, principalmente nas Américas, devido as
desigualdades econOGmicas e sociais, a fim de manter uma organizacao social
para promocdo na saude da populacdo e diminuir a desigualdade social, por
meio de politicas publicas de saude (AKERMAN et al., 2011). O Brasil possui
uma comissao de DSS desde 2006 (SOUZA, SILVA & SILVA, 2013).

A desigualdade social e econdmica da populacéo torna o problema do
saneamento basico um grave DSS para os menos favorecidos, causando a
vulnerabilidade dessa populagédo, o que por muitas vezes foge do controle (do
alcance) do setor de saude e vai ao encontro das medidas de politicas publicas
para o controle de doencas e promocdo da saude. O modelo utilizado por
Dalhgren e Whitehouse de DSS (Figura 1) mostra os fatores biopsicossociais no
enfrentamento desse processo relacionado a saude e a doenca (AKERMAN et
al. 2011).

O conhecimento dos DSS e das politicas publicas para o seu
enfrentamento possibilita evitar determinados agravos a saude (BADIZIAK &
MOURA, 2010). As politicas publicas ndo devem se limitar apenas aos cuidados
dos fatores biologicos determinantes da salude ou doenca de uma populagéo,
mas também levar em conta a relagédo entre o individuo e o0 meio ambiente que
0 cerca, com o seu habitat, seu trabalho e suas relagbes sociais (BADIZIAK &
MOURA, 2010; LERNER & BERG, 2015).
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Logo, a populacao tem que ter conhecimento de seus direitos e deveres
diante do governo e da sociedade, e esses por sua vez estdo intimamente
ligados aos DSS (BADIZIAK & MOURA, 2010). Dessa forma, a populacao tera
liberdade de escolher as medidas cabiveis para o seu bem-estar fisico, mental e
social. Isso € promocdo da saude, mas para que seja alcancada se faz
necessario a atuacao conjunta tanto do governo quanto da populacéo. Portanto,
as acOes devem ocorrer sob varios aspectos, a fim de proporcionar meios mais
saudaveis de se viver, ou melhor, qualidade de vida (BADIZIAK & MOURA,
2010).

Diversos modelos buscaram esquematizar os fatores que integram os
DSS. Um deles é o modelo proposto por Dahigren e Whitehead (Figura 4), que
categoriza os DSS em quatro niveis, que estdo dispostos do centro para as
extremidades, ou seja, comecando do micro para 0 macro determinante
(AKERMAN et al. 2011).
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Figura 4: Modelo de Determinantes Sociais da Saude (DSS)
Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991).

Ao analisarmos do micro para o macro, em primeiro lugar de baixo para
cima, esta o individuo com suas caracteristicas proprias, que compreendem
idade, sexo e fatores genéticos que exercem influéncia sobre o potencial e
condicdes de saude. O comportamento e o estilo de vida do individuo esta um
nivel a cima. Esta camada esta relacionada aos dois niveis que o cercam, porque
0 comportamento na maioria das vezes é entendido como uma atividade
individual, que depende do direito de ir e vir do cidaddo, podendo ser

considerado um DSS, pelas decisdes tomadas pelo individuo em que muitas
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vezes € influenciado por propagandas, informacdes, pressdo dos pares, entre
outras medidas de intervencdo (BUSS & PELEGRINI FILHO, 2007; BADZIAK &
MOURA, 2010; AKERMAN et al. 2011).

Em seguida estdo as comunidades, as redes de relacbes desses
individuos, que os apoiam em nivel individual e coletivo e sdo essenciais para a
promocao da saude. Neste topico, o diagrama de Dahlgren e Whitehead reforca
a necessidade da interacdo do individuo com a comunidade ao seu entorno,
auxiliando nas praticas de politicas publicas. A participacdo da comunidade no
enfrentamento de determinada circunstancia pode promover uma melhor
interacdo social entre os individuos, culminando na melhoria da saude fisica e
mental (BADZIAK & MOURA, 2010)

As condi¢@es de vida e trabalho dos individuos se encontram no proximo
nivel, denominado nivel 3. Este esta relacionado as com as condi¢des de vida e
de trabalho, que nos déo acesso a alimentagéo, saude, educacao, etc. O que
nos chama atencdo neste nivel é que pessoas menos favorecidas
financeiramente possuem desvantagens sociais, empregos de risco e
estressantes, condi¢cdes de moradia mais humildes e localizadas em é&rea de
risco, além de um menor acesso a servicos como educacao, saude, saneamento
basico, entre outros (BUSS & PELEGRINI FILHO, 2007). Logo, mais vulneraveis
em relacdo a exposicdo da saude, o que acarreta uma desvantagem social
(AKERMAN et al. 2011).

Por ultimo estdo os macros determinantes, ou seja, as acdes de ambito
nacional e internacional, representadas pelas estratégias culturais, sociais,
politicas e econdmicas de mercado de trabalho, de protecdo ambiental, que
envolvem a promoc¢ao de uma “cultura de paz”. Este quarto nivel possui muita
influéncia sobre os demais niveis de DSS, principalmente as condi¢des
relacionadas a globalizacdo e a pobreza junto ao enfrentamento das condicfes
de saude (DAHLGREN & WHITEHEAD, 1991; CNDSS, 2008; BUSS &
PELLEGRINI FILHO, 2007).

A proposta dos DSS gerou polémicas entre diversos autores devido uma
série de opinides divergentes sobre sua definicdo e composicdo, mas apesar de
fazer uma exposicao social as comunidades e aos temas em questao, muitos
acreditaram que a relacdo saude-doenca, enquadrada nos determinantes

sociais, € de extrema importancia para a implementacao das politicas publicas.

18



E isso favorecia a promogdo da saude, tanto nas questdes do meio hospitalar
qguanto fora dele (BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007; AKERMAN et al. 2011).

2.3. SAUDE: UM DIREITO INDIVIDUAL, COLETIVO E EM CONSTRUCAO...

Segundo Souza, Silva e Silva (2013), s6 conseguiremos entender um
pouco a problematica da salde quando conseguirmos compreender o sistema
capitalista, que agrava a desigualdade social, assim como a globalizacdo, que
estd diretamente ligada ao fator de crescimento da pobreza e ao
desenvolvimento do processo saude-doenca, da desigualdade social e,
consequentemente, das inequidades na saude. De acordo com Virginia Schall
(2018), a compreensao da dicotomia saude-doenca foi percebida por meio de
acOes voltadas para a promocao da saude realizadas nas campanhas sanitarias,
onde foi identificado que medidas educativas para a manutencéo da saude eram
pouco utilizadas. Muitos ainda definem a saude por meio do conceito de
auséncia e prevencdo de doenca, porém saude vai muito além desse conceito,
se enquadrando num modelo biopsicossocial de bem estar, de direitos e deveres
e lazer. E tudo que se enquadra nos determinantes sociais de saude, além de
todos os comportamentos individuais que gerem ao sujeito a responsabilidade
de adotar medidas preventivas no processo saude-doenca (PIMENTA,
STRUCHINER & MONTEIRO, 2016; PIMENTA, GRUZMAN & REIS, 2018).

Ainda segundo Virginia Schall (2018), a educacdo, a saude e a
divulgacgéo cientifica sempre estiveram interligadas, pois uma dé suporte a outra
na conquista da constru¢cdo do conhecimento da populacdo. A construcéo do
conhecimento induz uma educacéo libertadora, assim como favorece a formacao
emancipatoéria do cidadao, tornando-o apto para tomar decisdes. A divulgacdo
cientifica possibilita a construcdo de conhecimentos pelo individuo, conduzindo
a promocéao e prevencao da sua propria saude e dos demais ao seu entorno.
Contudo, h&a necessidade de articulacdes entre a realidade do individuo e as
dimensdes de politicas publicas, socioculturais e cognitivas que estéo
relacionadas com a formagao de adultos, jovens e criangas (SCHALL, 2018).

A incluséo nas escolas da discussao sobre as condi¢des gerais de vida

dos individuos e das comunidades, como proposto nos DSS, tem como principio
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estimular que a populagao tenha comportamentos de prevencao de doencas e
de promocédo da saude. Contudo, esse processo educativo deve ir além disso,
pois com a promocdo da saude se faz a construcdo da cidadania e o
engajamento de mudanca social (SCHALL, 2018). Muitos educadores passaram
a incluir praticas educativas em salde nas escolas, promovendo a
conscientizacdo dos estudantes para o exercicio da democracia (CASEMIRO,
FONSECA & SECCO, 2014).

A educacdo em saude nas escolas oportuniza as familias mais
humildes construirem conhecimentos, pois os estudantes sdo mediadores nesse
processo de construcdo. A construcao desses conhecimentos pode possibilitar
a incluséo cultural e politica, assim como reivindicacfes sociais (SCHALL, 2018).
No contexto escolar, a maior parte dos temas relacionados a salde recai sobre
as disciplinas de ciéncias e biologia. Dentre esses temas, consta na grade
curricular e nos livros didaticos, as arboviroses, que devem ser estudadas de
acordo com a realidade vivenciada pelos estudantes. Dessa forma, sao
construidos conhecimentos que podem garantir o cuidado com a saude
individual e coletiva em uma comunidade escolar e social (ASSIS, PIMENTA &
SCHALL, 2018).

2.4. O LIVRO DIDATICO E SUA HISTORIA...

A maioria da populacdo brasileira desconhece a importancia e
implicacdes dos DSS no processo saude e doencga, principalmente no que tange
as doencas infecto-parasitarias. E, como apontamos anteriormente, os pais das
classes populares muitas vezes séo alertados pelos filhos que sdo mediadores
do conhecimento construido no espaco escolar. No Brasil, o livro didatico tem se
constituido como fonte de consulta e principal recurso didatico utilizado em sala
de aula na educacao basica. Esses livros apresentam informacdes sobre varias
doencas parasitarias. Porém, o conteudo desses livros, muito das vezes, €
fragmentado, descontextualizado e apresenta alguns equivocos (SANTOS &
ALBUQUERQUE, 2014; GERMINAR & MOURA 2017; SILVA-PIRES et al.,
2017; FERREIRA, et al., 2018; ASSIS, PIMENTA & SCHALL, 2013).

Para tentar solucionar esses e outros problemas referentes aos livros

didaticos da educacéo béasica foi criado, em 1985, o Programa Nacional do Livro
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Didéatico (PNLD), responsavel pela avaliagdo e distribuicdo dos livros em todo
territdrio nacional. O PNLD é um programa do governo federal e inicialmente
tinha como objetivo a distribuicéo gratuita de livros didaticos para os estudantes
da rede publica de ensino fundamental em todo o pais. O Programa € de
responsabilidade do Ministério da Educacao (MEC) e gerenciado pelo Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacédo (FNDE), que se baseia na livre
participacdo das editoras privadas e na livre escolha por parte dos professores
(MENEZES & SANTOS, 2001).

Em 1995, o Programa foi aperfeicoado e passou a analisar e a avaliar
previamente o conteldo pedagoégico das obras, disponibilizando um Guia de
Livros Didaticos com a sinopse de cada publicacdo, no intuito de facilitar a
escolha das obras pelo professor. O PNLD visava, inicialmente, a melhoria da
qualidade do ensino fundamental. Em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB) garante a educacéo escolar publica como dever do
Estado, que deve atender ao educando, no ensino fundamental publico, por meio
de programas suplementares de material didatico-escolar (MENEZES &
SANTOS, 2001).

Atualmente, o PNLD é responséavel pela avaliacdo e disponibilizacao
gratuita das obras didaticas, pedagogicas e literarias nas escolas publicas de
educacéo basica da rede federal, estadual, municipal e distrital, assim como nas
instituicdes de educacao infantil e comunitarias, confessionais ou filantropicas,
sem fins lucrativos, que possuem convénios com o poder publico em todo o
territorio brasileiro.

Em 2017, por meio do Decreto n® 9.099, de 18 de julho de 2017, houve
uma unificacdo das acbes de aquisicdo e distribuicdo de livros didéaticos e
literarios, que ocorriam de forma isolada em dois programas distintos: Programa
Nacional do Livro Didatico (PNLD) e Programa Nacional Biblioteca da Escola
(PNBE). O PNLD, que anteriormente era responsavel apenas pela aquisicao,
avaliacado e distribuicdo do livro didatico, teve seu escopo ampliado com a
inclusdo de outros materiais de apoio a pratica educativa para além das obras
didaticas e literarias, tais como obras pedagdgicas, softwares e jogos
educacionais, materiais de reforgo e correcdo de fluxo, materiais de formacao e
materiais destinados a gestédo escolar, entre outros (FNDE, 2017; MEC, 2020).

Os livros didaticos do ensino médio sao avaliados de trés em trés anos
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e os livros aprovados pelo programa sdo colocados a disposicdo dos
professores, que selecionam aqueles mais adequados a realidade de sua
instituicdo escolar (BRASIL, 2017a). As avaliacbes ocorrem em anos
diferenciados, de forma alternada, em ciclos diferentes para 0s quatro
segmentos: educacao infantil, anos iniciais do ensino fundamental, anos finais
do ensino fundamental e ensino médio. Tanto a compra quanto a distribuicdo
dos materiais e livros didaticos aprovados na avaliacdo e selecionados pelo
Ministério da Educacéo, no &mbito da Secretaria de Educacao Bésica (SEB), sao
de responsabilidade do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacédo
(FNDE), o qual faz a logistica do provimento e do remanejamento dos materiais
didaticos para todas as escolas publicas do pais cadastradas no censo escolar
(FNDE, 2017; MEC, 2020).

As escolas nédo séo obrigadas a participar do Programa. Entretanto, as
instituicbes interessadas, tanto as federais, quanto as estaduais, municipais e do
Distrito Federal, que optarem por participar dos programas de material didatico
devem formalizar a sua adesao dentro dos prazos e de acordo com as normas,
as obrigacdes e os procedimentos estabelecidos pelo Ministério da Educacéo. A
adesdao é realizada uma Unica vez, mas a aquisicdo deve ser atualizada todo
ano, até o final do més de maio do ano anterior. Aléem disso, a adeséo soO &
interrompida quando a instituicdo de ensino solicita a suspensao das remessas
de material ou a sua excluséo dos Programas (FNDE, 2017; MEC, 2020).

Os editais que estabelecem as regras para a inscricdo do livro didatico
e de literatura sédo publicados no Diario Oficial da Unido e disponibilizados no
portal do FNDE na internet. H4 também editais que esclarecem as editoras o
prazo e os regulamentos para a habilitacdo e a inscricdo das obras nos
Programas (FNDE, 2017; MEC, 2020). As obras inscritas no Programa s&os
submetidas a uma triagem quanto as exigéncias técnicas e fisicas determinadas
no edital, que é realizada pelo Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas do Estado de
Séo Paulo (IPT). Os livros selecionados sdo encaminhados a SEB/MEC, que &
responsavel pela avaliacdo pedagodgica. A SEB escolhe os especialistas para
analisar as obras, segundo os critérios divulgados na publicacéo do edital. Esses
especialistas elaboram as resenhas dos livros aprovados que passam a compor
o guia de livros didaticos (FNDE, 2017; MEC, 2020).

Esse guia de livros didaticos € disponibilizado pelo FNDE em seu portal
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na internet. O guia serve de orientagdo para a escolha dos livros, que é realizada
segundo os critérios das instituicbes onde serdo adotados. O pedido é
formalizado via on-line, em um aplicativo especifico, disponibilizado no site do
FNDE. A aquisicdo é de responsabilidade do FNDE, por inexigibilidade de
licitagdo, como esta previsto na Lei 8.666/93 (FNDE, 2017; MEC, 2020).

Como citado anteriormente, a partir de 1995 o PNLD criou um processo
de avaliacao dos livros didaticos. Esse processo avaliativo foi alvo de criticas ao
conteudo dos livros por diversos pesquisadores de diferentes areas do ensino.
Essas criticas estavam relacionadas a disseminacdo de posicdes
discriminatodrias, preconceituosas, doutrinacdo religiosa, preconceitos racial,
social e sexual, erros conceituais e ortogréaficos, inadequacdo dos conteudos,
dando a determinados assuntos uma vVvisdo reducionista, ou até mesmo
mecanicista, entre outras. Muitos desses problemas foram solucionados,
entretanto o conteudo cientifico de algumas obras ainda €& criticado por
estudiosos de diferentes areas (VARGAS, MINTZ & MEYER, 1988; MOURA,
1990; BIZZ0O, 1996).

As criticas ao processo de avaliagdo adotado pelo PNLD indicam que os
critérios avaliativos propostos pelo PNLD ainda ndo sédo satisfatérios para a
melhoria da qualidade do livro didatico (SANTOS & ALBUQUERQUE, 2014;
GERMINAR & MOURA 2017; SILVA-PIRES et al., 2017; FERREIRA, et al., 2018;
ASSIS, PIMENTA & SCHALL, 2013). Com a finalidade de atualizar os
conhecimentos em relacdo a febre amarela presentes nos livros didaticos foi
desenvolvida por ndés uma revisdo integrativa, abordando a febre amarela no
ensino formal e ndo formal de biologia, que foi apresentado oralmente e
publicado nos Anais do XII Encontro Nacional de Pesquisa em Educacdo em
Ciéncias — XIl ENPEC. Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal/RN
- 25 a 28 de junho de 2019 (Apéndice 1).

2.5. DESCORTINANDO A FEBRE AMARELA NO ENSINO FORMAL E NAO
FORMAL DE BIOLOGIA...

A revisao integrativa € um tipo de revisao da literatura que busca analisar

os estudos que utilizam diferentes metodologias. Neste método podemos definir
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conceitos, revisar teorias e evidéncias, assim como analisar problemas
metodoldgicos de um topico em particular. A revisao integrativa compreende as
seguintes etapas: (i) delimitacdo de um tema, (ii) determinacdo de parametros
de busca na literatura, (iif) caracterizacao dos artigos encontrados no processo
de revisdo, (iv) avaliacdo critica dos estudos selecionados, (v) analise e
interpretacdo dos resultados, (vi) elaboracéo da revisdo (MENDES, SILVEIRA &
GALVAO, 2008).

A pergunta norteadora da pesquisa foi: como a literatura cientifica aborda
0s problemas relacionados a febre amarela no ensino formal e ndo-formal? Para
tanto, foram utilizados como descritores: “febre amarela” + “ensino de biologia”
e “febre amarela” + “biologia” + “ensino”. As buscas foram realizadas no
buscador Google Académico e em bases de dados de publicagcbes indexadas —
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Foram pesquisados apenas trabalhos em lingua portuguesa. Os critérios de
inclusédo utilizados foram publicacdes sobre febre amarela no ensino formal e
nao-formal publicadas no periodo de janeiro de 2008 a marco de 2018. As
publica¢cbes identificadas foram lidas e analisadas na integra, tracando um
paralelo entre a educacao em saude para a febre amarela no final do século XIX

e XX, com as ac0fes aplicadas na educacédo em saude no século XXI.

2.5.1. Resultados

Na pesquisa realizada nas bases de dados selecionadas, verificamos que
no Google Académico, com os descritores “febre amarela” + “ensino de biologia”
identificamos 149 resultados, mas apenas uma publicacdo era sobre febre
amarela no ensino. As demais publicagdes estavam relacionadas com outras
doencas, como Dengue, Zika e Chikungunya. Quando utilizamos 0os mesmos
descritores na base de dados Scielo, identificamos 223 publicacdes, nas quais
hé& relatos de materiais didaticos sobre dengue e Aedes aegypti, dentre outros.
Contudo, nenhuma dessas publicacdes se referia a febre amarela ou ao ensino.
Quando utilizamos o mesmo descritor na base de dados da BVS nao
identificamos nenhuma publicacdo referente ao tema. Ao final dessa etapa da

pesquisa, somente identificamos um artigo (Figura 5).
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Etapa 3

Figura 5: Fluxograma sobre o resultado da pesquisa com os descritores “febre amarela” +”
ensino de biologia” realizada nas bases de dados Google Académico, Scielo e BVS, no periodo
de janeiro de 2008 a margo de 2018.

Quando utilizamos os descritores “febre amarela” + “ensino” + “biologia”,
identificamos 2.230 publica¢cbes no Google Académico, apenas seis referéncias
mencionavam a questao da febre amarela no ensino. Com estes descritores
nao identificamos nenhuma publicacdo nas bases de dados Scielo e BVS
(Figura 6).

Etapa 3

Figura 6: Fluxograma sobre o resultado da pesquisa com os descritores “febre amarela” +”
ensino” + “biologia” realizada nas bases de dados Google Académico, Scielo e BVS, no periodo
de 2008 a margo de 2018.

Como resultado final obtivemos sete publicacfes. Essas publicactes
foram lidas na integra e verificamos que quatro ndo correspondiam aos critérios

de incluséo, pois uma tratava de uma revisdo sobre arboviroses, outra estava
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voltada para o campo do direito, abrangendo as competéncias e
responsabilidades publicas e privadas no combate ao mosquito Aedes aegypti
e as duas restantes, apesar de terem sido desenvolvidas no ensino formal e no
resumo citarem a febre amarela, apresentavam discussdes sobre dengue, Zika
e Chikungunya. Dessa forma resultaram apenas trés publicacdes para serem
analisadas.

Quanto a natureza das publicaces relacionadas a febre amarela no
ensino, uma publicagcdo correspondia a um artigo cientifico e as duas outras
eram trabalhos publicados em anais de congresso. Em relagédo ao ano dessas

publicacdes, uma ocorreu em 2009 e duas em 2016 (Quadro 1).

Quadro 1: Relacéo das publica¢fes identificadas sobre o ensino de febre amarela, nas bases
de dados Google Académico, Scielo e BVS, no periodo de janeiro de 2008 a marco de 2018.

REFERENCIAS ENCONTRADAS SOBRE FEBRE AMARELA NO ENSINO
# Basede | Ano Titulo Modalidade
dados de
Publicacéo
1 Google 2009 | A ciéncia nos tropicos: as préaticas médico-cientificas Periddico
Académico em Manaus na passagem do século XIX para o XX
2 Google 2016 Campanha sobre a biologia do Aedes aegypti e Anais de
Académico doencas associadas: Dengue, Chikungunya, Zika e congresso
Febre Amarela
3 Google 2016 Gamificacdo e Crowdsourcing no Combate Anais de
Académico Sustentavel ao Aedes aegypti congresso

Fonte: Elaborada pelo autor

Dentre as trés publicacdes, duas sao provenientes de regides endémicas
de febre amarela e uma de Campina Grande, na Paraiba, area ndo endémica

para a enfermidade (Quadro 2).

Quadro 2: Localidade e publico das publicagbes sobre febre amarela no ensino de janeiro de
2008 a marco de 2018.

PUBLICACOES SOBRE FEBRE AMARELA E ENSINO DE 2008 A MARCO DE 2018

Localidade Regido Ensino formal | Ensino N&o-
formal
Manaus/Amazonas N Superior -
Goiania/Goias CO Médio Comunidade
Campina Grande/Paraiba NE Superior/Médio Comunidade

Fonte: Elaborada pelo autor
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2.5.2. Discussao

Dentro da perspectiva de avaliar como a literatura cientifica aborda os
problemas relacionados a febre amarela no ensino formal e ndo-formal, fizemos
uma pesquisa em trés diferentes bancos de dados e utilizando duas diferentes
estratégias de pesquisa. Pudemos observar que nos dez anos em que foi
realizada a pesquisa o niumero de publicacdes que abordam a febre amarela no
ensino, seja na educacdo formal que na nao formal, é irrisério, pois sO
identificamos trés publicacbes no buscador Google Académico, apesar de
terem sido realizadas buscas no SciELO e na BVS. Acreditamos que iSso se
deve ao fato de a febre amarela ter sido considerada por anos uma doenca sob
controle no territério nacional, apresentando apenas alguns focos endémicos
bem delimitados e sob controle da Vigilancia Epidemiolégica.

Na analise dos trabalhos selecionados verificamos que duas das
publicacdes sao oriundas de regides onde existem focos endémicos da febre
amarela, como nos estados das regides Norte e Centro Oeste, e somente 0
trabalho realizado em Campina Grande, na Paraiba, ndo é proveniente de uma
area endémica de febre amarela. Entretanto, como a publicacdo era sobre
arboviroses, os autores abordaram também Dengue, Zika, Chikungunya,
enfermidades que estédo presentes em todo territério brasileiro e cujo vetor é o
mesmo da febre amarela.

Com excecdao do artigo de Schweickardt (2009), os outros dois trabalhos
foram publicados nos periodos de ocorréncia de surtos da doenca no territorio
brasileiro, i.e., de 2015 a 2018.Vide o surto na regiao sudeste, nos estados de
Minas Gerais, Espirito Santo, Sdo Paulo e Rio de Janeiro, em 2016. Contudo,
0 maior surto da historia da febre amarela no Brasil foi registrado no periodo de
2017 a 2018 (BRASIL, 2017).

Na andlise dos trabalhos selecionados verificamos que o artigo de
Schweickardt (2009) faz um relato histérico da situagdo de Manaus no
enfrentamento da febre amarela e da maléria no final do século XIX e inicio do
século XX, visando a construcdo de uma disciplina especifica no ensino
superior. Assim como nos dias atuais, a principal estratégia utilizada baseava-

se no combate ao Aedes aegypti em todas as suas fases desenvolvimento, ou
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seja, ovos, larvas, ninfas e alada, e esse trabalho era executado pelas “brigadas
mata mosquitos”. Além disso, realizavam também o acompanhamento e o
isolamento dos doentes, por meio de mosquiteiros e instalacdo de telas de
arame nas janelas e nas portas. O mosquiteiro e as telas sdao medidas
preventivas utilizadas até os dias atuais e nem por isso o numero de pessoas
infectadas por doencas parasitarias, cujo vetores sao artropodes, diminuiu
significativamente com o passar dos séculos. Ademais, existia a presenca da
“policia sanitaria”, que cobrava determinadas medidas preventivas dos
proprietarios de residéncias e dos responsaveis por prédios publicos ou
privados e ndo havia uma participacdo popular nas campanhas. Muito pelo
contrario, havia uma rejeicdo da populacdo as medidas, pois invadiam por
demais a sua privacidade. Como esse estudo histérico é muito rico, ao
analisarmos as demais publicacdes tragamos um paralelo dessas com o
contetdo dessa publicacao.

Cardoso et al., (2016) desenvolveram atividades com 60 estudantes do
1°, 2° e 3° ano do ensino médio, realizado no Colégio Estadual Deputado José
Alves de Assis, localizado na cidade de Itapuranga, Goids. Primeiramente
abordaram o tema por meio de uma palestra, seguida de confeccao de cartazes
pelos estudantes e finalizando com a exposi¢cao dos cartazes e distribuicdo de
folhetos a populagao. A transposicao de conhecimentos por meio de “palestras”,
ou seja, aulas expositivas, € discutida ha anos no campo da educacédo e da
saude, pois as aulas expositivas ndo sao atrativas aos estudantes, néo
despertam seu interesse ou a sua participacao ativa, na maioria das vezes
(NOGUEIRA & OLIVEIRA, 2011). Essas falhas também foram observadas
pelos autores, que declararam o pouco interesse dos estudantes nessa fase do
estudo.

Na atualidade, as metodologias ativas, como o ato de desenvolver
cartazes e folders sobre o tema por estudantes do ensino médio e do PIBID,
resultam em maior interesse e participacdo dos estudantes, facilitando também
a construgdo do conhecimento (MORAN, 2015). Esse fato ja foi apontado por
diversos autores e vivenciado por Cardoso et al. (2016). Entretanto, a producéo
de folders na area da saude vem sendo questionada h& alguns anos, pois
geralmente esses folders séo construidos sob a 6tica dos produtores, de acordo

com as suas necessidades, ou seja, repassam as informagdes que eles
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acreditam serem desconhecidas do publico. Ndo hd uma interlocugéo, para se
identificar as lacunas sobre a doenca e sua propagacao na comunidade. Além
disso, ndo costumam avaliar a eficacia dessa producao junto ao publico para a
qual estava destinada, sua aplicabilidade, clareza de contetdo, ganho cognitivo
e terminologia técnica ndo séo avaliados.

Diferentemente do que acontecia no século passado, como aponta
Schweickardt (2009) na sua revisdo historica, quando a populacdo era
resistente as medidas impostas pela “policia sanitaria”, oriundas diretamente do
governo. Naquela época, os 0rgdos competentes ndo se preocupavam em
esclarecer a populacéo sobre a importancia da sua participacdo no controle da
doenca. Todavia, atualmente, em pleno século XXI, de alguma forma repetimos
alguns erros de outrora, pois participamos, mas nao questionamos na maioria
das vezes a populacdo sobre as suas duvidas e dificuldades para a realizagédo
de algumas medidas preventivas e, consequentemente, sobre sua protecéo.
Infelizmente, no trabalho de Cardoso et al. (2016) n&o é informado o conteudo
da palestra ministrada aos estudantes, mas os autores deixam claro que o foco
das acdes recai sobre o mosquito. Percebemos também que os autores ndo
abordam nenhum condicionante/determinante social da febre amarela,
condicBes essas que propiciam a persisténcia da doenca e o crescimento
exponencial do vetor.

Oliveira et al (2016) também reconhecem a necessidade de o governo
estar alinhado a populacdo no combate ao Aedes, pois por meio da participacéo
comunitaria seria mais facil identificar os focos do mosquito. Com base em
conhecimentos sobre a Tecnologia da Informacéo (TI), os autores criaram um
aplicativo movel denominado “AedesBusters”, apoiados em dois conceitos em
voga ha sociedade atual: o crowdsourcing- contribuicdes coletivas para
resolucao de problemas - e gamificacdo - recompensa por meio de realizacéo
de tarefas (MARTINS, 2015; KIKUTE, 2015). O jogo € uma das modalidades
didaticas reconhecida no ensino pelo Ministério da Educagéo desde 1990. Eles
estdo presentes em nossas relagdes sociais, politicas e econdmicas, podendo
até ser constatado entre o0s animais, nas relagbes interespecificas e
intraespecificas.

Atualmente, convivemos com a “geragao gamer” (BRASIL & BARQUE,
2015), que vive em realidades paralelas, alternando-se entre a realidade virtual
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e real, realizando tarefas objetivando uma premiacéo. A gamificacdo tem sido
uma constante nessa sociedade, sendo aplicada nos cartdes de créditos,
companhias aéreas e terrestres, onde os participantes acumulam pontos e
ganham prémios. O “AedesBusters”, segundo os autores, permite aos usuarios
denunciarem focos de mosquitos e casos de doencas, assim como agendar
visitas dos Orgaos responsaveis a um imoével vazio. Além disso, almejam que
esse aplicativo possa facilitar uma maior conscientizacdo da populacédo por
meio da educacao continuada. O estudo de validag&o do protétipo foi promissor,
tendo sido considerado Gtil como recurso didatico no combate ao mosquito
(OLIVEIRA et al, 2016).

Como podemos constatar, a educacao é o reflexo da sociedade em que
vivemos. O século XXI difere dos séculos XIX e XX por se caracterizar como 0
século da informacéo e comunicacao. Portanto, estamos numa Sociedade da
Informacgao e do Conhecimento. Nessa nova sociedade, a “policia sanitaria” se
transforma em aplicativo mével, mas com uma diferenca: é a populacdo que
“‘direciona” as ag¢des sanitarias. Todas as publicagdes analisadas
desconsideram os determinantes sociais da saude e colocaram 0 mosquito
como “o vildo da histéria”, culpabilizando-o0 por causar a doenca e
responsabilizando a populacédo por adquirir a enfermidade. Uma vez mais nao
se esclarecem as competéncias e responsabilidades publicas e privadas,
restringindo-se apenas as medidas preventivas que devem ser realizadas pela
coletividade ou pelos individuos isoladamente (VALLA, 1998).

Antes de qualquer intervencdo educativa no campo da educacdo em
saude devemos identificar o conhecimento e o interesse da populagéo sobre o
assunto, a fim de induzi-la a elaboracdo de projetos voltados para as
necessidades da prépria comunidade, facilitando assim o envolvimento das
pessoas nos programas de educacdo em salde (BRICENO-LEON, 1996;
WATKINS, 2003). Dessa forma, a perspectiva de sucesso nos programas de

controle sera mais promissora.

2.5.3. Concluséao

Ao final do estudo concluimos que as ac¢fes educativas em saude, tanto

no ensino formal, quanto no ndo-formal, refletem a sociedade em que vivemos

30



e a cultura na qual estamos inseridos. No caso das ac¢des voltadas para a febre
amarela, verificamos que existiram algumas mudancas nessas a¢cées com 0
passar dos séculos. No final do século XIX e no século XX essas acdes eram
verticalizadas e unidirecionais. Entretanto, a figura da “policia sanitaria”, que
naquela época causava repulsa a populacao por invadir suas casas, obrigando
0s proprietarios a fazerem reformas e a modificarem o seu modo de vida, nédo
ocorrem na atualidade. Hoje os profissionais de saude, em sua maioria,
reconhecem que “ninguém pode fazer pela saude do outro, aquilo que ele ndo
quer” (BRICENO-LEON, 1996). A populacdo tem um esclarecimento maior
sobre a importancia de medidas preventivas contra varias doencas infecto-
parasitarias. Esse esclarecimento pode ser fruto de informacdes obtidas por
meio das midias, das redes sociais ou por intermédio de profissionais de saude
e informativos, dentre outros.

Nenhum dos autores discorre sobre os determinantes e ou condicionantes
gue facilitam a proliferacdo dos vetores, problemas cuja resolucdo depende de
acOes coordenadas de instituicbes federais, estaduais e municipais. Assim,
infelizmente, continuamos matando mosquitos, o culpabilizando pela doenca, e
morrendo infectados pelo virus. A doenca ndo é uma fatalidade, ela esta
condicionada a fatores que envolvem as diferentes esferas, e todos séo
responsaveis pela sua manutencéo no ecossistema.

Esse conjunto de dados, associado ao fato de as doencas infecciosas e
parasitarias fazerem parte do curriculo das escolas brasileiras de ensino médio,
justifica o desenvolvimento de pesquisas para esclarecer como 0s livros
didaticos de biologia apresentam as informacdes relacionadas a febre amarela
aos estudantes. A grande diversidade de determinantes envolvidos na
transmissao e na manutencéo da febre amarela no nosso pais, assim como 0s

surtos recentes da doenca justificam também a urgéncia dessas avaliacoes.
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CAPITULO Il

ESTRUTURANDO O FUTURO....

“Toda a ordem dos céus e todas as coisas que preenchem a terra - em

suma, todos aqueles corpos que compdem a enorme estrutura do

mundo - ndo possuem nenhuma subsisténcia sem uma mente”.
George Berkeley

3.1. TEORIA DA APRENDIZAGEM MULTIMIDIA

Posto toda problematica identificada na reviséo da literatura, neste estudo
a proposta é analisar os textos e as imagens referentes a febre amarela nos
livros didaticos de biologia aprovados pelo PNLD 2018, contribuindo com a
gualidade das informacfes que sdo transmitidas aos estudantes de ensino
meédio da educacao basica no territério nacional.

Os textos foram analisados de acordo com a pertinéncia de informagdes
sobre os Determinantes Sociais da Saude e coeréncia com os Guias de
Doencas Infecciosas e Parasitarias e de Vigilancia em Saude, do Ministério da
Saude. As imagens segundo o referencial tedrico da Teoria Cognitiva da
Aprendizagem Multimidia (TCAM), foi elaborada por Richard E. Mayer, docente
de psicologia na Universidade da Califérnia, em Santa Béarbara, Estados
Unidos.

O termo multimidia significa apresentar determinado contetdo por meio
da combinacdo de varios recursos técnicos, com o intuito de explorar as
modalidades sensoriais do educando (MAYER, 2005). As pesquisas de Mayer

passam pelos campos de cognicdo, tecnologia e ensino, e ele estuda a
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intersecdo da cognicéo, instrucéo e tecnologia, com énfase na Aprendizagem
Multimidia.

Os projetos desenvolvidos por Mayer abordam néao sé a aprendizagem
multimidia como também a aprendizagem que tem por base o computador,
principalmente o uso de jogos computacionais educacionais. Mayer é autor de
varias publicacdes, dentre elas alguns livros, que ja foram traduzidos para varios
idiomas: (i) Aprendizagem Multimidia (Multimidia Learning, 2009); (ii) Jogos
computacionais para a aprendizagem (Computer Games for Learning, 2014); (iii)
Aplicando a ciéncia da aprendizagem (Applyingthe Science of Learning, 2011);
(iv) Manual da Aprendizagem Multimidia de Cambridge (The Cambridge
Handbook of Multimedia Learning: Second Edition, 2014) (MAYER, 2009; SILVA,
2017).

Devido a presenca constante das midias em nossas vidas, ou por
fazermos parte de uma sociedade da informacdo e comunicacgéo, o fato é que
essa teoria tem sido explorada atualmente no ensino para a avaliacao de videos,
objetos de aprendizagem, livros didaticos e avaliacdo de videoaulas, dentre
outros (ALMEIDA et al., 2014; SILVA et al., 2019; AGUIAR, 2019; THEES, 2020).
A abordagem multimidia de Mayer esta centrada nos aprendizes; ele defende a
adaptacao de novas tecnologias as necessidades dos educandos para favorecer
a aprendizagem. Para tanto devemos conhecer como funciona a cognic¢ao do ser
humano (SILVA, 2017). Essa teoria nos permite avaliar o potencial educacional
de materiais que relacionam texto, oral ou escrito, com informacdes graficas de
natureza diversificada como fotos, animacdes, graficos e mapas. A sua atencao
esta voltada para o desenvolvimento de recursos multimidias que transmitam de
forma eficaz as mensagens aos seus receptores (MAYER, 2005, 2009). Nesta
pesquisa nos baseamos também na metodologia do artigo de Francisco Angelo
Coutinho e colaboradores, intitulado “Analise do valor didatico de imagens
presentes em livros de Biologia para o ensino médio”, publicado em 2010.

Para Mayer, a associacdo de palavras e imagens ndo soO facilita o
aprendizado como aumenta a capacidade dos educandos para solucionar os
problemas expostos pelos docentes em sala de aula, o que denomina de
aprendizado multimidia. Contudo, a associacdo de palavras (escritas ou orais)
com a imagem nao deve ocorrer de forma aleatéria, pois existem condicdes

especificas para que a aprendizagem ocorra por meio dessa juncdo (MAYER,
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2005). A TCAM tem por base a Teoria da Carga Cognitiva, na qual ha dois duplos
canais de processamento de informacdes, um verbal e outro visual (PAIVIO,
1986); as informacdes sdo processadas cognitivamente pelos individuos de
forma ativa e limitada (BADDELEY, 1999). Essas informagfes entram pelos
canais sensoriais (verbal e visual) e se direcionam para a memoria operacional,
para depois seguirem para a memoaria de longo prazo (BADDELEY, 2000).

Dessa forma, a TCAM se baseia em trés pressupostos: (i) do canal duplo,
ou seja, o individuo possui dois canais para processar as informacdes, o visual
e o verbal; (ii) da capacidade limitada, i.e., h4 um limite para o processamento
de informacfes por esses canais; (iii) da aprendizagem ativa, pois ocorre um
processamento cognitivo nesses canais. Com base na TCAM, o estudante
compreende com mais facilidade uma situacdo quando utiliza duas fontes de
representacgdo, a visual e a verbal, e realiza conexao entre elas, o que Mayer
denominou de principio da representacdo multipla.

Quando Mayer afirma que os individuos apresentam uma capacidade
limitada de processamento, ele se baseia no funcionamento do sistema
mnemonico, que esta ligado a memoéria sensorial. Essa memoria € pré-
consciente e seu limite de retencdo € muito rapido. A informacao, seja ela visual
ou textual, acessa primeiramente essa memoéria e segue para a memoria
operacional, que é responsavel pela manutencdo e processamento de
informacdes, ou seja, orientar o individuo na resolucdo de problemas (LENT,
2001).

A memoria operacional utiliza informa¢des que sdo armazenadas na
memoria de longo prazo. Entretanto, essa memoéria operacional é de curta
duracdo e limitada na sua capacidade de armazenamento (PETERSON &
PERTENSON, 1959). Devido a essa limitacdo, o individuo quando Ié uma
imagem nao retém todas as informacdes transmitidas pela imagem, mas
algumas, com as quais constroi o seu modelo mental a respeito do assunto
(MAYER, 2005). Portanto, uma aprendizagem significativa do texto associado a
imagem requer o emprego de trés processos cognitivos que Sao importantes.
Um relacionado ao processo de selecdo, tanto da informagéo relevante na
imagem quanto do texto, que serdo processadas ha memaria operacional visual
e operacional verbal, respectivamente. O outro é 0 processo de organizacao,

onde as informagdes verbais sdo organizadas em um modelo verbal e as visuais
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em um modelo visual. Por ultimo, esses dois processos se integram com o
conhecimento prévio do individuo (MAYER, 2005).

Em suma, o estudante adquire uma base de dados verbal e uma base de
dados visual, ou seja, ele recebe informagdes verbais para formar uma base de
textos, que sera aplicada em informagdes visuais (como se ele ilustrasse aquela
base de dados que adquiriu). Portanto, o estudante compreende uma informacao
guando existem duas fontes de representacao, visual e verbal, facilitando assim
0 processo de construcao de novos conhecimentos mentais, tanto verbal quanto
visual, pela conexéo entre eles (MAYER, 2009).

Nessa perspectiva, a construcdo de material educacional que associa
texto e imagem deve levar em consideracao o esforco cognitivo do educando
para ressignificar a informagéo, resolver problemas e construir novos
conhecimentos. A carga cognitiva pode ser classificada como supérflua,
intrinseca e efetiva. A carga cognitiva supérflua estd relacionada com as
informacdes irrelevantes para a compreensao do texto ou da imagem. A carga
cognitiva intrinseca envolve a complexidade de informagfes que, ao serem
simplificadas, podem dificultar a compreenséo do receptor. Ja a carga cognitiva
efetiva ocorre quando se facilita o processo de construcédo e automatizacao de
esquemas na memoaria operacional (MAYER, 2005, COUTINHO et al., 2010).

Para Mayer, a construcdo de materiais educacionais eficientes e
potencialmente significativos deve levar em consideracdo a capacidade dos
individuos de interagirem com as informacdes, de forma que consigam
apreendé-las e construir novos conhecimentos. Com base experimental,
descreve a importancia de alguns principios do design multimidia acerca do seu
papel no processo ensino aprendizagem. Esses principios sao: (i) Principio da
concentracdo; (i) Principios da Contiguidade Espacial; (iii) Principio da
contiguidade temporal; (iv) Principio da Coeréncia; (v) Principio da Sinalizacéo;
(vi) Principio da Modalidade; (vii) Principio da Redundancia; (viii) Principio da
Personalizagao; (ix) Principio da Voz e (x) Principio da Imagem (MAYER, 2009;
SILVA, 2017).

A concentragéo (i) se baseia na necessidade de se destacar ideias chaves
nas figuras e textos; ja a contiguidade espacial (ii) esta relacionada com a oferta
de palavras e figuras de forma contigua, e ndo separadamente. A contiguidade

temporal (iii) significa que as palavras e imagens correspondentes devem ser
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visualizadas de forma simultanea. O principio da coeréncia (iv) significa que
textos e imagens devem apresentar uma linha de raciocinio e uma estrutura
clara; ja o principio da sinalizac&o(v) defende a inclusao de guias tipograficos ou
linguistico e técnicas de layout que ressaltem o que é relevante na mensagem,
de forma a faciltar a memoéria operacional. Segundo o principio da
modalidade(vi), o aprendizado ocorre melhor com imagens e textos orais do que
com imagens e textos escritos; na redundancia (vii), o principio é de que a
animagéao e a narragdo em simultaneo sdo melhores do que separadamente. A
(viii) personalizagéo defende que o uso de palavras em estilo conversacional
favorece o aprendizado mais do que em estilo formal, pois textos escritos podem
competir com as imagens no canal visual. A Voz (ix) humana na narracao
favorece mais o aprendizado do que a voz de maquina; a imagem (xi) do
narrador na tela, ndo necessariamente faz com que o aprendizado seja melhor
(CLARCK & LYONS, 2004; MAYER, 2009; SILVA, 2017).

Entre esses principios, cinco estdo envolvidos com a reducdo do
processamento desnecessario da memdéria operacional, portanto evitam a
sobrecarga cognitiva do estudante. Como € o caso do (i) principio da coeréncia,
que indica um melhor aprendizado quando se utilizam palavras, figuras,
simbolos, sons e musicas desnecessarias para que ocorra o aprendizado. O (ii)
principio da sinalizagdo, que direciona o educando para a informacéo relevante,
favorece a organizacéo da informagdo na memoria operacional. O (iii) principio
da redundancia defende as imagens acompanhadas por narracdo, dispensando
a forma escrita como legendas, pois sobrecarregam o canal visual. O (iv)
principio da contiguidade espacial e o da (v) contiguidade temporal apontam para
um melhor aprendizado quando as palavras e as imagens correspondentes
estdo espacialmente préximas e essas palavras e imagens aparecem ao mesmo
tempo. Esses dois Ultimos principios tém por base que as conexdes entre as
informacgdes verbais e visuais ocorrem com menos recurso cognitivo por parte
do educando (MAYER, 2009; SILVA, 2017).

Trés dos principios postulados na TCAM estdo relacionados com o
processamento essencial. Esse processamento representa o material na
memoria de trabalho. Quando esse processamento essencial fica
sobrecarregado restam poucos recursos cognitivos para a realizacdo do

processamento gerador, cuja responsabilidade é organizar e integrar as
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representacfes mentais produzidas pelo receptor. Os trés principios envolvidos
sdo o da segmentacdo, do pré-treinamento e da modalidade. O principio da
segmentacao defende que o aprendizado é facilitado quando o recurso didatico
€ apresentado em unidades sequenciais, pois os individuos tém ritmos diferentes
de processamento. O principio do pré-treinamento postula que o aprendizado é
favorecido quando os estudantes conhecem 0s homes e as caracteristicas dos
principais conceitos antes dos seus detalhes. O principio da modalidade defende
a supremacia do aprendizado quando realizado a partir das imagens e textos
orais, em detrimento das imagens e textos escritos, pois 0s textos escritos
podem competir com as imagens no canal visual (MAYER, 2009; SILVA, 2017).

Por ultimo, Mayer estabelece que quatro dos principios da TCAM estao
envolvidos com o processamento gerador. No principio multimidia, o
aprendizado com palavras e imagens € mais eficiente do que apenas com
palavras. Esse principio € a base da TCAM. O principio da personalizacao e os
principios da voz e da imagem sao estudados pelo autor da teoria até os dias de
hoje (MAYER, 2009; SILVA, 2017).

No caso das imagens relacionadas a febre amarela dos livros didaticos de
biologia aprovados pelo PNLD 2018, destacamos trés Principios da
Aprendizagem Multimidia de Mayer (2005), a saber: (i) Principio da
Contiguidade Espacial - imagem e texto principal no mesmo quadrante ou em
quadrantes proximos, visto que a proximidade espacial das palavras e imagens
favorece as conexdes entre as informacgfes verbais e visuais; (i) Principio da
Coeréncia - imagens sem informacfes desnecessarias, antropomorfizacdo de
estruturas e processos, que induzam a erros conceituais; (iii) Principio da
Sinalizagao - imagens que direcionem o educando para a informagéo relevante,
o gque favorece a organizacao da informacgcéo na memaria operacional.

Para desenvolver essa andlise, no estudo apresentado nesta
dissertacao foi tracado um desenho metodolégico, de cunho qualitativo, que

sera descrito no proximo capitulo.
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CAPITULO IV

O CAMINHO DO PRESENTE...

“Ha um tempo em que é preciso abandonar as roupas usadas, que ja
tem a forma do nosso corpo, e esquecer 0S N0Ss0s caminhos, que nos
levam sempre aos mesmos lugares. E o tempo da travessia: e, se nao

ousarmos fazé-la, teremos ficado, para sempre, a margem de nés
mesmos”.

Fernando Pessoa

4.1. METODOLOGIA

Neste capitulo descreveremos o caminho metodoldgico desta pesquisa,
gue se caracteriza como uma pesquisa qualitativa e bibliografica, porém com um
cunho documental. Ademais apresenta uma fase exploratéria, onde se delimitou
0 objeto da pesquisa, seu suporte tedrico, se estabeleceu os pressupostos para
0 seu encaminhamento e a amostra a ser estudada. Essa fase foi precedida pelo
trabalho de campo, que consistiu ha compreenséo da realidade do objeto de
estudo. E finalmente, a fase de analise dos dados obtidos, que compreende a
sua interpretacdo, contextualizacdo e reflexdo a luz do referencial teorico
selecionado na fase exploratoria.

A pesquisa atende as duas vertentes, pois tanto a pesquisa documental
guanto a pesquisa bibliografica se diferenciam no material de origem. Assim, se
enquadra na pesquisa bibliografica por se tratar da analise de livros, e na
pesquisa documental, pois esses livros, ao serem aprovados pelo PNLD, fazem
parte do patrimbnio publico, dessa forma se tornam um documento. Como 0s

livros didaticos se constituem na fonte de dados desta pesquisa, consideramos
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como uma pesquisa de analise documental.

A pesquisa documental e a bibliografica apresentam algumas
semelhancas. A bibliografica compreende analises de materiais impressos,
como jornais, revistas, livros, manuais, periodicos e artigos. Ja na documental,
h& um levantamento de materiais que ainda ndo foram analisados o suficiente
para chegar a determinadas conclusdes. Como exemplos podemos citar avisos,
agendas, diarios de classe, relatorios, propostas, estudos, documentos, dentre
outros (CECHINEL et al., 2016).

Entdo utilizamos a seguinte pergunta de partida: Como séo transmitidas
as informac0des sobre a febre amarela nos textos e imagens dos livros didaticos
de biologia do ensino médio aprovados pelo PNLD/2018? O objeto de estudo
desta pesquisa foram os textos e imagens referentes a febre amarela dos livros
didaticos de biologia do ensino médio aprovados pelo PNLD 2018. Partimos do
pressuposto de que os livros didaticos ndo enfatizam a febre amarela por ser
uma doenca considerada em situacdo de “controle” no territério nacional.
Entretanto, entre 2016 a 2017, surtos endémicos foram detectados em regides
que ha décadas nao se evidenciavam casos da doenca. Estes surtos recentes
de febre amarela motivaram a realizacao dessa pesquisa.

Em 2018 o PNLD aprovou dez cole¢des de biologia, cada colecédo é
composta por trés volumes, um para cada série de escolaridade do ensino médio
da educacédo basica, perfazendo um total de trinta volumes (Quadro 3). Ao citar
as colecdes utilizamos os mesmos codigos definidos pelo MEC no PNLD/2018,

para preservar a identidade de autores e editores (Figura 7).
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Quadro 3: Lista dos livros didaticos de Biologia aprovados pelo PNLD 2018.

Cédigo do Autores Titulo do Editora | Ano
Livro livro
André Catani, Fernando Santiago dos Santos, | Biologia: ser SM 2016
0072P18113 Jodo Batista Aguilar, Juliano Vifias Salles, protagonista
Maria Martha Argel de Oliveira, Silvia Helena
de Arruda Campos, Virginia Chacon
Biologia:
0182P18113 José Arnaldo Favaretto Unidade e FTD 2016
Diversidade
0196P18113 José Mariana Amabis & Gilberto Rodrigues Biologia Moderna | 2016
Martho Moderna
0022P18113 Sérgio Linhares, Biologia Hoje Atica 2016
Fernando Gewandsznajder e Helena Pacca
0058P18113 Nélio Bizzo Biologia IBEP 2016
Novas Bases
0158P18113 Marcelo Ogo, Leandro Godoy Contato Quinteto | 2016
Biologia
0109P18113 Sonia Lopes & Sérgio Rosso BIO Saraiva | 2017
Conexéao
0199P18113 Miguel Thompson & Eloci Peres Rios coma Moderna | 2016
Biologia
0208P18113 Vivian L. Mendonca Biologia: os AJS 2016
seres vivos
0107P18113 | Cézar da Silva Janior, Sezar Sasson, Nelson Biologia Saraiva | 2017

Caldini Janior

Fonte: Elaborada pelo autor

40




José Arnatdo Favaretto

A % “ 7L ! S— (
B|0logla x '’ " ‘. ! - g:&l[:dg::mnrddude

b césar sezar cAldini B

'.%IOLOGIAA” < £ biDlogiFl

NOVAS BI:SES 3 ‘: o ~ Ensino médio

Miguel Thompson
Eloci Peres Rios

COI’I_EX&QS # ; oL t-,/ _,’ - contato
«ma Biologia 7 ’ qns

José Marlano Amabis
Gilberto Rodrigues Martho

Biologia
moderna

= MOOERNA

Figura 7. Imagens das colec¢des dos livros didaticas de Biologia aprovadas pelo PNLD 2018

Fonte: http://www.fnde.gov.br/pnld-2018/

Todas as colec¢des que incluiam topicos sobre febre amarela foram lidas
integralmente. Os textos foram analisados criteriosamente quanto a qualidade
da informacao sobre febre amarela, verificando-se a auséncia de informacdes
relevantes, e possiveis equivocos relacionados a doenca. Além disso, 0s textos
foram comparados com referéncias padrdo-ouro, como o Guia de bolso de
Doengas Infecciosas e Parasitarias (BRASIL, 2017b) e o Guia de Vigilancia em
Saude (BRASIL, 2017b). Além disso, foram realizadas consultas a artigos sobre
febre amarela, nacionais e internacionais, indexados em diferentes bases de
dados cientificos como: SciELO, BVS e no buscador Google Académico. Entre
os critérios utilizados com relacdo a qualidade do texto estavam: a identificacédo
(i) do agente causador da doenga como virus da febre amarela, do género
Flavivirus, da familia Flaviviridae, todos pertencentes ao grupo das arboviroses,
que sado doencas transmitidas por artopodes e aracnideos; (ii) dos vetores,
silvestre (Haemagogus ou Sabethes) e urbano (Aedes aegypti); (iii) a
distribuicdo geogréfica, nome da regido que apresenta febre amarela; (iv) a
presenca dos conceitos de hospedeiro e reservatorio; assim como 0s critérios

utilizados pelo Guia de avaliagdo do PNLD (impreciséo textual e informacdes
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equivocadas).

Outro ponto analisado nas colecdes foi o contetdo sobre febre amarela e
suas interagbes com os Determinantes Sociais da Saude (DSS), tanto nos textos
como nos exercicios relacionados a febre amarela. A importancia dessa
informacdo se deve ao fato de que as doencas infecciosas e parasitarias
apresentam uma grande diversidade de determinantes envolvidos na
transmissdo e manutencdo em nosso pais. Contudo, essas informacgdes
geralmente ndo sdo abordadas junto a populacdo e, consequentemente,
poderiam ndo ser abordadas nos livros didaticos. Esses resultados foram
analisados a luz da analise de conteudo (BARDIN, 2011), por meio de uma
andlise frequencial e teméatica, a fim de identificar repeticdes e decifrar a
estrutura dos textos e exercicios. Posteriormente, o texto foi dividido em
sequéncias (frases), representando os temas ou subtemas principais, e de cada
trecho foram extraidos significados relacionados a tematica central, como
evidenciado nos resultados.

As imagens foram classificadas, de acordo com a TCAM postulada por
Mayer (2005), como: (i) decorativas - ilustracdes utilizadas para interessar ou
entreter o leitor, pois ndo acrescentam informacédo ao texto em questéo; (ii)
representacionais - ilustracées que representam apenas um elemento e tem
relacao direta com o titulo do texto em questao; (iii) organizacionais - ilustracdes
gue estabelecem relacdes entre elementos, como os esquemas; (iv) explicativas
- ilustragcdes que explicam como um procedimento funciona, ou seja, descrevem
as etapas de um processo. As imagens decorativas e representacionais nao sao
instrucionais, portanto, ndo tem valor didatico. Apenas as imagens

organizacionais e explicativas possuem valor didatico (MAYER, 2005).
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REGIOES DE RECOMENDACAO DE
VACINA CONTRA FEBRE AMARELA

Aedes aegypti
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Figura 8: Exemplos de imagens relacionadas a febre amarela presentes nos livros
didaticos de Biologia aprovados pelo PNLD 2018, classificadas de acordo com a TCAM

Classificacdo das imagens: a - decorativa, b - representacional, ¢ - organizacional,
d — explicativa.
Fonte das imagens: (a) Thompson e Rios, 2016, volume. 2, pagina. 125; (b) Ogo e Godoy,

2016, volume 2, pagina 34; (c) Silva Junior, Sasson e Caldini Junior, 2017, volume 3, pagina
227; (d) Mendoncga, 2016, volume 2, pagina. 33.

Na TCAM, Mayer defende que um material educacional eficiente e
potencialmente significativo deve considerar o esforco cognitivo, ou carga
cognitiva necessaria para o educando ressignificar a informacédo e construir
novos conhecimentos ao associar texto e imagem. A carga cognitiva pode ser
classificada como: supérflua, intrinseca e efetiva. A carga cognitiva supérflua
esta relacionada a informacdes irrelevantes para a compreensado do conteudo.
A carga cognitiva intrinseca envolve a complexidade das informacgfes, que é
determinada pelo nivel de interacdo de seus elementos. Ja a carga cognitiva
efetiva ocorre quando se facilita o processo de construcédo e automatizacado de
esquemas na memoaria operacional (MAYER, 2005; COUTINHO et al., 2010).

Para tanto, a TCAM apresenta alguns principios que podem minimizar a
sobrecarga cognitiva. No caso das imagens relacionadas a febre amarela dos

livros didaticos de biologia aprovados pelo PNLD 2018, destacamos trés
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Principios da Aprendizagem Multimidia de Mayer (2005), assim como 0s
seguintes critérios de andlise: (i) Principio da Contiguidade Espacial - imagem e
texto principal no mesmo quadrante ou em quadrantes proXimos, Vvisto que a
proximidade espacial das palavras e imagens favorece as conexdes entre as
informacdes verbais e visuais; (ii) Principio da Coeréncia - imagens sem
informacdes desnecessarias, antropomorfizacao de estruturas e processos, que
induzam a erros conceituais; (iii) Principio da Sinalizacdo - imagens que
direcionem o educando para a informagdo relevante, o que favorece a
organizagdo da informagdo na memodria operacional. Ao analisar a carga
cognitiva aplicamos os mesmos valores para cada um dos trés principios. A
pontuacao estava associada a presenca (1) ou a auséncia (0). O valor maximo
atribuido a cada imagem foi trés, ou seja, imagens supérfluas (1), intrinsecas (2)
e efetivas (3).

Com base no caminho metodoldgico delineado acima, analisamos 0s
textos e as imagens sobre febre amarela nos livros didaticos de biologia
aprovados pelo PNLD 2018, visando contribuir com a qualidade das informagoes
que sao transmitidas aos estudantes de ensino médio da educacgéo basica no
territdrio nacional, como postulado no objetivo geral desta pesquisa.

O capitulo “O Presente” € composto pelos resultados e discussdes desta

pesquisa.
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CAPITULO V

O PRESENTE ...

“O presente ndo é um passado em poténcia, ele é o momento da
escolha e da agdo”.

Simone de Beauvoir

5.1. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um ponto relevante nas discussfes sobre a presenca e manutencao das
doencas parasitarias nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento séo
os DSS. Por muitos anos os livros didaticos apenas apontavam medidas
profilaticas para essas doencas que eram de responsabilidade exclusiva dos
sujeitos, eximindo das discussfes 0s problemas relacionados com outros setores
da sociedade, que também sao condicionantes dessas enfermidades. Os DSS
sdo divididos em diferentes niveis. Os niveis incluem condi¢cdes gerais
socioeconbmicas, culturais e ambientais, incluindo os desastres ecoldgicos, o
desmatamento, o acumulo de lixo, assim como as mudancas climaticas
decorrentes de aumento do efeito estufa e do aquecimento global. Esses fatores
podem propiciar a proliferacdo de vetores. Assim como as condicfes de vida e
trabalho como crescimento desordenado de areas urbanas, saneamento basico
deficiente que influenciam diretamente na saude da populacdo. Que séo fatores
que podem afetar os servicos de saude que apresentam deficiéncia em
infraestrutura, financiamento e recursos humanos gerando resultados negativos
a partir de uma desigualdade social, promovendo impactos nas condi¢des de
saude da populacdo. E por ultimo os fatores relacionados ao estilo de vida,
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incluindo idade, sexo e fatores constitucionais (FERREIRA et al., 2018).

5.2. ANALISE TEXTUAL

Dos 30 livros que compde as 10 cole¢Bes aprovadas pelo PNLD 2018,
encontramos 17 (56,6%) livros que versavam sobre febre amarela em seu
contexto. Dentre eles, encontramos 19 (111,4%) citagcdes que abordavam DSS
relacionados a febre amarela, ou seja, mais de uma citacao por livro (Quadro 4).
Apesar de terem sido encontradas apenas 19 citacdes, consideramos um ganho
importante encontrar textos que destacam alguns dos DSS envolvidos na
ocorréncia das doencas infecto-parasitarias e que influenciam a emergéncia e

reemergéncia dessas doengas.

Quadro 4: Quantidade de textos relacionados com a febre amarela e seus DSS nos livros
didaticos de biologia aprovados pelo PNLD/2018.

N° COL N°

DSS
PNLD/2018 | TEXTOS
0058P18113 2 Ambiente de trabalho, agua e saneamento e servi¢os de saude
Condigbes socioecondmicas, ambiente de trabalho, agua e
0107P18113 7 . ) .
saneamento, servigos de saude e moradia
0109P18113 4 Condig¢bes socioecondmicas, servicos de salde e moradia
0158P18113 1 Servigos de saude
0182P18113 2 Condi¢bes ambientais e servigos de saude
0199P18113 3 Condi¢bes socioecondmicas e 4gua e saneamento

Seis colecdes aprovadas no PNLD/2018 abordam o conteddo sobre os
DSS da febre amarela. A maioria das colecbes apresenta os DSS em dois
volumes, numa tentativa de minimizar a desfragmentacdo do conteldo,
abordando o tema dentro de outros contextos, como em parasitologia,
imunizacao, artrépodes, entre outros (Quadro 5). No entanto, quatro colecdes
(0022P18113, 0072P18113, 0196P18113 e 0208P18113) ndo fazem mencao
aos DSS (23,5%). Essa forma de desenvolver o tema caracteriza um ensino
fragmentado e descontextualizado, onde os estudantes recebem a informacéo

por partes.
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Quadro 5: Distribuicdo dos DSS por capitulos nos livros didaticos de biologia aprovados pelo

PNLD 2018.
~ N°
COLECAO CAPITULOS
VOLUMES

0058P18113 1 Virus; Artrépodes

Consumo, conservacao e sustentabilidade; Parasitas do ser
0107P18113 2

humano

Virus; Sistemas digestorio, respiratdrio, cardiovascular e
0109P18113 2 ] .

imunitério
0158P18113 1 Virus

Imunidade: corpo em alerta; Helmintiases: doengas
0182P18113 2 ) ]

negligenciadas

Fundamentos de ecologia; Saude: bem-estar fisico, mental e
0199P18113 1 ol

socia

A febre amarela € abordada em duas cole¢cfes dentro do contexto das
doencas negligenciadas. As doencas negligenciadas estdo associadas a
condi¢cbes de pobreza e, por esse motivo, ndo despertam o interesse comercial
para a producdo de medicamentos ou vacinas, contribuindo significativamente
para a manutencdo da desigualdade social e representando uma barreira para
o desenvolvimento do pais (SILVA-PIRES et al., 2017). Duas cole¢cbes

desenvolvem o tema, como exemplificado a seguir:

“Essas doengas geralmente séo crdnicas e debilitantes e provocam
invalidez e morte em individuos que vivem em situacdo de
vulnerabilidade. S&o exemplos das doencgas tropicais e parasitarias —
como mal de Chagas, malaria, leishmaniose, filariose, dengue e a febre
amarela [...]” (0107P18113, vol. 3, p. 270).

Em uma dessas colecbes, porém, o tema ndo € desenvolvido com
propriedade, embora os autores apontem a importancia dos DSS na qualidade
de vida de um povo.

“O numero de casos de pessoas afetadas por doengas transmissiveis
(como célera, malaria e febre amarela) € um indicador importante para
a condicdo de saude publica e de qualidade de vida de um povo”
(0199P18113, vol. 1, p.175).

Apenas um livro ressalta a importancia das condicdes ambientais na

manutencao dessas enfermidades, incluindo a febre amarela:
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“O aquecimento global alteraria os habitats de transmissores de
doencas tropicais, que vivem e se reproduzem em ambientes quentes.
[...] (artrépodes, moluscos e roedores) ocupariam lugares que antes
ndo ocupavam levando consigo agentes infecciosos” (0182P18113,
vol. 2, p. 133).

O crescimento da densidade do mosquito Aedes aegypti ocorrido nas
cidades nas ultimas décadas esta ligado a vérios fatores que explicam surtos ou
grandes epidemias, como altera¢fes climaticas (aquecimento global), expansao
da densidade populacional, resisténcia aos inseticidas, assim como a falta de
politicas de saude publica apropriadas (ZELL, 2004; IPCC, 2010; AZEVEDO,
2015; MUCKCI, et al, 2016). Tanto o Aedes aegypti quanto 0os mosquitos do
género Haemagogus e Sabethes séo vetores do virus da febre amarela urbana
e silvestre, respectivamente, e estdo intimamente associados a cadeia ecoldgica.
A partir do momento em que o homem interfere na natureza, de maneira
desorganizada, ele gera um desequilibrio ecolégico que pode acarretar no
aumento de algumas espécies e até mesmo a extingdo de outras. Apesar de
existir controvérsias no meio cientifico sobre a importancia do mosquito na
natureza e no equilibrio da cadeia alimentar, uma das colecbes ressalta a

importancia desse equilibrio ecoldgico.

“A redugdo das populacdes de anfibios poderia significar um aumento
das populagfes de insetos transmissores de doencas como dengue,
malaria, febre amarela, [...]. Em termos mais amplos, pode dificultar a
sobrevivéncia de outros animais, como aves e répteis, que se
alimentam de sapos, rés e pererecas.” (0107P18113, v. 1, p.91).

Os problemas relacionados com a &gua e o0 saneamento basico, que estao
incluidos no segundo nivel dos DSS, séo ressaltados em trés colecdes. Nessas
colecOes, a questdo do saneamento esta voltada para o risco que representa a
agua “parada” no desenvolvimento do inseto. Uma das colegbes aborda a
questdao em dois momentos, ao tratar do tema “A poluicdo da agua”, e em um

tépico sobre o Aedes aegypti, como explicitado nos trechos abaixo:

“[...] a poluigdo por materiais ndo biodegradaveis — como plastico e
garrafas PET — acaba por causar entupimento de bueiros, bocas de
lobo, cérregos, escoadouros, etc, agravando o problema das
enchentes e servindo de criadouro as larvas de mosquitos, o que
contribui para a disseminacédo de doencas como a febre amarela e a
dengue.” (0107P18113, vol. 1, p. 156).

“l...] é de fundamental importancia a profilaxia de combate ao inseto,
especialmente na fase larvéria, que ocorre em meio aquatico. Portanto,
devem ser vistoriados quaisquer locais ou objetos que podem
acumular a agua e servir de criadouro para as larvas. E o caso de
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”

regibes sem saneamento basico, como coOrregos e lixo a céu aberto.
(0107P18113, vol. 3, p. 226).

Os autores vao além, ressaltando a importancia do papel do governo, da
comunidade e do sujeito na prevencao das doencas infecto-parasitarias, com
referéncia também a febre amarela. A cole¢cdo 0199P18113 relaciona somente
acOes governamentais de prevencdo da doenca, como a pulverizacdo de
inseticidas e um historico das campanhas promovidas por Oswaldo Cruz no
século passado. A colecdo 0058P18113, que trabalha as ideias de &gua e
saneamento, destaca o impacto das acdes de pulverizacdo de inseticidas em
diferentes espécies que compartilham o mesmo ambiente que o Aedes aegypti.

Quatro colecdes ressaltam o risco de se contrair a doenca em areas
proximas as matas. Duas colecdes abordam a influéncia da localizacdo do
ambiente de trabalho no risco de aquisicdo da doenca — destacando o
trabalhador rural nesse processo (0058P18113 e 0107P18113). As outras duas
colecBes apontam para o problema da proximidade das moradias a regides
limitrofes com as matas, que também se caracteriza como um fator de risco para
a febre amarela (0107P18113 e 0109P18113).

Cinco colecdes destacam o papel dos servigcos de saude na prevencédo da
febre amarela por meio da vacinacdo. Trés colecfes apresentam informacdes
mais pontuais sobre o assunto, mas acabam se equivocando em relacdo ao

tempo de imunidade:

“A vacina deve ser aplicada com pelo menos dez dias de antecedéncia
em relacdo a viagem e confere imunidade por um periodo de dez
anos.” (0107P18113, v. 3, p. 227), “[...] com validade de 10 anos.”
(0109P18113, v. 2, p. 35), e “E administrada em dose Unica a partir dos
9 meses e vale por 10 anos.” (0182P18113, v. 1, p. 257).

Atualmente, o esquema vacinal da febre amarela consiste em dose Unica
a partir dos 9 meses de idade (BRASIL, 2017b). Somente quando a vacinacéo &
realizada com uma dose fracionada é que a pessoa esta protegida por um
periodo de 8 anos, quando a dose nao é fracionada a imunidade € permanente
(BRASIL, 2017b). As outras duas cole¢cBes que abordam os servigos de saude
apenas citam a vacinacdo como medida de prevencdo (0058P18113 e
0158P18113).

Adicionalmente, os livros deveriam alertar que a vacinagéo contra febre
amarela ndo é recomendada para: (i) pessoas imunodeficientes, devido aos

riscos de reversdo da viruléncia nesses individuos; (ii) pessoas alérgicas a
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proteina do ovo, pois h& risco de desenvolverem choque anafilatico; (iii)
gestantes, bem como para criancas menores de 6 meses, pelo risco do
desenvolvimento de encefalite pos-vacinal (BRITO et al., 2014).

Em relacdo a analise de conteudo dos textos percebemos que o conteudo
sobre febre amarela ndo foi devidamente apresentado em nenhuma das dez
colegbes. A informacdo menos citada nos livros analisados é o “hospedeiro”,
mencionado uma unica vez em apenas em uma colecéo. A informacéo frequente
nos livros é a “prevencgao” (28), visto que todas as dez colecbes mencionam o0s

métodos de prevencao contra febre amarela (Quadro 6).

Quadro 6. Informacdes sobre febre amarela identificadas nos livros didaticos de Biologia
aprovados pelo PNLD 2018.

Informacgdes sobre febre amarela nos livros didaticos (PNLD 2018)

Coﬂl\?rg do Age. Via Ciclo | D.G. | Hosp | Res. | QCI. Prev. Trat.
0022p18113 0 1 0 1 0 0 1 1 0
0058p18113 2 4 1 0 0 1 0 4 1
0072p17113 0 1 0 0 0 0 0 1 0
0107p18113 0 4 0 1 0 1 2 5 0
0109p18113 0 2 0 0 1 1 1 3 0
0158p18113 1 1 0 0 0 0 1 2 0
0182p18113 1 5 0 0 0 0 2 3 1
0196p18113 1 1 0 0 0 0 0 1 0
0199p18113 1 1 0 0 0 0 0 3 0
0208p18113 2 4 1 0 0 0 1 5 1
Total 8 24 2 2 1 3 8 28 3

(60%) | (100%) | (20%) | (20%) | (10%) | (30%) | (60%) | (100%) | (30%)

Legenda: Age. = Agente Etioldgico; Ciclo= Ciclo de vida; D.G.= Distribui¢cao
Geogréfica; Hosp.= Hospedeiro; Res. = Reservatoério; QCI. = Quadro Clinico; Prev. =
Prevencéo; Trat. =Tratamento
Fonte: Elaborado pelos autores

7

O livro didatico é reconhecido no Brasil como um recurso pedagogico
importante para docente em sala de aula, sobretudo na educacéao basica (BIZZO
et al., 2012; ALMEIDA, BOAS & AMARAL, 2015). Com base neste fato, os livros
didaticos sdo uma fonte de informacgfOes tanto para docentes quanto para
discentes, razdo pela qual foi criado o PNLD (BRASIL, 2017a, 2017b).
Entretanto, identificamos auséncia de informagBes relevantes sobre os
hospedeiros da febre amarela. Apenas um exemplar, dos 30 livros analisados,

cita 0 hospedeiro da referida doenca. Da mesma forma, o ciclo epidemioldgico,
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a distribuicdo geogréfica, o tratamento e o reservatério da febre amarela ndo séo
devidamente explorados nos livros didaticos. Possivelmente, essa auséncia ou
escassez de informacbes devem estar atreladas ao fato de a doenca ser
considerada ha muitos anos sob controle no pais, prevalecendo apenas em
algumas areas no nosso territorio. Ressaltamos, que esses contetdos sdo de
suma importancia para a compreensao dos estudantes sobre a presenca
eventual da doenca no ambiente urbano de forma critica, relacionando o
conteudo cientifico com a sua vivéncia cotidiana (ASSIS, PIMENTA & SCHALL,
2013). Em contrapartida, evidenciamos que praticamente todos os livros
informam sobre a prevencéo da febre amarela, enfatizando a aplicacdo da vacina
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

No caso do processo saude-doenca, a abordagem dos DSS permite ao
estudante a construgdo de um olhar critico-reflexivo, capaz de promover
tomadas de decisdes, pois o0 estudante amplia a sua visdo de mundo e consegue
visualizar o problema dentro do seu contexto, identificando os limites de sua
responsabilidade, do Estado e da comunidade. O foco de discussbes sobre
doencas parasitarias ndo deve ser o vetor, mas as condi¢des que propiciam 0s

surtos e as pandemias no territorio nacional.

5.3. ANALISE IMAGETICA

Quanto as imagens, nos 30 livros que compunham as dez colec¢des,
identificamos imagens sobre febre amarela em 11 livros (36,6%), perfazendo um
total de 26 imagens. Dentre as imagens identificada, obtivemos diagramas,
esquemas, fotografias, mapas e tabelas. Inicialmente, classificamos o tipo de
imagem e verificamos que trés imagens eram decorativas e 14
representacionais. Entdo, como as imagens decorativas e representacionais nao
apresentam valor didatico essas 17 imagens nao foram analisadas (Quadro 7).

As imagens decorativas sdo aguelas em que nao ha valor cognitivo e tema
a funcéo de entreter o leitor sem passar nenhuma informagéao relevante (MAYER
2005), como mostra a figura 9.

J& as imagens representacionais, também nao possuem valor cognitivo e
sao imagens que apresenta um elemento representacional (MAYER, 2005),

como exemplo a figura 10.
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Figura 9: Imagem decorativa
Fonte: Colegcdo PNLD 2018 c6d. 0199P18113

Figura 10.: Imagem representacional
Fonte: colecdo PNLD 2018 céd. 0109P18113
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Quadro 7. Valor didatico das imagens sobre febre amarela identificadas nos livros didaticos de
Biologia aprovados pelo PNLD 2018.

o Valor didatico das imagens
# Cod'|go Vo,lu'me Sem valor Com valor
Do livro pagina
Decorativa | Representacional | Organizacional | Explicativa
1 0022P18113 2(24) X
2 0058P18113 2(21) X
3 0058P18113 2(39) X
4 0058P18113 2(132) X
5 0072P18113 2(24) X
6 0107P18113 3(224) X
7 0107P18113 3(226) X
8 0107P18113 3(227) X
9 0107P18113 3(227) X
10 0107P18113 3(238) X
11 0109P18113 2(35) X
12 0109P18113 2(210) X
13 0109P18113 2(210) X
14 | 0158P18113 2(29) X
15 0158P18113 2(34) X
16 | 0182P18113 | 1(257) X
17 | 0182P18113 1(278) X
18 0182P18113 2(20) X
19 | 0199P18113 1(70) X
20 | 0199P18113 1(71) X
21 | 0199P18113 1(188) X
22 0199P18113 2(125) X
23 0208P18113 2(32) X
24 0208P18113 2(32) X
25 0208P18113 2(32) X
26 0208P18113 2(33) X

Fonte: Elaborada pelo autor

Apenas nove imagens apresentaram valor didatico segundo a avaliacdo
baseada nos principios da TCAM. As demais imagens eram decorativas ou
representacionais, ndo conferindo qualidade ao texto, muito pelo contrario
sobrecarregando a memoria operacional do educando (MAYER, 2009). Dentre
as imagens representacionais duas representavam larvas de mosquitos e nove
0 mosquito propriamente dito, porém dessas nove imagens, oito eram da espécie
Aedes aegypti e apenas uma do género Haemagogus, responsavel pelo ciclo

silvestre da doenca.
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Esses dados apontam para uma escassez de imagens referentes a febre
amarela com valor didatico, assim como em relacéo ao ciclo silvestre da doenca.
A auséncia de imagens cientificas com valor didatico nos livros didaticos da
educacéo basica é frequente, mas isso pode ser em decorréncia da auséncia de
critérios especificos sobre o valor didatico da imagem no Guia dos livros
didaticos produzido pelo PNLD, apesar do Guia discorrer sobre a importancia da
imagem nos processos de ensino e aprendizagem (SOUZA & REGO, 2018).

Dentre as nove imagens com valor didatico relacionadas a febre amarela,
oito eram explicativas e uma organizacional. As imagens explicativas sdo
aguelas que explicam o funcionamento de um sistema e as organizacionais
apresentam relacdes entre as estruturas (MAYER, 2005), como mostram as
figuras 11 e 10 respectivamente. De acordo com a TCAM, imagens explicativas
e organizacionais sdo facilmente absorvidas pela meméria operacional e
transferidas para a memoaria de longo prazo (BADDELEY, 2000). A imagem
organizacional era um mapa que apresentava as regides do Brasil onde a
vacinacao contra febre amarela era recomendada, compartilhando informacdes
necessarias para que o leitor associasse corretamente a relacdo entre o0s

elementos presentes na imagem (MAYER, 2005).
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Aedes aegypti

0 Aedes aegypti € um inseto diptero, vetor de alguns virus responsaveis por graves epidemias no Brasil,
casos da dengue, da chikungunya e da zika. O inseto ja era bem conhecido por transmiltir o virus da febre
amarela, que atualmente tem baixa incidéncia pelo fato de ja existir uma vacina especifica (disponivel gratui-
tamente nas unidades basicas de salde para todos aqueles que vivem ou viajem para regioes de risco).

Para as trés viroses anteriormente citadas ainda nao existem vacinas. Assim, para evitar a proliferacao dos
virus, é de fundamental importancia a profilaxia de combate ao inseto, especialmente na fase larvaria, que
ocorre em meio aqudtico. Portanto, devem ser vistoriados quaisquer locais ou objetos que podem acumular
agua e servir de criadouro para as larvas. E o caso de regides sem saneamento basico, com corregos e lixo a
céu aberto. E de vasilhames, pneus, caixas-d’agua sem tampas, pratos de vasos de plantas, calhas obstruidas,
lajes, piscinas abandonadas que acumulam dgua das chuvas. E também depositos de materiais reciclaveis sem
cobertura e até algumas plantas armazenam agua entre suas folhas, como € o caso das bromélias, por exemplo.

Para combater o mosquito, 6rgaos piiblicos designam equipes especializadas na pulveriza¢do de insetici-
das em locais pdblicos nas regides de maior incidéncia.

E, entdo, de suma importancia que todos procurem divulgar tais cuidados em casa, na escola, no trabalho
e na comunidade, pois ndo bastam as acdes governamentais e de outras instituicoes para que possamos
erradicar ou pelo menos diminuir a incidéncia dessas viroses.

Observe no esquema a seguir alguns dados a respeito.

Febre amarela
Mosquito Aedes aegypti
\@ (0,5 cm de comprimento).

% Larva (até 0,4 cm
%) de comprimento).

%&4

O
Periodo de incubacdo média: uma semana
Ovos (0,4 cm
de comprimento).
Sintomas Dengue Chikungunya

Febre Muito alta Alta Branda

Dor de cabeca Sim Pode ocorrer Sim

Dor nas orbitas Sim Sim

Dor muscular Muito intensa Pode ocorrer

Muito intensa (pés e maos, além de

Dor vas .nkumk S dedos, tornozelos e pulsos) -
Manchas no corpo Podem ocorrer Podem ocorrer Sim
Hemorragia Pode ocorrer (dengue hemorragica) -
Fonte de pesquisa: GOVERNO FEDERAL. Portal Prevencio e combate — dengue, zika e ivel em: chitp://c ude gov.br)>.

Acesso em: mar. 2016,

Figura 11: Imagem Explicativa
Fonte: Colecdo PNLD 2018 céd. 0107P18113 v.3 p.226
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REGIOES DE RECOMENDACAO DE
VACINA CONTRA FEBRE AMARELA
\}:
T OCEANO
g W

W

Y -\ ATLANTICO

EDUADON

Fortaeza

woaps

Sahador

Com recomendacao |3
- da vacina

Sem recomendacao

da vacina
1. Nas &reas verdes, a
vacina contra febre amarela
esta disponivel nas salas
de vacina, indicada na rotina
para toda a populacao
residente a partir dos 9
meses de idade.

2. Nas areas em amarelo, a
vacina contra febre amarela
esta disponivel nas salas
de vacina, indicada para as
pessoas que se deslocarem
para a area com l’?\"‘

9 0 625 km

recomendacao de vacina.

— I

Figura 12: Imagem Organizacional
Fonte: Colegdo PNLD 2018 c6d. 0107P18113 v.3 p.227

As imagens explicativas eram compostas por cinco quadros (classificadas nos
livros como tabelas), dois desenhos (que faziam referéncia ao ciclo de vida do Aedes
aegypti) e por um infografico, com explicagdes sobre vacinas. Essas imagens foram
consideradas explicativas porque apresentavam relacdo entre determinados sistemas
ou etapas, como aponta Mayer em sua teoria (2005). As imagens explicativas
proporcionam a¢Bes mediadoras no processo de absorcdo da informacao que esta
sendo analisada pelo estudante, facilitando a construcdo do conhecimento
(COUTINHO et al., 2010). As imagens explicativas e organizacionais ha memoaria
operacional se enquadram em processos cognitivos, juntamente com a selecéo das
palavras importantes presentes na imagem para auxiliar no processo de
memorizacdo. De acordo com a psicologia cognitiva as imagens, juntamente com o0s
textos, precisam estar conectadas para que haja uma sintonia da informacéo
(MAYER, 2005).

Dentre as imagens explicativas, trés ndo atendiam a todos os principios

(coeréncia, sinalizacdo e contiguidade espacial). A imagem 16 ndo apresenta
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coeréncia, devido aos varios termos técnicos utilizados pelo autor para explicar
diferentes métodos de producéo de vacinas, dificultando a compreensao do texto. As
imagens 18 e 27 apresentam falha na contiguidade, pois estavam numa pagina
diferente do texto. A imagem organizacional se mostrou efetiva, pois apresenta uma
facilidade no processo de construcdo na memaria operacional (Quadro 8).

Quadro 8. Carga cognitiva das imagens sobre febre amarela identificadas nos livros didaticos de
Biologia aprovados pelo PNLD 2018, segundo os principios de Mayer (2005)

4 Tipo de Carga cognitiva Valor
Imagem Coeréncia | Sinalizacdo | Contiguidade | €Ognitivo
3 Explicativa 1 1 1 Efetiva
6 Explicativa 1 1 1 Efetiva
7 Explicativa 1 1 1 Efetiva
9 | Organizacional 1 1 1 Efetiva
10 Explicativa 1 1 1 Efetiva
16 Explicativa 0 1 1 Intrinseca
18 Explicativa 1 1 0 Intrinseca
23 Explicativa 1 1 1 Efetiva
26 Explicativa 1 1 0 Intrinseca

Fonte: Elaborado pelos autores

Quando classificamos essas imagens de acordo com a carga cognitiva,
percebemos a existéncia de trés imagens com carga cognitiva intrinseca, ou seja, do
ponto de vista do processo de aprendizado sdo imagens que podem dificultar a
compreensao por apresentarem conteudos naturalmente complexos.

Ao avaliarmos as imagens dos livros didaticos com valor didatico quanto aos
principios descritos na teoria de Mayer como apresentada anteriormente,
consideramos trés principios: coeréncia, sinalizacao e contiguidade espacial. Nessa
avaliacdo consideramos como coerentes as imagens que nao apresentavam
informacdes desnecessarias, antropomorfizacdo de estruturas e processos imagens
altamente complexas que dificultam a absorcdo da informacéao.

Dentre as imagens intrinsecas, duas ndo apresentavam contiguidade espacial,
pois estavam em paginas diferentes dos textos. Segundo Mayer (2005), o principio da
contiguidade espacial corrobora para que o estudante tenha maior aproveitamento na
absorcdo da informagéo e isso ocorre quando texto e imagem ocupam O mesmo
guadrante, proporcionando 0 armazenamento na memaoria operacional. Na terceira

imagem com carga cognitiva intrinseca, havia falta de coeréncia. Na incoeréncia, o
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aprendizado do estudante irA competir com canais cognitivos na sua memoria
operacional, estabelecendo elementos sobre temas inapropriados (MAYER, 2005).
Dessa forma dentre as 26 imagens analisadas apenas identificamos seis
imagens com carga cognitiva efetiva, ou seja, que contribuem de forma positiva para
a memorizacao e construcdo do conhecimento. Estas imagens estdo representadas

nas figuras 13 a 18.

Febre amarela

Figura 13. Imagem explicativa efetiva
Fonte: Cole¢cdo PNLD 2018 c6d. 0058P18113 v.2 p. 39
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Doenca

Sarampo

Rubéola

Caxumba

Catapora
(varicela)

Gripe (virus
influenza)

Poliomielite

Hidrofobia
(raiva)

Herpes

Ebola

Febre amarela

Dengue

Zika

Chikungunya

Papiloma (HPV)

Hepatite A

Hepatite B

Hepatite C

Aids (HIV)

Variola

Principais viroses humanas

Transmissao

Contato direto e goticulas de
secre¢ao nasal.

Contato direto e secre¢des
nasobucais.

Contato direto e saliva.

Contato direto e secre¢ao nasal.

Contato direto e goticulas
de saliva.

Fecal-oral.

Mordida (saliva) de animais como
cao, gato e morcego.

Saliva e relacdo sexual.

Contato direto com secrecoes
corporais.

Picada do mosquito
Aedes aegypti.

Picada do mosquito
Aedes aegypti.

Picada do mosquito Aedes
aegypti. Estao sendo estudadas
outras formas de transmissao.

Picada do mosquito Aedes
aegypti.

Contato de pele e genital.

Fecal-oral.

Sangue e relacao sexual.

Sangue e relagdo sexual.

Relacoes sexuais, transfusao de
sangue e uso de seringas
contaminadas.

Sintomas

Tosse seca, fotofobia e manchas
vermelhas na pele (exantema).

Febre, dor de cabega, dores articulares,
linfonodos inchados e exantema.

Febre, dor de cabeca e inflamacao das
glandulas parétidas (salivares).

Febre, fraqueza, linfonodos inchados,
manchas vermelhas na pele e coceira.

Febre, tosse, dor de cabeca e dores
musculares.

Afeta os neurdnios motores, causando
paralisias muscular e respiratéria.

Febre, espasmos musculares, degluticao
dificil, paralisia e coma.

Lesdes labiais (herpes labial) e genitais
(herpes genital).

Febre, dores no corpo, fadiga,
hemorragias.

Febre, dores musculares, dor de
cabeca, ictericia, fotofobia e
prostracao.

Mesmos sintomas da febre amarela. Na
segunda infeccdo, pode ocorrer a grave
dengue hemomagica.

Sintomas semelhantes aos da febre
amarela, além da ocorréncia de
manchas no corpo.

Sintomas semelhantes aos da febre
amarela, com destaque para as dores
articulares.

Verrugas na pele, papiloma (HPV1 a 4) e
verrugas genitais (HPV6 e 11).

Maioria assintomatica. As vezes, febre,
vomito, ictericia e nauseas.

Ictericia. A forma crénica causa cirrose.

Febre, vémito e ictericia. A forma
cronica predispde ao cancer hepatico.

Exantema, aftas, inchaco dos nédulos
linfaticos, febre, tosse, mal-estar e
diarreia.

Observacdes

Ha vacina.

Malformagoes em fetos (como surdez
e catarata). Ha vacina.

Complicacao: orquite (inflamacdo dos
testiculos). Ha vacina.

As manchas se tornam vesiculas com
liquido. Ha vacina.

Epidemias. Ha vacina.

Vacinas Salk e Sabin. Erradicada no
Brasil.

Ha vacina.

Nao ha vacina. Recorrente por trauma,
estresse e luz solar.

Nao ha vacina.

Ha vacina que protege por até
10 anos.

Nao ha vacina.

Nao ha vacina.

Nao ha vacina.

0 HPV16 causa cancer uterino.
Ha vacina.

Ha vacina.

Ha vacina.

Nao ha vacina.

Nao ha vacina.

Provocou graves epidemias no passado. Hoje esta mundialmente erradicada e o dltimo caso foi registrado na Somalia,
em 1977. O virus esta armazenado em laboratério.

Figura 14. Imagem explicativa efetiva
Fonte: Colecao PNLD 2018 c6d. 0107P18113 v.3 p. 224
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MAIS APROFUNDAMENTO

Aedes aegypti

0 Aedes aegypti € um inseto diptero, vetor de alguns virus responsaveis por graves epidemias no Brasil,
casos da dengue, da chikungunya e da zika. O inseto ja era bem conhecido por transmitir o virus da febre
amarela, que atualmente tem baixa incidéncia pelo fato de ja existir uma vacina especifica (disponivel gratui-
tamente nas unidades basicas de satide para todos aqueles que vivem ou viajem para regides de risco).

Para as trés viroses anteriormente citadas ainda nao existem vacinas. Assim, para evitar a proliferacao dos
virus, é de fundamental importancia a profilaxia de combate ao inseto, especialmente na fase larvdria, que
ocorre em meio aquatico. Portanto, devem ser vistoriados quaisquer locais ou objetos que podem acumular
agua e servir de criadouro para as larvas. E o caso de regides sem saneamento basico, com corregos e lixo a
céu aberto. E de vasilhames, pneus, caixas-d'agua sem tampas, pratos de vasos de plantas, calhas obstruidas,
lajes, piscinas abandonadas que acumulam dgua das chuvas. E também depésitos de materiais reciclaveis sem
cobertura e até algumas plantas armazenam dgua entre suas folhas, como é o caso das bromélias, por exemplo.

Para combater o mosquito, 6rgaos publicos designam equipes especializadas na pulverizacao de insetici-
das em locais publicos nas regides de maior incidéncia.

E, entdo, de suma importancia que todos procurem divulgar tais cuidados em casa, na escola, no trabalho
e na comunidade, pois nao bastam as acdes governamentais e de outras instituicoes para que possamos
erradicar ou pelo menos diminuir a incidéncia dessas viroses.

Observe no esquema a seguir alguns dados a respeito.

GES/LATlys,,
OG-

§E>
O
< Febre amarela

Mosquito Aedes aegypti
(0,5 cm de comprimento).

Larva (até 0,4 cm
de comprimento).
Periodo de incubacao média: uma semana
Ovos (0,4 cm
de comprimento).
Sintomas Dengue Chikungunya
Febre Muito alta Alta Branda
Dor de cabeca Sim Pode ocorrer Sim
Dor nas orbitas Sim - Sim
Dor muscular Muito intensa Pode ocorrer
Dor nas articulacdes  Sim Muito intensa (pés e maos, além de Sim
dedos, tornozelos e pulsos)
Manchas no corpo Podem ocorrer Podem ocorrer Sim
Hemorragia Pode ocorrer (dengue hemorragica) -
Fonte de pesquisa: GOVERNO FEDERAL. Portal Prevencdo e combate — dengue, zika e chik Disponivel em: <http://comb des.saude.gov.br/>.

Acesso em: mar. 2016.

Figura 15. Imagem explicativa efetiva
Fonte: Colecédo PNLD 2018 c6d. 0107P18113 v.3 p. 226
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Figura 16. Imagem explicativa efetiva
Fonte: Colegdo PNLD 2018 c6d. 0107P18113 v.3 p. 227
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Idade

Até 6 anos
de idade

Vacina

B(G (bacilo de Calmette-
-Guérin)

Hepatite A

Hepatite B

Vacina oral da poliomielite
(VOP, “vacina Sabin")

Vacina injetavel da
poliomielite
(VIP, “vacina Salk™)

Rotavirus humano

Influenza

Triplice viral (SCR)
Tetravalente viral (SCRV)

Difteria, tétano, pertussis
(DTP)

Pentavalente
(DTP + Hib + HB)

Pneumocécica 10-valente

Meningocécica B
recombinante

Meningocécica C
conjugada

Febre amarela

Vacinas correspondentes aos grupos-alvo

Protege contra
Tuberculose

Hepatite A

Hepatite B
Poliomielite

Poliomielite

Diarreia por rotavirus

Gripe por influenzavirus

Sarampo, caxumba, rubéola

Sarampo, caxumba, rubéola
e varicela (catapora)

Difteria, tétano, pertussis

Difteria, tétano, pertussis
(coqueluche), meningite por
Haemophilus influenzae b,
hepatite B

Pneumonias, meningites,
otites e sinusites provocadas
pelos sorotipos de
pneumococos (Streptococcus
pneumoniae) que compdem
avacina

Meningite do tipo B

Meningite do tipo C

Febre amarela

Composicao Observacdes

Bactéria viva atenuada Confere também protecao parcial,
variavel, contra a hanseniase.
Culturas celulares em

fibroblastos, inativadas

pela formalina

Particula da capsula do virus
(antigeno de superficie)
Virus vivo atenuado

Virus inativado

Virus vivo atenuado

Virus fracionado, inativado ~ Pode ser reaplicada sempre que
considerado necessario, em

adolescentes e adultos.
Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

Bactéria morta e produto
de bacténa (toxina)

Bactéria morta e produto
de toxinas. Polissacarideo
do Hib, conjugado a uma
proteina/antigeno de
superficie de HB

Polissacarideo capsular de
10 sorotipos de
pneumococos

Antigenos (proteinas
subcapsulares) do
meningococo B

Oligossacarideo conjugado
com a proteina CRM

Virus vivo atenuado Indicada apenas para pessoas que
residem ou viajam para regioes onde
houver indicacao, de acordo com a
situacao epidemiologica. Pode ser
reaplicada sempre que considerado
necessario, em adolescentes e adultos.

Figura 17 Imagem explicativa efetiva
Fonte: Colecdo PNLD 2018 c6d. 0107P18113 v. 3 p. 238
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Partes afetadas | Lesdes sérias em diversos tecidos, ’ ‘ Células do bago, do figado e da ' ‘
no corpo principalmente nas células do figado. medula éssea, entre outras. ‘ ’

Dengue classica: geralmente os sintomas

Febre amarela urbana: transmitida pela amenizam a partir do 7¢ dia.

picada f:la fémea do mosquito Aedes Dengue hemorragica: apés o 7% dia, surgem
aegypti, comum nas cidades.

Formas sintomas mais graves, como as hemorragias.
Febre amarela silvestre: a mais comum no

Brasil, transmitida por mosquitos que vivem
em matas, como os do género Haemagogus.

As duas formas de dengue sao transmitidas
pela fémea do mosquito Aedes aegypti.
Pode ocorrer a transmissdo por transfusao de
sangue e durante a gestagao.

- Febre alta - Febre alta
- Nduseas e vomitos - Dores no corpo, principalmente nas
- Dores no corpo articulagdes e na regiao dos olhos
Sintomas - Ictericia (amarelamento da pele e dos olhos | - Fraqueza
principais pelo acimulo de uma proteina liberada - Pequenas manchas avermelhadas na pele
pelo figado) - Nauseas e vomitos
- Sangramentos em gengivas, nariz, trato - Sangramentos nas mucosas (na dengue
intestinal e trato renal. hemorragica)
A ATIantS Ha tratamento para o alivio dos sintomas. £ Ha tratamento para alivio dos sintomas.
fatal em grande parte dos casos. A dengue hemorragica pode ser fatal.
Existe vacina, que pode ser aplicada a partir
m i ¢ recomen doh ina, m xistem i m
Vacinacao dos 6 meses de idade e é recomendada a Nao ha vacina, mas existem pesquisas e

quem viaja ou vive nas areas de ocorréncia andamento (dados de 2016).
da doenga. Tem validade por 10 anos.

Figura 18. Imagem explicativa efetiva
Fonte: Colegdo PNLD 2018 c6d. 0208P18113 v.2 p.32

Diante desses resultados constatamos que ha uma escassez de imagens com
valor didatico sobre febre amarela nas cole¢des analisadas. Logo concordamos com
Souza e Rego (2018) que hé necessidade de indicadores de avaliacdo que englobem
o valor didatico das imagens que compdem os livros didaticos de educacao bésica,
no Guia do Livro didatico do PNLD. Além disso essas imagens, em sua maioria deveria
de ser explicativa e organizacional, em detrimento das decorativas e ou ilustrativas,
porque as pessoas correlacionam de forma ativa o texto e a imagem nos processos
de cognicao durante a aprendizagem (MAYER, 2009; COUTINHO et. al., 2010).

A fragmentacdo da informacdo sobre febre amarela, a apresentacédo do
conteudo de forma reducionista e descontextualizada, que desconsidera as
implicagbes das condi¢cbes socioecondmica, cultural, histérica e politica, assim como
as responsabilidades de todos quanto ao processo saude-doenca indicam a
necessidade da reformulacéo e atualizacdo dos textos e imagens referentes a febre
amarela nos livros didaticos de Biologia.
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CAPITULO VI

SINTESE DO PRESENTE...

“Aprendi a ndo tentar convencer ninguém. O trabalho de convencer é uma
falta de respeito, é uma tentativa de colonizagédo do outro.”

José Saramago

6.1. CONSIDERACOES FINAIS

As acdes educativas em saude, tanto no ensino formal, como no nao formal,
refletem a sociedade em que vivemos e a cultura na qual estamos inseridos. No caso
das acbes voltadas para a febre amarela, verificamos que existiram algumas
mudancas nessas acdes com o passar dos seculos. No final do século XIX e no século
XX, essas agdes eram verticalizadas e unidirecionais. Entretanto, a figura da “policia
sanitaria”, que naquela época causava repulsa a populacido por invadir suas casas,
obrigando os proprietarios a fazerem reformas e a modificarem o seu modo de vida,
ndo ocorrem na atualidade. Hoje os profissionais de salude, em sua maioria,
reconhecem que “ninguém pode fazer pela saude do outro, aquilo que ele ndo quer”
(BRICENO-LEON, 1996). A populacéo tem um pouco mais de esclarecimento sobre
a importancia de medidas preventivas contra varias doencas infecto-parasitarias. Em
contrapartida as ac6es de promocao da saude, ainda sdo de dominio da sociedade.
Quanto ao esclarecimento da populacédo em relacdo as medidas preventivas, este
pode ser fruto de informacdes obtidas por meio das midias, das redes sociais ou por
intermédio de profissionais de saude ou ainda mediado por estudantes para seus

familiares.
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O Programa Nacional do Livro Didatico foi um ganho sem precedentes na
historia do livro didatico brasileiro, pois possibilitou a melhoria da qualidade dos livros
didaticos da educacédo basica desde a sua implantacdo, com andlises e correcdes
trienais. Contudo, os livros ainda necessitam de atualizagfes, seja das informacdes
imagéticas, seja das textuais, em determinado conteddo. Em relacdo aos textos sobre
os DSS identificados, foi evidenciado que nenhum dos autores discorre sobre os
condicionantes que facilitam a proliferacdo dos vetores. A resolucdo desse problema
perpassa por acdes coordenadas de instituicbes federais, estaduais e municipais.
Assim, infelizmente, continuamos matando mosquitos, culpabilizando o inseto pela
doenca, e morrendo infectados por virus.

A doenca ndo é uma fatalidade, ela esta condicionada a varios fatores, que
envolvem as diferentes esferas, e todos séo responsaveis pela sua manutencdo no
ecossistema. Apenas metade das colecfes aprovadas pelo PNLD/2018 ressaltam as
acOes que o poder publico poderia e deveria realizar em prol da saude e qualidade de
vida da populacao, tais como: saneamento basico, acabar com depdsitos de lixo a céu
aberto, evitar o desmatamento desordenado, o controle das reservas hidricas, dentre
outros. Contudo, encontrar alguns discursos que, mesmo de forma fragmentada,
pontuem a responsabilidade do poder publico, em detrimento da “culpabilizacdo do
sujeito”, € um grande ganho. A responsabilidade pela saude humana esta associada
a acOes individuais e coletivas, em meio a participac¢édo do poder publico.

A qualidade dos livros didaticos vem aumentando desde a criacdo do PNLD.
Entretanto, os livros didaticos ainda apresentam o contetdo de forma fragmentada,
reducionista e descontextualizada. As informacgOes acerca da febre amarela nos
volumes analisados refletem esse perfil. Alguns autores tentaram estabelecer
conexdes discorrendo sobre o tema em diferentes volumes e/ou capitulos. Mesmo
assim, ndo evidenciamos nos livros um desencadeamento que proporcionasse uma
abordagem relacional e critica, integrando conteudos diversos. Ao abordar a tematica
‘doenca” ha a necessidade de um olhar mais amplo, buscando a relagédo entre
diferentes determinantes, como 0 contexto socioecondmico, 0 meio ambiente, as
politicas de saude, as condi¢cdes de vida e de trabalho, os processos bioldgicos e
patolégicos, dentre outros. Esse tipo de abordagem ainda ndo € comum nos livros
didaticos, mas a relacéo da febre amarela com alguns de seus DSS em seis dos dez
livros aprovados pelo PNLD/2018 € um aspecto positivo.
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Desta maneira, ndo podemos atribuir somente aos vetores e ou hospedeiros a
manutencdo de determinadas enfermidades. Muito embora as propagandas de
impressos sobre salde do governo (Ministério da Saude) e alguns trechos das
colecdes aprovadas pelo PNLD/2018 nos transmitam essa mensagem. Comumente,
identificamos em textos que abordam a prevencao da febre amarela palavras como:
combater, acabar, lutar, exterminar. Uma linguagem bélica que caracteriza que
estamos diante de um inimigo poderoso, munido de um armamento letal. O que no
contexto atual, pode ser uma verdade. Entretanto, nos resta saber quem muniu tais
vetores com essas armas.

Quanto as imagens nos livros didaticos de biologia, identificamos que os
critérios de insercdo de imagens carecem de revisdo e adequacao para o real papel
das imagens na transmissdo de informagfes cientificas, uma vez que 0s recursos
visuais no campo cientifico sdo muito valorizados pelos cientistas nos processos de
observacao, interpretacao e divulgacdo de seus achados, tanto para os pares quanto
para a populagdo. A inser¢cdo de imagens explicativas e organizacionais que
apresentem um valor didatico efetivo deveria ser mais explorada nos livros didaticos
da educacdo basica. As imagens transmitem mensagens que podem ou nao favorecer
0 processo cognitivo do educando. Por isso, alertamos para a importancia desse fato.

Muito embora este estudo tenha se limitado a analisar imagens e textos sobre
febre amarela nos livros didaticos de Biologia aprovados no PNLD de 2018,
hipoteticamente podemos estender as nossas consideracdes para a maioria do
conteudo que aborde doencas parasitarias nos livros didaticos de biologia da
educacéo basica, pois a doenca, seja ela parasitaria ou néo, estédo relacionados com
meio que a circunda. Logo, a doenc¢a néo pode nunca ser vista de forma isolada, como
um processo puramente bioldgico, modo pelo qual foi vista ao longo dos séculos.

Apesar dos macacos serem importantes na vigilancia de doencas e mortes
causadas por febre amarela, muitos ainda associam a morte dos animais com a
disseminacdo da doenca causada por eles. Porém ao contrario disso, as mortes
causadas sao indicativos da circulagdo do virus amarilico na regido, o que nos
proporciona mecanismos importantes de prevencdo rapida para evitar casos em
humanos e proliferacdo da doencga, pois o lugar dos macacos no ciclo da febre

amarela é o mesmo que do homem (MS, 2020).
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LEMBRANCAS DO PASSADO...
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Resumo
A febre amarela é uma doenca infecto-parasitaria causada por um arbovirus, cujo vetor urbano
é 0 Aedes aegypti. A Organizacdo Mundial da Saude em 1958 considerou o Aedes aegypti
como erradicado no Brasil, contudo em 1976 ele foi detectado em alguns estados brasileiros e
recentemente varios surtos tém ocorrido em estados que eram considerados ndo endémicos. A
reemergéncia da febre amarela representa um grande problema de saude publica, devido a alta
letalidade da doenca. No presente estudo, por meio de uma reviséo integrativa, procuramos
identificar trabalhos cientificos que abordassem o tema da febre amarela no ensino formal e
ndo formal. Nos Ultimos dez anos foram identificadas trés publicacdes, e a anélise integral das
mesmas nos leva a concluir que o combate ao mosquito tem sido a principal estratégia de
prevencdo da doenca, em detrimento da incorporacdo de outros fatores de risco relevantes,

como aqueles ligados aos determinantes sociais da salde.

Palavras chave: Febre Amarela, revisao integrativa, ensino formal, ensino ndo formal

Abstract

Yellow fever is an infectious-parasitic disease caused by an arbovirus, the urban vector of
which is Aedes aegypti. The World Health Organization in 1958 considered Aedes aegypti as
eradicated in Brazil, but in 1976 it was detected in some Brazilian states and several outbreaks
have recently occurred in states that were considered non-endemic. The reemergence of yellow
fever represents a major public health problem, due to the high lethality of the disease. In the
present study, through an integrative review, we sought to identify scientific papers that
addressed the theme of yellow fever in formal and non-formal education. In the last ten years,
three publications have been identified, and their full analysis leads us to conclude that
mosquito control has been the main prevention strategy for the disease, rather than the
incorportion of other relevant risk factors, such as those related to social determinants of
health.

Key words: Yellow fever, integrative review, formal education, non-formal education
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Introducéo

A febre amarela é uma doenca infecto-parasitaria causada por um arbovirus, cujo vetor
urbano € o Aedes aegypti. O primeiro surto da doenca nas Américas foi registrado no inicio
do século XIX no Peru. No Brasil, os primeiros casos ocorreram no final deste mesmo século
em Recife, Pernambuco. Atualmente, podem ocorrer surtos ou epidemias da doenca, em varias
regides tropicais das Américas e da Africa, com graves consequéncias para a satde pUblica
(CAVALCANTE & TAUIL, 2017).

Em 1958, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) certificou a erradicacdo do Aedes
aegypti do Brasil. Contudo, em 1976, o vetor foi detectado novamente no pais. Em 2016,
ocorreram surtos da doenca em todos os estados da regido sudeste. Apesar de toda vigilancia
realizada pelo sistema de saude no periodo 2017/2018, nesse periodo foi registrado o maior
surto da histdria recente da febre amarela no Brasil (BRASIL, 2017).

A febre amarela é uma doenca infecto-parasitaria, aguda, ndo contagiosa, com 90% dos
casos assintomaticos ou oligossintomaticos e com um decurso clinico de no maximo 12 dias.
Os casos graves da doenca podem acometer 5% a 10% dos individuos infectados, chegando a
letalidade até 50% (PIVETTA, 2017). A doenca apresenta dois ciclos de transmissdo: um
silvestre e outro urbano. Os vetores sdo espécies da familia Culicidae. O ciclo silvestre se
caracteriza como uma zoonose, cujos vetores sdo de dois géneros: Haemagogus e Sabethes,
que infectam primatas ndo humanos do género Allouata, Cebus, Atelles e Callithrix. No ciclo
urbano € vista como uma antroponose, cujo vetor é o Aedes aegypti, que infectam o homem
(SBI/AMB, 2017). A principal medida de prevencdo da febre amarela é a vacinagdo, que
apresenta 95% de eficacia, em dose Unica ndo fracionada e, quando fracionada, a protecédo
conferida e de, no minimo, 8 anos (FRANK& EICKHOFF, 2016).

Como as doencas as doencas infecto-parasitarias mais frequentes no nosso pais fazem
parte da grade curricular de diferentes anos letivos procuramos neste estudo identificar as
publicacBes que abordassem o tema da febre amarela dentro do contexto do ensino formal e

ndo-formal no periodo de janeiro de 2008 a 30 de marco de 2018.

Metodologia

A revisdo integrativa € um tipo de revisao da literatura que busca analisar os estudos
utilizando se de diferentes metodologias. Neste método podemos definir conceitos, revisar
teorias e evidéncias, como analisar problemas metodoldgicos de um topico em particular. A

revisdo integrativa compreende as seguintes etapas: (i) delimitacdo de um tema, (ii)
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determinacéo de parametros de busca na literatura, (iii) caracterizacdo dos artigos encontrados
no processo de revisdo, (iv) avaliacdo critica dos estudos selecionados, (v) analise e
interpretacdo dos resultados, (vi) elaboracdo da revisio (MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
2008).

Neste trabalho foi realizado uma revisao integrativa sobre a febre amarela no ensino. A

pergunta norteadora da pesquisa foi: como a literatura cientifica aborda os problemas
relacionados a febre amarela no ensino formal e ndo-formal? Para tanto, foram utilizados como
descritores:
“febre amarela” + “ensino de biologia” e “febre amarela” + “biologia” + “ensino”. As buscas
foram realizadas no buscador Google Académico e em bases de dados de publicacdes
indexadas —Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Foram pesquisados apenas trabalhos em lingua portuguesa.

Os critérios de inclusdo utilizados foram publicacdes sobre febre amarela no ensino
formal e ndo-formal publicadas no periodo de janeiro de 2008 a marco de 2018. As publicacdes
identificadas foram lidas e analisadas na integra, tragcando um paralelo entre a educacdo em
salde para a febre amarela no final do século X1X e XX, com as a¢des aplicadas na educacao

em salde no século XXI.

Resultados

Na pesquisa realizada nas bases de dados selecionadas, verificamos que no Google
Académico, com os descritores “febre amarela” + “ensino de biologia” identificamos 149
resultados, mas apenas uma publicacdo era sobre febre amarela no ensino. As demais
publicacBes estavam relacionadas com outras doencas, como Dengue, Zika e Chikungunya.
Quando utilizamos os mesmos descritores na base de dados Scielo identificamos 223
publicacdes, nas quais ha relatos de materiais didaticos sobre dengue, Aedes aegypti, dentre
outros. Contudo, nenhuma dessas publicacGes se referia a febre amarela e ao ensino. Quando
utilizamos o mesmo descritor na base de dados da BVS néo identificamos nenhuma publicacéo
referente ao tema. Ao final dessa etapa da pesquisa, somente identificamos um artigo (Figura
1).
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Etapa 3

Figura 1: Fluxograma sobre o resultado da pesquisa com os descritores “febre amarela” +” ensino de biologia”

realizada nas bases de dados Google Académico, Scielo e BVS, no periodo de janeiro de 2008 a marco de 2018.

Quando utilizamos os descritores “febre amarela” + “ensino” + “biologia”,
identificamos 2.230 publica¢des no Google Académico, apenas seis referéncias mencionavam
a questdo da febre amarela no ensino. Com estes descritores ndo identificamos nenhuma
publicacdo nas bases de dados Scielo e BVS (Figura 2).

Etapa 3

Figura2: Fluxograma sobre o resultado da pesquisa com os descritores “febre amarela” + ensino” + “biologia”
g pesq g

realizada nas bases de dados Google Académico, Scielo e BVS, no periodo de 2008 a marc¢o de 2018.

Como resultado final obtivemos sete publicacdes. Essas publicagdes foram lidas na
integra e verificamos que quatro néo correspondiam aos critérios de inclusdo, pois uma tratava
de uma revisdo sobre arboviroses, outra estava voltada para o campo do direito, abrangendo

as competéncias e responsabilidades publicas e privadas no combate ao mosquito Aedes

85



aegypti e as duas restantes, apesar de terem sido desenvolvidas no ensino formal e no resumo
citarem a febre amarela, apresentavam discussdes sobre dengue, Zika e Chikungunya. Dessa
forma resultaram apenas trés publicacfes para serem analisadas.

Quanto a natureza das publicacdes relacionadas a febre amarela no ensino, uma
publicacdo correspondia a um artigo cientifico e as duas outras eram trabalhos publicados em
anais de congresso. Em relagé@o ao ano dessas publicagdes, uma ocorreu em 2009 e duas em
2016 (Quadrol).

REFERENCIAS ENCONTRADAS SOBRE FEBRE AMARELA NO

ENSINO
# Basede | Ano Titulo Modalidade
dados de
Publicacao
1 Google | 2009 A ciéncia nos trdpicos: as praticas médico-
Académico cientificas em Manaus na passagem do seculo XIX | Periddico
para o XX

2 Google | 2016 Campanha sobre a biologia do Aedes aegypti e Anais de
Académico doencas associadas: Dengue, Chikungunya, Zikae | congresso

Febre Amarela

3 Google | 2016 Gamificacdo e Crowdsourcing no Combate Anais de

Académico Sustentavel ao Aedes aegypti congresso

Quadro 1: Relagdo das publicac@es identificadas sobre o ensino de febre amarela, nas bases de dados Google

Académico, Scielo e BVS, no periodo de janeiro de 2008 a margo de 2018.

Dentre as trés publica¢des, duas sdo provenientes de regides endémicas de febre amarela

e uma de Campina Grande, na Paraiba, area ndo endémica para a enfermidade (Quadro 2).

PUBLICAC}()ES SOBRE FEBRE AMARELA E ENSINO DE 2008 A MARCO DE
2018
Localidade Regiéo Ensino formal Ensino
N&o-formal
Manaus/Amazonas N Superior -
Goiania/Goias CO Médio Comunidade
Campina Grande/Paraiba NE Superior/Médio Comunidade

Quadro 2: Localidade e publico das publicacdes sobre febre amarela no ensino de janeiro de 2008 a marco de
2018.
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Discussao

Dentro da perspectiva de avaliar como a literatura cientifica aborda os problemas
relacionados a febre amarela no ensino formal e ndo-formal, fizemos uma pesquisa em trés
diferentes bancos de dados e utilizando duas diferentes estratégias de pesquisa. Pudemos
observar que o nimero de publicacbes que abordam a febre amarela no ensino, seja na
educacdo formal ou ndo formal, nos Gltimos dez anos € irrisorio, pois so identificamos trés
publicacBes no buscador Google Académico, apesar de terem sido realizadas buscas no
SciELO e na BVS. Acreditamos que isso se deve ao fato da febre amarela ter sido considerada
por anos uma doenca sob controle no territdrio nacional, apresentando apenas alguns focos
endémicos bem delimitados e sob controle da Vigilancia Epidemioldgica.

Na analise dos trabalhos selecionados verificamos que duas das publicacBes sdo
oriundas de regides onde ocorrem os focos endémicos da febre amarela, como estados das
regides Norte e Centro Oeste e somente o trabalho realizado em Campina Grande, na Paraiba,
ndo é proveniente de uma area endémica de febre amarela. Entretanto, como a publicacéo era
sobre arboviroses, os autores abordaram também Dengue, Zika, Chikungunya, enfermidades
que estdo presentes em todo territdrio brasileiro, cujo vetor é o mesmo da febre amarela.

Com excecdo do artigo de Schweickardt (2009), os outros dois trabalhos foram
publicados nos periodos de ocorréncia de surtos da doenca no territério brasileiro, 2015 a
2018.Vide o surto na regido sudeste, nos estados de Minas Gerais, Espirito Santo, Sdo Paulo
e Rio de Janeiro, em 2016. Contudo o maior surto da histéria da febre amarela, no Brasil foi
registrado no periodo de 2017 a 2018 (BRASIL, 2017).

Na andlise dos trabalhos selecionados verificamos que o artigo de Schweickardt (2009)
faz um relato historico da situacdo de Manaus no enfrentamento da febre amarela e da malaria
no final do século XIX e inicio do seculo XX, visando a constru¢cdo de uma disciplina
especifica no ensino superior. Assim como nos dias atuais, a principal estratégia utilizada
baseava-se no combate ao Aedes aegypti em todas as suas fases desenvolvimento, ou seja,
ovos, larvas, ninfas e alada, e esse trabalho era executado pelas “brigadas mata mosquitos”.
Além disso, realizavam também o acompanhamento e isolamento dos doentes, por meio de
mosquiteiros, instalacdo de telas de arame, nas janelas e portas. O mosquiteiro e as telas séo
medidas preventivas utilizadas até os dias atuais e nem por isso o nimero de pessoas infectadas
por doencas parasitérias, cujo vetores sdo artropodes, diminuiu com o passar dos séculos.
Ademais, existia a presenca da “policia sanitaria”, que cobrava determinadas medidas

preventivas dos proprietarios de residéncias e dos responsaveis por prédios publicos ou
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privados e ndo havia uma participacdo popular nas campanhas. Muito pelo contréario, havia
uma rejeicdo da populacdo as medidas, pois invadiam, por demais, a sua privacidade. Como
esse estudo historico € muito rico, ao analisarmos as demais publica¢cfes tracamos um paralelo
dessas com o contetdo dessa publicacéo.

Cardoso et al., (2016) desenvolveram atividades com estudantes, primeiramente
abordaram o tema por meio de uma palestra, seguida de confecgédo de cartazes pelos estudantes
e finalizando com a exposicdo dos cartazes e distribuicdo de folhetos a populacdo. A
transposi¢ao de conhecimentos por meio de “palestras”, ou seja, aulas expositivas, ¢ discutida
hé& anos no campo da educacdo e da salde, pois as aulas expositivas ndo séo atrativas aos
estudantes, ndo despertam seu interesse ou a sua participacdo ativa, maioria das vezes
(NOGUEIRA & OLIVEIRA, 2011). Essas falhas também foram observadas pelos autores,
que declararam o pouco interesse dos estudantes nessa fase do estudo.

Na atualidade, as metodologias ativas, como o ato de desenvolver cartazes e folders
sobre o tema por estudantes do ensino médio e do PIBID, respectivamente, resultam em maior
interesse e participacdo dos estudantes, facilitando também a construcdo do conhecimento
(MORAN, 2015). Esse fato ja foi apontado por diversos autores e vivenciado por Cardoso et
al., (2016). Entretanto, a producdo de folders na area da salde vem sendo questionada ha
alguns anos, pois geralmente esses folders sdo construidos sob a ética dos produtores, de
acordo com as suas necessidades, ou seja, repassam as informacdes que eles acreditam serem
desconhecidas do publico. Ndo ha uma interlocucdo, para se identificar as lacunas sobre a
doenca e sua propagacdo na comunidade. Além disso, ndo costumam avaliar a eficacia dessa
producdo junto ao publico para a qual estava destinada, sua aplicabilidade, clareza de
conteudo, ganho cognitivo e terminologia técnica nao sdo avaliados.

Diferentemente do que acontecia no século passado, como aponta Schweickardt (2009)
na sua revisao histdrica, quando a populagdo era resistente as medidas impostas pela “policia
sanitaria”, oriundas diretamente do governo. Naquela época, os 6rgdos competentes ndo se
preocupavam em esclarecer a populagdo sobre a importancia da sua participacdo no controle
da doenca. Todavia, atualmente, em pleno século XXI, de alguma forma repetimos alguns
erros de outrora, pois participamos, mas ndo questionamos, na maioria das vezes, a populagao
sobre as suas duvidas e dificuldades para a realizacdo de algumas medidas profilaticas e,
consequentemente, sobre sua protecdo. Infelizmente, no trabalho de Cardoso et al., (2016)
ndo € informado o contetdo da palestra ministrada aos estudantes, mas os autores deixam claro
que o foco das agdes recai sobre 0 mosquito. Percebemos também que os autores ndo abordam

nenhum condicionante/determinante social da febre amarela, condi¢cdes essas que propiciam a
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persisténcia da doenca e o crescimento exponencial do vetor.

Oliveira et al (2016) também reconhecem a necessidade de o governo estar alinhado a
populacdo no combate ao Aedes, pois por meio da participacdo comunitaria seria mais facil
identificar os focos do mosquito. Com base em conhecimentos sobre a Tecnologia da
Informacdo (TI), os autores criaram um aplicativo mével denominado “AedesBusters”,
apoiados em dois conceitos em voga na sociedade atual: o crowdsourcing- contribuicdes
coletivas para resolucéo de problemas - e gamificacdo- recompensa por meio de realizacéo de
tarefas (MARTINS, 2015; KIKUTE, 2015). O jogo é uma das modalidades didaticas
reconhecida no ensino pelo Ministério da Educacdo desde 1990. Eles estdo presentes em
nossas relacdes sociais, politicas e econdmicas, podendo até ser constatado entre os animais,
nas relagdes interespecificas e intraespecificas.

Atualmente, convivemos com a “geracdo gamer” (BRASIL & BARQUE,2015), que
vive em realidades paralelas, alternando entre a realidade virtual e real, realizando tarefas
objetivando uma premiacdo. A gamificagdo tem sido uma constante nessa sociedade, sendo
aplicada nos cartbes de créditos, companhias aéreas e terrestres, onde 0s participantes
acumulam pontos e ganham prémios. O “AedesBusters”, segundo os autores, permite aos
usuarios denunciarem focos de mosquitos e casos de doencas, assim como agendar visitas dos
6rgdos responsaveis a um imovel vazio. Além disso, almejam que esse aplicativo possa
facilitar uma maior conscientizacdo da populacdo por meio da educacéo continuada. O estudo
de validacdo do prototipo foi promissor, sendo considerado util como recurso didatico no
combate ao mosquito (OLIVEIRA et al, 2016).

Como podemos constatar, a educacdo é o reflexo da sociedade em que vivemos. O
século XXI difere dos séculos XIX e XX por se caracterizar como o século da informacéo e
comunicacgdo. Portanto, estamos numa Sociedade da Informacdo e do Conhecimento. Nessa
nova sociedade, a “policia sanitaria” se transforma em aplicativo movel, com uma diferenca,
a populagdo “direciona” as agdes sanitarias. Todas as publica¢fes analisadas desconsideram
os determinantes sociais da satide e colocam o mosquito como “o vildo da historia”,
culpabilizando-o por causar a doenca e responsabilizando a populacdo por adquirir a
enfermidade. Uma vez mais ndo se esclarecem as competéncias e responsabilidades publicas
e privadas, restringindo-se apenas as medidas preventivas que devem ser realizadas pela
coletividade ou pelos individuos isoladamente.

Antes de qualquer intervencdo educativa no campo da educacdo em salde devemos
identificar o conhecimento e o interesse da populacdo sobre o assunto, afim de induzi-la a

elaboracdo de projetos voltados para as necessidades da comunidade, facilitando o
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engajamentodas pessoas nos programas de educacdo em salde (BRICENO-LEON, 1996;
WATKINS, 2003). Dessa forma, a perspectiva de sucesso nos programas de controle serd mais

promissora.

Conclusao

Ao final do estudo concluimos que as ac¢bes educativas em saude, tanto no ensino
formal, como no ndo-formal, refletem a sociedade em que vivemos e a cultura na qual estamos
inseridos. No caso das ac¢des voltadas para a febre amarela, verificamos que existiram algumas
mudancas nessas a¢fes com o passar dos séculos. No final do século XIX e no século XX,
essas agOes eram verticalizadas e unidirecionais. Entretanto, a figura da “policia sanitaria”,
que naquela época causava repulsa a populacdo por invadir suas casas, obrigando o0s
proprietarios a fazerem reformas e a modificarem o seu modo de vida, ndo ocorrem na
atualidade. Hoje os profissionais de salde, em sua maioria, reconhecem que “ninguém pode
fazer pela saude do outro, aquilo que ele ndo quer” (BRICENO-LEON, 1996). A populagio
tem um esclarecimento maior sobre a importancia de medidas preventivas contra varias
doencas infecto-parasitarias. Esse esclarecimento pode ser fruto de informacdes obtidas por
meio das midias, das redes sociais ou por intermédio de profissionais de salde e informativos,
dentre outros.

Nenhum dos autores discorre sobre 0s determinantes e ou condicionantes que facilitam
a proliferacdo dos vetores, problema esse cuja resolucdo depende de acdes coordenadas de
instituicdes federais, estaduais e municipais. Assim, infelizmente, continuamos matando
mosquitos, o culpabilizando pela doenca, e morrendo infectados pelo virus. A doenga nédo é
uma fatalidade, ela esta condicionada a varios fatores, que envolvem as diferentes esferas, e

todos sdo responsaveis pela sua manutencao no ecossistema.
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Resumo
A febre amarela é uma doenca causada por um arbovirus e transmitida pela picada de mosquitos
dos géneros Haemagogus e Sabethes (ciclo silvestre) e do Aedes aegypti (ciclo urbano). Em
2017 iniciou-se 0 maior surto da historia recente da doenca no Brasil. A emergéncia e
reemergéncia das doencas infecciosas e parasitarias estdo associadas a diferentes fatores e
sofrem influéncia direta dos determinantes sociais da saude (DSS). Analisamos o contetdo
sobre febre amarela e suas interagdes com os DSS nos livros didaticos de biologia para o ensino
médio aprovados pelo PNLD/2018. As informag6es sobre febre amarela nas colecfes estavam
corretas; contudo, essas refletem o0 nosso ensino fragmentado, reducionista e
descontextualizado, com as informacdes sobre a doenca distribuidas entre diversos capitulos e

néo integradas com todos os aspectos da enfermidade. A interacdo entre febre amarela com os
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DSS foi abordada em seis das dez cole¢des avaliadas. Questdes ligadas ao servigo de saude, ao
ambiente e as condicdes socioecondmicas foram os DSS discutidos nos textos. Considerando
que a doenca ndo é uma fatalidade e a responsabilidade pela saude humana é individual, coletiva
e governamental, as informacdes contidas nos livros didaticos devem refletir a complexidade

desse processo e a sua interagdo com os DSS.

Palavras-chave: Febre amarela. Determinantes Sociais da Sadude. Livros de Biologia.

Abstract

Yellow fever is a disease caused by an arbovirus and transmitted by the bite of mosquitoes of
the genera Haemagogus and Sabethes (wild cycle) and Aedes aegypti (urban cycle). In 2017
the largest outbreak in the recent Brazil’s history of the disease began. The emergence and
reemergence of infectious and parasitic diseases are associated with different factors and
directly influenced by social determinants of health (SDH). We analyzed the content of yellow
fever and its interactions with the DSS in the high school biology textbooks approved by PNLD
/ 2018. Information on yellow fever in the collections was correct; however, these reflect our
fragmented, reductionist and decontextualized teaching, with information about the disease
spread across several chapters and not integrated with all aspects of the disease. The interaction
between yellow fever and SDH was addressed in six of the ten collections evaluated. Issues
related to the health service, the environment and socioeconomic conditions were the SDH
discussed in the texts. Considering that the disease is not a fatality and the responsibility for
human health is individual, collective and governmental, the information contained in the

textbooks should reflect the complexity of this process and its interaction with the DSS.

Keywords: Yellow fever. Social Determinants of Health. Biology Books.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas infecciosas e parasitarias
figuram entre as principais causas de morte nas popula¢des de baixa renda, sendo responsaveis
por dois a trés milhdes de bitos por ano, em todo o mundo. Na Africa, as doengas infecciosas
e parasitarias ocupam o primeiro lugar como causa de morte, em outras regides sao
ultrapassadas apenas pelas doencas do aparelho circulatério (WHO, 2017a). Mais do que pela
mortalidade resultante, essas doencas produzem um grande nimero de enfermos que impactam
nos orcamentos familiares e do Estado, seja pela improdutividade ou pelos custos de assisténcia
médica e hospitalar decorrentes do cuidado a essas enfermidades (WHO, 2015).

As doencas infecciosas e parasitarias sdo frequentes nas popula¢des mais pobres devido a
fatores socioculturais e ambientais que podem facilitar o surgimento e a disseminacdo de
doengas novas e velhas, denominadas emergentes e reemergentes, respectivamente. Esse
conjunto de fatores que atuam sobre a satde publica levou a OMS a definir os determinantes
sociais da satde (DSS) como “as condicdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de saude” (WHO, 2017b).

Diversos modelos buscam esquematizar os fatores que integram os DSS. Um deles é o
modelo proposto por Dahlgren e Whitehead (Figura 1), que categoriza os DSS em quatro niveis.

O primeiro compreende as intervencdes socioculturais e ambientais, 0 segundo esta
relacionado as condicdes de vida e trabalho, o terceiro envolve as organizacbes sociais
pertinentes para o enfrentamento das méas condigdes de saude, e o Gltimo abrange o estilo de
vida de cada individuo e suas condi¢des bioldgicas (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).

Water and
sanitation

Agriculture
and food
production

e “&L B
Age, sex and

constitutional
factors

Figura 1. Modelo de DSS. Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991).
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A emergéncia e reemergéncia das doencas infecciosas e parasitarias no Brasil estdo
associadas a diferentes DSS. Os desmatamentos, os desastres ecoldgicos, o acumulo de lixo e
as mudancas climaticas decorrentes do aquecimento global sdo agressées ao meio ambiente que
contribuem para a proliferacdo de determinados agentes, reservatorios e vetores (MUCCI,
2016). O crescimento desorganizado de areas urbanas, a alta densidade populacional estimulada
pela atividade econdmica, e o saneamento béasico deficiente de diversos municipios do pais
também influenciam diretamente as condi¢des de saude da populacdo. Os servicos de saude
apresentam restricbes de financiamento, infraestrutura e recursos humanos que geram
resultados negativos na equidade, no acesso e nas condi¢des de salde da populacdo (PAIM et
al., 2011). Além disso, o uso ndo racional de antibioticos pode favorecer a adaptacdo de
microrganismos multirresistentes aumentando a frequéncia de doencas infecciosas, sendo que
a prescricdo e a utilizacdo de medicamentos sdo influenciadas por fatores culturais, sociais,
econdmicos e politicos (SANTOS et al., 2017).

No inicio do século XXI, chikungunya, dengue, febre amarela, influenza A (H1N1) e zika
surgem como enfermidades emergentes e reemergentes registradas no Brasil (ROSSETTO;
LUNA, 2016; WALDMAN; SATO, 2016; BRASIL, 2017c). A febre amarela destaca-se entre
elas por apresentar uma sazonalidade determinada por um aumento do nimero de casos a cada
cinco anos. Entretanto, a partir do inicio deste século, os surtos da doenca tém ocorrido em
intervalos menores e irregulares, inclusive em estados que estiveram livres da doenca por
décadas (WALDMAN; SATO, 2016). Em geral, o aparecimento de casos na populacdo humana
tem sido precedido de epizootias de primatas ndo humanos (BRASIL, 2017c).

A febre amarela é uma doenca viral aguda, ndo contagiosa, de curta duragdo (no maximo
12 dias), e de gravidade variavel. O virus da febre amarela é um arbovirus do género Flavivirus,
transmitido pela picada de mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes (ciclo silvestre) e do
Aedes aegypti (ciclo urbano). No ciclo silvestre os macacos sdo o0s principais hospedeiros, ja no
ciclo urbano o homem é o Unico hospedeiro com importancia epidemiolégica. Os mosquitos
sdo considerados os verdadeiros reservatorios da doenca, pois quando sdo infectados
permanecem assim durante toda a vida. Os principais sintomas da doenca sdo febre alta com
calafrios, dor de cabeca e no corpo, cansago, nauseas, vomitos, ictericia e manifestacoes
hemorragicas. A prevencéo é realizada por meio da vacinagdo e de agdes de combate vetorial.
A vacina é indicada para residentes e viajantes para as areas endémicas (BRASIL, 2017c).

Os focos endémicos estdo situados nos estados das regides Norte e Centro Oeste; Minas
Gerais e Maranhdo; alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Séo Paulo, Parana, Santa

Catarina e Rio Grande do Sul (BRASIL, 2017c). Em 2016, ocorreu um surto na regido sudeste,
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nos estados de Minas Gerais, Espirito Santo, Sdo Paulo e Rio de Janeiro. O sistema de salde
foi alertado para ampliar as coberturas vacinais e com a vacinagao preventiva, e intensificar a
vigilancia no periodo sazonal da doenca. No entanto, o periodo 2017/2018 registra 0 maior surto
da historia recente da febre amarela no Brasil (BRASIL, 2017b; PIVETTA, 2017).

Como consequéncia disso, a demanda por informacbes sobre a doenca aumentou,
principalmente nos estados atingidos. Como a febre amarela era tida como uma doenga sob
controle, existem poucos dados sobre a qualidade das informagdes que circulam para a
populacéo nas diferentes midias.

O Programa Nacional do Livro Didatico (PNLD) é responsavel pela distribuicdo gratuita
dos livros didaticos, nas escolas publicas, assim como, pela avaliacdo dos mesmos, visando a
melhoria da qualidade do contetido dessas obras. A avaliacdo ocorre de trés em trés anos e 0s
livros aprovados pelo programa sao colocados a disposi¢do dos professores que selecionam
aquele mais adequado para sua escola (BRASIL, 2017a). Porém, apesar dos livros passarem
por esse processo avaliativo ainda sdo encontradas incorre¢Oes relacionadas ao texto e as
imagens utilizadas em algumas das colecdes (SILVA-PIRES; TRAJANO; ARAUJO-JORGE,
2017).

Esse conjunto de dados, associado ao fato das doencgas infecciosas e parasitarias fazerem
parte do curriculo das escolas brasileiras de ensino médio, justifica o desenvolvimento de
pesquisas para esclarecer como os livros didaticos de biologia estdo apresentando as
informacBes relacionadas a febre amarela aos estudantes. A grande diversidade de
determinantes envolvidos na transmissdo e na manutencdo da febre amarela no nosso pais e a
vigéncia do surto atual da doenga justificam a urgéncia dessa avaliagéo.

Portanto, neste trabalho nos propomos a analisar o conteido sobre febre amarela e suas
interacdes com os DSS presente nos livros didaticos de biologia para o ensino médio aprovados
pelo PNLD/2018.

METODOLOGIA

Neste estudo analisamos dez cole¢Ges de biologia para o ensino medio, aprovadas no
PNLD/2018. Cada colecdo apresenta trés volumes, um para cada ano de escolaridade,
perfazendo um total de 30 livros. Ao citar as cole¢fes utilizamos 0s mesmos cdodigos definidos
pelo MEC no PNLD/2018, para preservar a identidade de autores e editores.

Entre todas as outras doengas que séo discutidas nos livros, escolnemos a febre amarela

pelo seu importante carater emergente/reemergente na cena sanitaria do pais, assim como pelo
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seu aspecto negligenciado. Verificamos que todas as cole¢des incluiam topicos sobre febre
amarela. Lemos integralmente todos os livros, identificando em todas as paginas qualquer
referéncia sobre a doenca.

As informac0es (textos e exercicios) sobre os DSS relacionados a febre amarela foram
analisadas a luz da analise de contetdo (BARDIN, 2011) por meio das técnicas de analise de
contetdo frequencial e temaética, a fim de identificar repeticdes e decifrar a estrutura dos textos
e exercicios. Posteriormente, o texto foi dividido em sequéncias (frases), representando 0s
temas ou subtemas principais, e de cada trecho foram extraidos significados relacionados a

tematica central.

RESULTADOS/ DISCUSSAO

Nas 10 colec¢des analisadas, perfazendo um total de 30 livros, encontramos 19 citagdes
que abordavam DSS relacionados a febre amarela (Quadro 1). Apesar de terem sido encontradas
apenas 19 citacdes consideramos um ganho importante encontrar textos que destacam alguns
dos DSS envolvidos na ocorréncia das doencas infecto-parasitarias e que influenciam a

emergéncia e reemergéncia dessas doencas.

N° COL N°
PNLD/2018 | TEXTOS

DSS

Ambiente de trabalho, 4gua e saneamento e servigos de
0058P18113 2

salde

Condigdes socioecondmicas, ambiente de trabalho, 4gua e
0107P18113 7 _ ) _

saneamento, servicos de saude e moradia
0109P18113 4 Condicdes socioeconémicas, servicos de salde e moradia
0158P18113 1 Servicos de saude
0182P18113 2 Condicdes ambientais e servicos de salde
0199P18113 3 Condicdes socioecondmicas e agua e saneamento

Quadro 1: Quantidade de textos relacionados com a febre amarela e seus DSS nos livros

didaticos de biologia aprovados pelo PNLD/2018.

Seis colegBes aprovadas no PNLD/2018 abordam o conteudo sobre os DSS da febre

amarela. A maioria das colecdes apresentam os DSS em dois volumes numa tentativa de
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minimizar a desfragmentacgdo do conteido, abordando o tema dentro de outros contextos como
parasitologia, imunizagdo, artropodes, entre outros (Quadro 2). No entanto, quatro cole¢des
(0022P18113, 0072P18113, 0196P18113 e 0208P18113) nao fazem mencdo aos DSS. Essa
forma de desenvolver o tema caracteriza um ensino fragmentado e descontextualizado, onde 0s

estudantes recebem a informagé&o por partes.

~ N° c
COLECAO CAPITULOS
VOLUMES

0058P18113 1 Virus; Artrépodes

Consumo, conservacgao e sustentabilidade; Parasitas do ser
0107P18113 2

humano

Virus; Sistemas digestorio, respiratorio, cardiovascular e
0109P18113 2 _ o

imunitario
0158P18113 1 Virus

Imunidade: corpo em alerta; Helmintiases: doencas
0182P18113 2 _ _

negligenciadas

Fundamentos de ecologia; Saude: bem-estar fisico, mental
0199P18113 1 ”

e socia

Quadro 2: Distribuicao dos DSS por capitulos nos livros didaticos de biologia aprovados pelo
PNLD/2018.

A febre amarela é abordada em duas colecGes dentro do contexto das doengas
negligencias. As doencas negligenciadas estdo associadas a condi¢des de pobreza e, por esse
motivo, que ndo despertam o interesse comercial para a producdo de medicamentos ou vacinas,
contribuindo significativamente para a manutencdo da desigualdade social e, representando
uma barreira para o desenvolvimento do pais (SILVA-PIRES et al., 2017). Duas colec¢des
desenvolvem o tema, como exemplificado a sequir: “Essas doen¢as geralmente sdo crénicas e
debilitantes e provocam invalidez e morte em individuos que vivem em situacdo de
vulnerabilidade. Sdo exemplos muito das doencas tropicais e parasitarias — como mal de
Chagas, malaria, leishmaniose, filariose, dengue e a febre amarela [...] ” (0107P18113, vol. 3,
p. 270). Em uma dessas cole¢des, porém, o tema ndo é desenvolvido com propriedade,
entretanto deixa claro a importancia dos DSS na qualidade de vida de um povo: “O numero de

casos de pessoas afetadas por doencas transmissiveis (como coélera, maléria e febre amarela)
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é um indicador importante para a condi¢cdo de satde publica e de qualidade de vida de um
povo” (0199P18113, vol. 1, p.175).

Apenas um livro ressalta a importancia das condi¢Ges ambientais na manutencao dessas
enfermidades, incluindo a febre amarela: “O aquecimento global alteraria os habitats de
transmissores de doengas tropicais, que vivem e se reproduzem em ambientes quentes. [...]
(artrépodes, moluscos e roedores) ocupariam lugares que antes nao ocupavam levando consigo
agentes infecciosos” (0182P18113, vol. 2, p. 133).

O crescimento da densidade do mosquito Aedes aegypti ocorrido nas cidades nas ultimas
décadas estéa ligado a varios fatores que explicam surtos ou grandes epidemias, como alterac6es
climéaticas (aquecimento global), expansdo da densidade populacional, resisténcia aos
inseticidas, assim como a falta de politicas de satde publica apropriadas (ZELL, 2004; IPCC,
2010; AZEVEDO, 2015; MUCCI, et al, 2016). Tanto o Aedes aegypti quanto os mosquitos do
género Haemagogus e Sabethes sdo vetores da febre amarela urbana e silvestre,
respectivamente, estando intimamente associados a cadeia ecoldgica. A partir do momento em
que o homem interfere na natureza, de maneira desorganizada, ele gera um desequilibrio
ecologico que pode acarretar no aumento de algumas espécies e até mesmo a extingao de outras.
Apesar de existir controvérsias no meio cientifico sobre a importancia do mosquito na natureza
e no equilibrio da cadeia alimentar, apenas uma das colecdes ressalta a importancia desse
equilibrio ecoldgico.

A reducdo das populacgdes de anfibios poderia significar um aumento
das populac@es de insetos transmissores de doengas como dengue,
malaria, febre amarela, [...]. Em termos mais amplos, pode dificultar a
sobrevivéncia de outros animais, como aves e répteis, que se

alimentam de sapos rés e pererecas. (0107P18113, v. 1, p.91).

Os problemas relacionados com a dgua e 0 saneamento basico, que esta incluido no
segundo nivel dos DSS, é ressaltado em trés colecdes. Nessas colecBes, a questdo do
saneamento esta voltada para o risco que representa a agua “parada” no desenvolvimento do
inseto. Uma das colegdes aborda a questdo em dois momentos, ao tratar do tema “A polui¢do
da agua”, e em um topico sobre o Aedes aegypti, como explicitado nos trechos abaixo:

[...] a poluicdo por materiais ndo biodegradaveis — como plastico e
garrafas PET — acaba por causar entupimento de bueiros, bocas de
lobo, corregos, escoadouros, etc, agravando o problema das enchentes

e servindo de criadouro as larvas de mosquitos, o que contribui para a
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disseminagédo de doengas como a febre amarela e a dengue.
(0107P18113, vol. 1, p. 156).

[...] é de fundamental importancia a profilaxia de combate ao inseto,
especialmente na fase larvaria, que ocorre em meio aquatico. Portanto,
devem ser vistoriados quaisquer locais ou objetos que podem
acumular a agua e servir de criadouro para as larvas. E o caso de
regides sem saneamento basico, como corregos e lixo a céu aberto.
(0107P18113, vol. 3, p. 226).

Os autores vao além, ressaltando a importancia do papel do governo, da comunidade e
do sujeito na prevencdo das doencas infecto-parasitarias, com referéncia também a febre
amarela. Outra colecdo relaciona somente acGes governamentais de prevencao da doenca, como
a pulverizacdo de inseticidas e um histdrico das campanhas promovidas por Oswaldo Cruz no
século passado (0199P18113). A terceira colecdo, que trabalha as ideias de 4gua e saneamento,
destaca o impacto das acbes de pulverizacdo de inseticidas em diferentes espécies que
compartilham o mesmo ambiente que o Aedes aegypti (0058P18113).

Quatro colecgdes ressaltam o risco de se contrair a doenca em areas proximas as matas.
Duas colegdes abordam a influéncia da localizagdo do ambiente de trabalho no risco de
aquisicdo da doenca — destacando o trabalhador rural nesse processo (0058P18113 e
0107P18113). As outras duas colecdes apontam para o problema da proximidade das moradias
a regides limitrofes com as matas, que também se caracteriza como um fator de risco para a
febre amarela (0107P18113 e 0109P18113).

Cinco colecdes destacam o papel dos servicos de salde na prevencao da febre amarela
por meio da vacinacao. Trés colecbes apresentam informagfes mais pontuais sobre o0 assunto,
mas acabam se equivocando em relagdo ao tempo de imunidade: “A vacina deve ser aplicada
com pelo menos dez dias de antecedéncia em relacdo a viagem e confere imunidade por um
periodo de dez anos.” (0107P18113, v. 3, p. 227), “[...] com validade de 10 anos.”
(0109P18113, v. 2, p. 35), e “E administrada em dose Unica a partir dos 9 meses e vale por 10
anos.” (0182P18113, v. 1, p. 257). O esquema vacinal da febre amarela consiste em dose Unica
a partir dos 9 meses de idade (BRASIL, 2017c). Somente quando a vacinacao é realizada com
uma dose fracionada é que a pessoa esta protegida por um periodo de 8 anos. As outras duas
colecBes que abordam os servicos de salde apenas citam a vacinagdo como medida de
prevencédo (0058P18113 e 0158P18113).

Ainda, sobre a vacina da febre amarela vale ressaltar que a vacinacgao nao é recomendada
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para pessoas imunodeficientes, devido aos riscos de reversao da viruléncia nesses individuos.
Pessoas alérgicas a proteina do ovo também ndo devem ser vacinadas pelo risco de
desenvolverem choque anafilatico. A vacina também é contraindicada para gestantes, bem
como para criangas menores de 6 meses, pelo risco de desenvolvimento de encefalite pdsvacinal
(BRITO et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade dos livros didaticos vem aumentando desde a criagdo do PNLD. Entretanto,
os livros didaticos ainda apresentam o contetdo de forma fragmentada, reducionista e
descontextualizada. As informacGes acerca da febre amarela nos volumes analisados refletem
esse perfil. Alguns autores tentaram estabelecer conexfes discorrendo sobre o tema em
diferentes volumes e/ou capitulos. Mesmo assim, ndo evidenciamos nos livros um
desencadeamento que proporcionasse uma abordagem relacional, integrando diversos
conteddos.

Ao abordar a tematica doenca ha a necessidade de um olhar mais amplo buscando a
relacdo entre diferentes determinantes, como contextos socioecondmicos, meio ambiente,
politicas de salde, condicBes de vida e trabalho, processos bioldgicos e patolégicos, dentre
outros. Esse tipo de abordagem ainda ndo € comum nos livros didaticos, mas a relacao da febre
amarela com alguns de seus DSS em seis dos dez livros aprovados pelo PNLD/2018 é um
aspecto positivo.

Apenas metade das colec¢des aprovadas pelo PNLD/2018 ressaltam as agdes que o poder
publico poderia e deveria realizar em prol da salde e qualidade de vida da populacdo, como:
saneamento basico, acabar com depodsitos de lixo a céu aberto, evitar o desmatamento
desordenado, o controle das reservas hidricas, dentre outros. Contudo, encontrar alguns
discursos, que mesmo de forma fragmentada pontuem a responsabilidade do poder publico, em
detrimento da “culpabilizag@o do sujeito”, ¢ um grande ganho.

A doenca ndo é uma fatalidade, e a responsabilidade pela saide humana esta associada
a acdes individuais e coletivas, em meio a participacdo do poder publico. Por outro lado,
também ndo podemos atribuir somente aos vetores e ou hospedeiros a manutencdo de
determinadas enfermidades. Muito embora, as propagandas do governo e alguns trechos das
colecBes aprovadas pelo PNLD/2018 nos transmitam essa mensagem. E comum encontramos
em um texto que aborde a prevencéo da febre amarela palavras como: combater, acabar, lutar,

exterminar. Uma linguagem bélica que caracteriza que estamos diante de um inimigo poderoso,
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munido de um armamento letal. O que no contexto atual, pode ser uma verdade. Entretanto, nos

resta saber quem muniu tais vetores com essas armas.
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RESUMO

A ressurgéncia da febre amarela em varios estados brasileiros, a partir de 2017, demandou a
investigacdo da qualidade das informacGes sobre a enfermidade nos textos e imagens de livros
didaticos de biologia do ensino médio aprovados pelo Programa Nacional do Livro Didatico
2018. As imagens foram analisadas quanto ao valor didatico, segundo a Teoria Cognitiva da
Aprendizagem Multimidia e os textos de acordo com a pertinéncia de informacdes sobre 0s
Determinantes Sociais da Saude e coeréncia com os Guias de Doencas Infecciosas e Parasitarias
e de Vigilancia em Saude, do Ministério da Salude. Apenas 9/26 imagens analisadas
apresentaram valor didatico. As informacdes sobre a doenca eram fragmentadas, reducionistas
e descontextualizadas, desconsiderando as implicacfes das condi¢Ges socioecondmica, cultural,
historica e politica, e as responsabilidades de todos no processo salde-doenca. Esses dados
apontam a necessidade de atualizac¢ao dos textos e melhoria da qualidade das imagens referentes

a febre amarela nos livros didaticos.

PALAVRAS-CHAVE: imagens; livro de biologia; valor didatico; carga cognitiva;

determinantes sociais da salde.
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ABSTRACT

The resurgence of yellow fever in several Brazilian states, starting in 2017, demanded the
investigation of the quality of information about the disease in the texts and images of high
school biology textbooks approved by the National Textbook Program 2018. The images were
analyzed as to the didactic value, according to the Cognitive Theory of Multimedia Learning
and the texts according to the pertinence of information on the Social Determinants of Health
and coherence with the Guidelines for Infectious and Parasitic Diseases and Health
Surveillance, from the Ministry of Health. Only 9/26 images analyzed didactic value.
Information about the disease was fragmented, reductionist and out of context, disregarding the
implications of socioeconomic, cultural, historical and political conditions, and the
responsibilities of everyone in the health-disease process. These data point to the need to update

the texts and improve the quality of images referring to yellow fever in textbooks.

KEYWORDS: images; biology textbook; didactic value; cognitive load; social determinants of
health.
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INTRODUCAO

As doengas infecciosas e parasitarias figuram entre as principais causas de morte nas
populacdes de baixa renda, sendo responsaveis por dois a trés milhdes de dbitos por ano em
todo 0 mundo (WHO, 2015). Essas doencas produzem déficits organicos que comprometem o
desenvolvimento normal das criangas assim como limitam a capacidade de producdo dos
adultos e diminuem a renda per capita (REY, 2001). Algumas doengas infeciosas e parasitarias
sdo frequentes no Brasil e fazem parte do curriculo da educacgdo basica, como aids, dengue,
tuberculose, malaria, doenca de Chagas, entre outras. Dentre essas doencgas temos a febre
amarela que durante muitos anos esteve sobre controle da vigilancia epidemiolégica presente

apenas nas regides norte e centro-oeste do pais (BRASIL, 2018).

A febre amarela € uma doenca infecciosa e parasitaria causada pelo arbovirus do género
Flavivirus, transmitido pela picada de mosquitos vetores dos géneros Haemagogus e Sabethes
(ciclo silvestre) e do Aedes aegypti (ciclo urbano). No ciclo silvestre os macacos sdo 0s
principais hospedeiros, ja no ciclo urbano o homem é o Unico hospedeiro com importancia
epidemioldgica (BRASIL, 2019). Em 1958, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) certificou
a erradicacdo do Aedes aegypti, vetor da doenca, no Brasil. Contudo, em 1976, o vetor foi
detectado novamente no pais (BRAGA e VALLE, 2007). A partir de 2016 ocorreram surtos da
febre amarela silvestre da doenca na regido sudeste do territorio brasileiro. No periodo de
2017/2018 foi registrado o maior surto da histéria recente da febre amarela no Brasil (BRASIL,
2018).

Quanto ao quadro clinico, em geral, a febre amarela é uma doenca de curta duracdo (no
maximo 12 dias). Os principais sintomas da doenca sdo febre alta com calafrios, dor de cabeca
€ N0 cOorpo, cansacgo, hauseas, vomitos, ictericia e manifestacbes hemorragicas e a sua gravidade
é variavel, desde manifestacdes leves e moderadas, até casos mais graves que podem levar a
morte (PIVETA 2017; FIGUEIREDO e FONSECA, 2017; BRASIL, 2019). As principais
medidas de prevencdo da febre amarela sdo: a vacinacao e acdes de combate vetorial. A vacina
era indicada, até 2017, para residentes e viajantes para as areas endémicas que eram bem
delimitadas no Brasil e no mundo (BRASIL, 2018).

Nos meses finais de 2016 ocorram surtos da febre amarela em Minas Gerais, Espirito
Santo, S&o Paulo e Rio de Janeiro. Este ultimo compreendendo 21 municipios, formadores das
chamadas: Grande Rio Fluminense e Grande Niterdi. O sistema de saude foi alertado para

ampliar as coberturas vacinais, e intensificar a vigilancia no periodo sazonal da doenca,
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determinado por um aumento do nimero de casos a cada cinco anos (BRASIL, 2018). A febre
amarela esteve por varios anos sob controle no pais, mas a sua reemergéncia, assim como do
seu vetor urbano, o Aedes aegypti, nos levou a questionar sobre o seu conteudo nos livros

didaticos de Biologia, tanto em relacdo aos textos como as imagens.

As doencas infeciosas e parasitarias, principalmente as negligenciadas, estdo presentes
nos livros didaticos de toda a educacgdo basica (NASCIMENTO e PRATA, 2015). No Brasil, o
livro didatico é o principal recurso didatico utilizado pelos docentes em salas de aula (BIZZO
et al., 2012; CLEMES et al., 2012; CASTRO, 2015). A grande dependéncia do livro didatico
nas escolas publicas brasileiras levou o governo federal a instituir, em 1985, o Programa
Nacional do Livro Didatico (PNLD), cujo objetivo inicial era a distribui¢do gratuita de livros
didaticos para os estudantes da rede publica de ensino fundamental de todo o pais. A partir de
1995, o PNLD foi estendido para o ensino médio. O Programa é de responsabilidade do
Ministério da Educacéo e gerenciado pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educag&o,
e se baseia na livre participacdo das editoras privadas e na livre escolha por parte dos
professores (BRASIL, 2017).

O ensino de educacdo em saude é representado nos livros didaticos de educacgéo béasica
pela abordagem de algumas doencas, suas formas de contagios, sintomas e prevencao.
Geralmente o enfoque € voltado para 0 modelo biomédico da salde que estd centrado em
aspectos bioldgicos, higienistas e comportamentais, desconsiderando fatores socioecondmicos,
ambientais, culturais, entre outros, que sdo determinantes/condicionantes da salde publica
(OLIVEIRA e VIANA, 2017; ALVES et al, 2018). Esse conjunto de fatores levou a OMS a
definir os Determinantes Sociais da Saude (DSS) como “as condigdes em que as pessoas

nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de satde” (WHO, 2020).

Nos livros didaticos, na maioria das vezes, as imagens sdo utilizadas como forma de
ilustrar o texto, com o propoésito de chamar a atencdo do estudante para a informacdo
compartilhada, no intuito de motivar a leitura (BRUZZO, 2004; COUTINHO et al., 2010), mas
tanto os textos como as imagens sdo importantes no processo ensino e aprendizagem. De acordo
com a Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM), proposta por Mayer (2005), a
associacédo verbal e visual facilita e aumenta a capacidade de aprendizado dos educandos. No
entanto, a associa¢ao ndo pode ser de forma aleatdria, pois existem condi¢des especificas para
que ocorra a aprendizagem. A TCAM tem por base a Teoria da Carga Cognitiva, na qual ha dos
duplos canais de processamento de informac6es, um verbal e outro visual (PAIVIO, 1986), e

que as informacdes sdo processadas cognitivamente pelos individuos de forma ativa e limitada
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(BADDELEY, 1986, 1999). Essas informagdes entram pelos canais sensoriais (verbal e visual)
e se direcionam para a memdria operacional (BADDELEY, 2000), depois seguem para a

memoria de longo prazo.

Ha uma predilecdo da populacédo, principalmente de criancas e jovens, pela linguagem
imagética (COELHO, 2012; MOTA et al., 2016). As imagens sao capazes de despertar sentidos,
evocar lembrancas, pensamentos, emog0es e podem ser facilmente memorizadas. Elas exercem
um valor cognitivo e sdo mediadoras na apropriacdo do conhecimento cientifico, pois a juncao
de palavras e imagens tornam o aprendizado mais facil (OLIVEIRA e SOUZA, 2014,
AMORIM e SILVA, 2016; SOUSA e BARRIO, 2017). Contudo, as imagens possuem um
carater polissémico, e sua interpretacdo pessoal é dependente da percepc¢do, sensibilidade e

representacdo sobre o tema.

Nesse contexto, a ressurgéncia da febre amarela no sudeste brasileiro nos fez refletir em
relagdo a qualidade das informacOes sobre a doenga nos livros didaticos. Assim, este estudo
tem como objetivo analisar os textos e as imagens sobre febre amarela nos livros didaticos de
biologia aprovados pelo PNLD 2018, a fim de contribuir com a qualidade das informacdes que
sdo transmitidas aos estudantes do ensino médio da educacdo basica no territério nacional.
Ressalta-se que o Guia do Livro Didatico considera como imagens desenhos, figuras, gréficos,
fotografias, reproducdes de pinturas, mapas e tabelas (BRASIL, 2015).

CAMINHO METODOLOGICO

O estudo apresenta um carater descritivo, exploratério e documental, com uma
abordagem qualitativa (SA-SILVA et al., 2009). A escolha da “febre amarela” se justifica pelo
surgimento de surtos da doenga em diferentes estados do Brasil, a partir de 2016, onde a doenca
era considerada sob controle da Vigilancia Sanitaria. Além disso, vivemos em um pais com um
amplo espectro de doencas parasitarias (BRASIL, 2018). A questdo norteadora desta pesquisa
foi: “Como sdo transmitidas as informagdes sobre a febre amarela nos textos e imagens dos

livros didaticos de Biologia do ensino médio aprovados pelo PNLD de 2018?”.

Como explanado anteriormente 0 PNLD € um Programa que apresenta como um dos
seus objetivos a avaliacdo dos livros didaticos da educacédo bésica. Os livros didaticos do ensino
médio sdo avaliados trienalmente, e a Ultima avaliagdo ocorreu em 2018. Analisamos o0s textos
e imagens das dez cole¢des de Biologia aprovadas no PNLD 2018 (Quadro 1). Cada colecao

apresenta trés volumes, e foram analisadas as imagens e textos referentes a febre amarela
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contidas nos 30 exemplares. Os livros foram lidos integralmente para identificarmos qualquer
referéncia sobre a doenca.

Quadro 1: Livros didaticos de Biologia aprovados pelo PNLD 2018.

Cod. Do

livro Autores Titulo do livro Editora Ano

0022P18113 | . Sergio Linhares, Fernando Biologia Hoje Atica | 2016
Gewandsznajder e Helena Pacca

0058P18113 Nélio Bizzo Biologia: Novas | 1gep | 5016

Bases
0072P18113 André Catani et al. Ser protagonista: SM 2016
Biologia

Sy | O R Sa AN e, seay Biologia Saraiva | 2017
Sasson e Nelson Caldini Janior

0109P18113 Sonia Lopes e Sergio Rosso BIO Saraiva 2017

0158P18113 Marcela Ogo e Leandro Godoy | #Contato Biologia | Quinteto 2016

Biologia: Unidade

0182P18113 José Arnaldo Favaretto ; .
e Diversidade

FTD 2016

0196P18113 | “0S€ Mariana Amabis e Gilberto | g 10 i Moderna | Moderna | 2016
Rodrigues Martho

Miguel Thompson e Eloci Peres Conexdo com a

0199P18113 Rios Biologia

Moderna 2016

0208P18113 Vivian L. Mendonca Biologia AJS 2016

Fonte: Elaborado pelos autores.

Inicialmente, foram identificadas todas as imagens e textos relacionados a febre amarela.
Em seguida as imagens foram classificadas de acordo com a TCAM, postulada por Mayer
(2005), como: (i) decorativas, ilustragdes utilizadas para interessar ou entreter o leitor, pois néo
acrescentam informacdo ao texto em questdo; (ii) representacionais, ilustracdes que
representam apenas um elemento, tem relacdo direta com o titulo do texto em questdo; (iii)
organizacionais, ilustracdes que estabelecem relagdes entre elementos, como 0s esquemas; (iv)
explicativas, ilustragdes que explicam como um procedimento funciona, ou seja, descrevem as
etapas de um processo (Figura 1). As imagens decorativas e representacionais ndo sao
instrucionais, portanto, ndo tem valor didatico. Apenas as imagens organizacionais e

explicativas possuem valor didatico (MAYER, 2005).
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REGIOES DE RECOMENDACAO DE
VACINA CONTRA FEBRE AMARELA

Ciclo de transmissao da dengue e da febre amarela urbana

Aedes aegypti pessoa doente ‘ '

dmacho = N —
Qumea . T ) , ‘
oo lwm  pope U\

5| @ A fémea deposita ovos na superficie da agua doce parada.

o O edtors

Henardre Allorec/Ares

z | © Do ovo a0 adulto, o desenvolvimento do mosquito dura 10 dias.
© A fémea alimenta-se de sangue.
© Ao picar uma pessoa doente, a fémea do mosquito transmite ovirusa ~ Pe1®

outra pessoa. virus no
sangue

Formas de

IS e
i 2 h @ o5& B
combate aos

focos de reproducao  Pratos
dos mosquitos dev

Figura 1: Imagens relacionadas a febre amarela presentes nos livros didaticos de Biologia
aprovados pelo PNLD 2018, classificadas de acordo com a TCAM?

Fonte das imagens: (a) Thompson e Rios, 2016, v. 2, p. 125; (b) Ogo e Godoy, 2016, v. 2, p. 34; (¢)
Silva Junior, Sasson e Caldini Junior, 2017, v. 3, p. 227; (d) Mendonca, 2016, v. 2, p. 33.

Segundo Mayer (2005), um material educacional eficiente e potencialmente significativo
deve considerar o esfor¢o cognitivo, ou carga cognitiva necessaria para o educando ressignificar
a informac&o e construir novos conhecimentos ao associar texto e imagem. A carga cognitiva
pode ser classificada como: supérflua, intrinseca e efetiva. A carga cognitiva supérflua esta
relacionada a informac6es irrelevantes para a compreensdo do conteudo. A carga cognitiva
intrinseca envolve a complexidade das informagdes, que é determinada pelo nivel de interacdo
de seus elementos. Ja a carga cognitiva efetiva ocorre quando se facilita o processo de
construcdo e automatizacdo de esquemas na memdria operacional (MAYER, 2005;

COUTINHO et al., 2010). Para tanto, a TCAM apresenta alguns principios que podem

! Classificacdo das imagens de acordo com a Teoria cognitiva de aprendizado multimidia (TCAM):
imagem (a) - decorativa, imagem (b) - representacional, imagem (c) - organizacional, imagen
(d) — explicativa.
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minimizar a sobrecarga cognitiva, como: (i) Principio da Concentracdo; (ii) Principios da
Contiguidade Espacial; (iii) Principio da Contiguidade Temporal; (iv) Principio da Coeréncia;
(v) Principio da Sinalizacdo; (vi) Principio da Modalidade; (vii) Principio da Redundancia;
(viii) Principio da Personalizacdo; (ix) Principio da Voz; (x) Principio da Imagem (MAYER,
2005).

No caso das imagens relacionadas a febre amarela dos livros didaticos de biologia
aprovados pelo PNLD 2018, destacamos trés Principios da Aprendizagem Multimidia de Mayer
(2005), assim como os seguintes critérios de analise: (i) Principio da Contiguidade Espacial -
imagem e texto principal no mesmo quadrante ou em quadrantes proximos, visto que a
proximidade espacial das palavras e imagens favorece as conexdes entre as informagdes verbais
e visuais; (ii) Principio da Coeréncia - imagens sem informacbes desnecessarias,
antropomorfizacgdo de estruturas e processos, que induzam a erros conceituais; (iii) Principio da
Sinalizagdo - imagens que direcionem o educando para a informagé&o relevante, o que favorece
a organizacdo da informacgdo na memaria operacional. Ao analisar a carga cognitiva aplicamos
0s mesmos Vvalores para cada um dos trés principios. A pontuacdo estava associada a presenca
(1) e auséncia (0). O valor maximo atribuido a cada imagem foi trés, ou seja, imagens supérfluas

(1), intrinsecas (2) e efetivas (3).

Os textos foram analisados criteriosamente quanto a qualidade da informagé&o sobre febre
amarela. Verificamos a auséncia de informacdes relevantes, e possiveis equivocos relacionados
a doenca comparando os textos dos livros de biologia com referéncias padrdo-ouro, como o
Guia de bolso de Doencas Infecciosas e Parasitérias e 0 Guia de Vigilancia em Saude (BRASIL,
2010, 2019). Entre os critérios utilizados com relagdo a qualidade do texto estavam a
identificacdo: (i) do agente causador da doenca, como um virus, arbovirus, do género
Flavivirus, ou da familia Flaviviridae; (ii) dos vetores, silvestre (Haemagogus ou Sabethes) e
urbano (Aedes); (iii) da distribuicdo geogréafica, nome da regido que apresenta febre amarela;

(iv) da presenga dos conceitos de hospedeiro e reservatorio.

Outro ponto analisado foi a presenca ou ndo de informacGes sobre os DSS, tanto nos
textos como nos exercicios relacionados a febre amarela. Esses resultados foram analisados a
luz da andlise de conteldo (BARDIN, 2011), por meio das técnicas de analise de contetdo
frequencial e tematica, a fim de identificar repeticoes e decifrar a estrutura dos textos e
exercicios. Posteriormente, o texto foi dividido em sequéncias (frases), representando os temas
ou subtemas principais, e de cada trecho foram extraidos significados relacionados a tematica

central, como evidenciado nos resultados.
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RESULTADOS

Nos 30 livros que compunham as dez colegdes, identificamos imagens sobre febre

amarela em 11 livros, perfazendo um total de 26 imagens. Dentre as imagens identificadas

obtivemos diagramas, esquemas, fotografias, mapas e tabelas. Inicialmente, classificamos o

tipo de imagem e verificamos que 3 imagens eram decorativas e 14 representacionais. Ent&o,

como as imagens decorativas e representacionais nao apresentam valor didatico essas 17

imagens ndo foram analisadas (Quadro 2).

Quadro 2. Valor didatico das imagens sobre febre amarela identificadas nos livros didaticos
de Biologia aprovados pelo PNLD 2018.

. Valor didatico das imagens
# god_lgo Vqlu_me Sem valor Com valor
o livro (pagina) - - — —
Decorativa | Representacional | Organizacional | Explicativa
1 0022P18113 2(24) X
2 0058P18113 2(21) X
3 0058P18113 2(39) X
4 0058P18113 2(132) X
5 0072P18113 2(24) X
6 0107P18113 3(224) X
7 0107P18113 3(226) X
8 0107P18113 3(227) X
9 0107P18113 3(227) X
10 | 0107P18113 3(238) X
11 | 0109P18113 2(35) X
12 | 0109P18113 2(210) X
13 | 0109P18113 2(210) X
14 | 0158P18113 2(29) X
15 | 0158P18113 2(34) X
16 | 0182P18113 1(257) X
17 | 0182P18113 1(278) X
18 | 0182P18113 2(20) X
19 | 0199P18113 1(70) X
20 | 0199P18113 1(71) X
21 | 0199P18113 | 1(188) X
22 | 0199P18113 2(125) X
23 | 0208P18113 2(32) X
24 | 0208P18113 2(32) X
25 | 0208P18113 2(32) X
26 | 0208P18113 2(33) X

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Analisamos nove imagens com valor didatico, sendo uma imagem organizacional e oito
imagens explicativas. Dentre as imagens explicativas trés ndo atendiam todos os principios
(coeréncia, sinalizacédo e contiguidade espacial). A imagem 16 ndo apresenta coeréncia, devido
aos varios termos técnicos utilizados pelo autor para explicar diferentes métodos de producao
de vacinas, dificultando a compreensdo do texto. As imagens 18 e 27 apresentam falha na
contiguidade pois estavam numa pégina diferente do texto. A imagem organizacional se

mostrou efetiva (Quadro 3).

Quadro 3. Carga cognitiva das imagens sobre febre amarela identificadas nos livros didaticos
de Biologia aprovados pelo PNLD 2018, segundo os principios de Mayer (2005).

- .Tipo de Carga cognitiva Val_o_r
Imagem Coeréncia | Sinalizagdo | Contiguidade | cognitivo
3 Explicativa 1 1 1 Efetiva
6 Explicativa 1 1 1 Efetiva
7 Explicativa 1 1 1 Efetiva
9 | Organizacional 1 1 1 Efetiva
10 | Explicativa 1 1 1 Efetiva
16 | Explicativa 0 1 1 Intrinseca
18 | Explicativa 1 1 0 Intrinseca
24 | Explicativa 1 1 1 Efetiva
27 | Explicativa 1 1 0 Intrinseca

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo a anélise de contetdo dos textos percebemos que o conteddo sobre febre
amarela ndo foi devidamente apresentado em nenhuma das dez colegdes. A informag&o menos
citada nos livros analisados ¢ o “hospedeiro”, mencionado uma unica vez em apenas em uma
colecdo. A informagdo frequente nos livros é a “prevengdo” (28), visto que todas as dez

colecGes mencionam os métodos de prevencdo contra febre amarela (Quadro 4).
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Quadro 4. Informagdes sobre febre amarela identificadas nos livros didaticos de Biologia
aprovados pelo PNLD 2018.

Informacdes sobre febre amarela nos livros didaticos (PNLD 2018)?

Coﬂ\'/%%do Agente | Via | Sint. | Prev | Trat. | Ciclo Dist. Hosp. | Reserv.

Geo
0022p18113
0058p18113
0072p17113
0107p18113
0109p18113
0158p18113
0182p18113
0196p18113
0199p18113
0208p18113

Total

o
[N
[N
o
o
-
o
o

Nk kR Rklojojo|d
N N N RS S B N NG Y NG
gwlkrlwldw|alk|s

o|r|olo|NR|R|INv| oo
w|r|o|lo|r|lo|lo|o|o|r
N|R|o|lo|lo|lo|lo|o|o|r
N o|lolo|lo|lo|lo|r|o|lo
r|lo|lo|lo|o|lo|r|o|o|lo
wl|o|lo|lo|o|lo|r|kr|o|r

(00]
N
~
N
5]

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto a discussdo dos DSS relacionados a febre amarela, a maioria das cole¢des
aprovadas no PNLD 2018 abordam o assunto. No entanto, quatro cole¢bes (0022P18113,
0072P18113, 0196P18113 e 0208P18113) ndo fazem mencéo aos DSS (Quadro 5).

Quadro 5. DSS relacionados a febre amarela identificados nos livros didaticos de Biologia
aprovados pelo PNLD 2018.

Cadigo do livro Determinantes sociais de satde (dss)
0058P18113 Ambiente de trabalho; Agua e saneamento; Servigos de satde
ouopiausa | ConARe Sosnarics Ambite b bl Aa
0109P18113 CondicGes socioecondmicas; Servigos de saude; Moradia
0158P18113 Servigos de saude
0182P18113 CondicBes ambientais; Servicos de satde
0199P18113 Condicdes socioecondmicas; Agua e saneamento

Fonte: Elaborado pelos autores.

A maioria dessas colecOes apresentam os DSS em dois volumes numa tentativa de

minimizar a desfragmentacdo do conteddo. Os determinantes sdo abordados em diferentes

2 Legenda utilizada no Quadro 04: Sint. = Sintoma; Prev.= Prevencéo; Trat.= Tratamento; Dist. Geo =
Distribuicdo Geogréfica; Hosp.= Hospedeiro; Reserv.= Reservatorio
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contextos, como parasitologia, imunizacdo, artropodes, entre outros (Quadro 6).

Quadro 6. Distribui¢do dos DSS nos livros didaticos de Biologia aprovados pelo PNLD
2018.

Cadigo do Total de .
. Capitulos
livro volumes
0058P18113 1 Virus; Artropodes
0107P18113 2 Consumo, conservacao e sustentabilidade; Parasitas do ser
humano
0109P18113 5 Virus; Sistemas dlgesto_rlo, rggp!ratorlo, cardiovascular e
imunitario
0158P18113 1 Virus
0182P18113 2 Imunidade: corpo em a}lerta;_ Helmintiases: doencas
negligenciadas
0199P18113 1 Fundamentos de ecologia; igtcjidael: bem-estar fisico, mental e

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Neste estudo identificamos um total de 26 imagens relacionadas a febre amarela nas
10 coleges que foram analisadas. Ademais, verificamos que menos da metade, ou seja,
apenas nove imagens apresentaram valor didatico segundo a TCAM. As demais imagens eram
decorativas ou representacionais, nao conferindo qualidade ao texto, muito pelo contrario
sobrecarregando a memoria operacional do educando (MAYER, 2009). Dentre as imagens
representacionais duas representavam larvas de mosquitos e nove o0 mosquito propriamente
dito, porém dessas nove imagens, oito eram da espécie Aedes aegypti e apenas uma do género

Haemagogus, responsavel pelo ciclo silvestre da doenca.

Esses dados apontam uma escassez de imagens referentes a febre amarela com valor
didatico, assim como em relacédo ao ciclo silvestre da doenca. A auséncia de imagens cientificas
com valor didatico nos livros didaticos da educacéo basica é frequente, mas isso pode ser em
decorréncia da auséncia de critérios especificos sobre o valor didatico da imagem no Guia dos
livros didaticos produzido pelo PNLD. Apesar do Guia discorrer sobre a importancia da
imagem nos processos de ensino e aprendizagem (SOUZA e REGO, 2018).

Dentre as 26 imagens relacionadas a febre amarela oito eram explicativas e uma
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organizacional. De acordo com a TCAM imagens explicativas e organizacionais sdo facilmente
absorvidas pela memdria operacional e transferidas para a memoria de longo prazo
(BADDELEY, 2000). A imagem organizacional era um mapa que apresentava as regides do
Brasil, com indicacdo para vacinacdo contra febre amarela, compartilhnando informagdes
necessarias para que o leitor associasse corretamente a relacéo entre os elementos presentes na
imagem (MAYER, 2005).

As imagens explicativas eram compostas por cinco quadros, os quais os livros
classificaram como tabelas; dois desenhos, que fazem referéncia ao ciclo de vida do Aedes
aegypti; e por ultimo um infogréfico com explicagdes sobre vacinas. Essas imagens foram
consideradas explicativas porque apresentavam relagéo entre determinados sistemas ou etapas,
como aponta Mayer (2005), em sua teoria. As imagens explicativas proporcionam acdes
mediadoras no processo de absorcdo da informacdo que esta sendo analisada pelo estudante,
facilitando a construcdo do conhecimento (COUTINHO et al., 2010). De acordo com a
psicologia cognitiva as imagens juntamente com os textos precisam estar conectadas para que
haja uma sintonia da informacdo (MAYER, 2005).

Quando classificamos essas imagens de acordo com a carga cognitiva, percebemos a
existéncia de trés imagens com carga cognitiva intrinseca, ou seja, do ponto de vista do processo
de aprendizado sdo imagens que podem dificultar a compreensdo por apresentarem contelidos
naturalmente complexos. Dentre as imagens intrinsecas duas ndo apresentavam contiguidade
espacial, pois estavam em péaginas diferentes dos textos. Segundo Mayer (2005), o principio da
contiguidade espacial corrobora para que o estudante tenha maior aproveitamento na absorcao
da informacdo e isso ocorre quando texto e imagem ocupam 0 mesmo quadrante,
proporcionando o armazenamento na memdria operacional. Na terceira imagem com carga
cognitiva intrinseca havia falta de coeréncia. Na incoeréncia o aprendizado do estudante ira
competir com canais cognitivos na sua memoria operacional, estabelecendo elementos sobre
temas inapropriados (MAYER, 2005).

Dessa forma dentre as 26 imagens analisadas apenas identificamos seis imagens com
carga cognitiva efetiva, ou seja, que contribuem de forma positiva para a memorizacdo e
construcdo do conhecimento. Diante desses resultados constatamos que hd uma escassez de
imagens com valor didatico sobre febre amarela nas cole¢des analisadas. Logo concordamos
com Souza e Rego (2018) que ha necessidade de indicadores de avalia¢do que englobem o valor
didatico das imagens que comp&em os livros didaticos de educagdo basica, no Guia do Livro
didatico do PNLD.

O livro didatico é reconhecido no Brasil como um recurso pedagdgico importante para
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docente em sala de aula, sobretudo na educacdo basica (BIZZO et al., 2012; CLEMES et al.,
2012; CASTRO, 2015; NASCIMENTO e PRATA, 2015). Com base neste fato, os livros
didaticos sdo uma fonte de informac@es tanto para docentes como para discentes, razdo pela
qual foi criado o PNLD (BRASIL, 2010, 2019). Entretanto, identificamos auséncia de
informacdes relevantes sobre os hospedeiros da febre amarela. Apenas um exemplar, dos 30
livros analisados, cita 0 hospedeiro da referida doenca. Assim como, o ciclo epidemioldgico, a
distribuicdo geogréafica, o tratamento e o reservatorio da febre amarela ndo sdo devidamente
explorados nos livros didaticos. Evidentemente, essa auséncia ou escassez de informacdes
devem estar atreladas ao fato da doenca ser considerada hd muitos anos sob controle no pais,
prevalecendo apenas em algumas areas no nosso territorio. Ressaltamos, que esses conteddos
sdo de suma importancia para a compreensdo dos estudantes sobre a presenca e manutencéo da
doenca no ambiente urbano de forma critica, relacionando o contetdo cientifico com a sua
vivéncia cotidiana (ASSIS et al., 2013). Em contrapartida evidenciamos que praticamente todos
os livros informam sobre a prevencdo da febre amarela, enfatizando a aplicagdo da vacina
gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Um ponto relevante nas discussdes sobre a presenca e manutencdo das doencas
parasitarias nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento sdo os DSS. Por muitos anos
os livros didaticos apenas apontavam medidas profilaticas para essas doencas que eram de
responsabilidade exclusiva dos sujeitos, eximindo das discussfes os problemas relacionados
com outros setores da sociedade, que também sdo condicionantes dessas enfermidades. Os DSS
sdo divididos em diferentes niveis que incluem condi¢des gerais socioecondmicas, culturais e
ambientais como desastres ecoldgicos, desmatamento, acumulo de lixo, assim como, mudangas
climaticas decorrentes de aumento do efeito estufa e aquecimento global, que propiciam a
proliferacdo de vetores; condi¢cOes de vida e trabalho como crescimento desordenado de areas
urbanas, saneamento basico deficiente que influenciam diretamente na satde da populacgéo; 0s
servicos de salde que apresentam deficiéncia em infraestrutura, financiamento e recursos
humanos gerando resultados negativos a partir de uma desigualdade social, promovendo
impactos nas condicdes de satde da populagéo; e por ultimo os fatores relacionados ao estilo
de vida, incluindo idade, sexo e fatores constitucionais (FERREIRA et al., 2018).

Dessa forma, ao analisarmos a presenca de informagdes relacionadas aos DSS
identificamos 19 textos sobre o assunto distribuidos em seis das dez colecOes. Esse resultado
nos surpreendeu de forma positiva, uma vez que 0os DSS séo essenciais para a compreenséo do
contexto da doenca, contribuindo com a construcdo de conhecimentos sobre 0 processo saude
e doenca relacionados as doencas parasitarias (OLIVEIRA e VIANA, 2017; ALVES et al.,
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2018). As condicbes socioecondmicas, ambiente de trabalho, 4gua e saneamento, servicos de
satide e moradia foram citados em sete textos. Contudo, apenas um texto ressaltou a importancia
de condi¢bes ambientais como o aquecimento global, que altera os habitats e aumenta a
proliferacdo de transmissores de doencas parasitarias, incluindo a febre amarela. O aquecimento
global acrescido da resisténcia aos inseticidas e da auséncia de politicas pablicas geram o
crescimento populacional de insetos vetores, e consequentemente surtos e epidemias de
determinadas parasitoses, dentre elas a febre amarela (AZEVEDO, 2015; MUCCI et al., 2016).

Os problemas relacionados a agua e o saneamento basico foram abordados em trés
colecBes. A questdo do saneamento esteve voltada para o risco que representa a &gua como
criadouro de larvas de mosquitos. Em uma das colegdes, os autores alertam para a importancia
do papel do governo, da comunidade e do sujeito na prevencéo das doencas infecto-parasitarias.
O que vai ao encontro do pensamento desenvolvido no campo da salde de que a
responsabilidade pela salde ndo € apenas individual, governamental ou comunitéria, e sim uma
acdo conjunta. Ademais, tanto a satide como a doenca nédo sao estaveis e sofrem influéncia de
diferentes campos e sdo produtos de condi¢cdes socio-historicas especificas (WHITE, 2007).
Em contrapartida nas outras duas colecdes 0s autores relacionam apenas a¢des governamentais
de prevencdo da doenca, como a pulverizacdo de inseticidas e um historico das campanhas
promovidas por Oswaldo Cruz no século passado.

O risco de se contrair a febre amarela em areas proximas as matas, também é destacado
em quatro colecdes. A influéncia da localizacdo do ambiente de trabalho no risco de aquisicao
da doenca, no caso do trabalhador rural, € abordada em duas cole¢fes, assim como o problema
da proximidade das moradias as regides limitrofes com as matas, que se caracteriza como um
fator de risco para a febre amarela. No intuido de apresentar as pessoas uma das principais
formas de prevencdo da doenca cinco das seis colecBes que citam os servicos de saude
mencionam a vacinacao, enfatizando a gratuidade da vacina nos Postos de Saude da rede
publica do SUS. Contudo, trés cole¢des informam de forma equivocada o tempo de imunidade
da vacina, ou seja, afirmam que a validade da vacina é de 10 anos. Atualmente, o esquema
vacinal da febre amarela consiste em dose Unica a partir dos 9 meses de idade. Somente quando
a vacinacdo e realizada com uma dose fracionada é que a pessoa esta protegida por um periodo
de 8 anos, quando a dose ndo é fracionada a imunidade é permanente (BRASIL, 2017c).
Adicionalmente, os livros deveriam alertar que a vacinacdo contra febre amarela ndo é
recomendada para: (i) pessoas imunodeficientes, devido aos riscos de reversdo da viruléncia
nesses individuos; (ii) pessoas alérgicas a proteina do ovo, pois ha risco de desenvolverem

choque anafilatico; (iii) gestantes, bem como para criancas menores de 6 meses, pelo risco do
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desenvolvimento de encefalite pos-vacinal (BRITO et al., 2014).

A fragmentacdo da informacdo sobre febre amarela, a apresentacdo do contetido de
forma reducionistas e descontextualizada que desconsidera as implicacBes das condicdes
socioeconémica, cultural, histérica e politica, assim como as responsabilidades de todos quanto
ao processo salde-doenca apontam a necessidade da reformulacdo e atualizagcdo dos textos

referentes a febre amarela nos livros didaticos.

CONSIDERACOES FINAIS

O Programa Nacional do Livro Didéatico foi um ganho sem precedentes na historia do
livro didatico brasileiro, pois possibilitou a melhoria da qualidade dos livros didaticos da
educacdo basica desde a sua implantacdo, com andlises e correcdes trienais. Contudo, os livros
ainda necessitam de atualizaces em determinados conteddos. Além disso, os critérios de
insercdo de imagens carecem de revisdo e adequacdo para o real papel das imagens na
transmissao de informac6es cientificas, uma vez que 0s recursos visuais no campo cientifico
sdo muito valorizados pelos cientistas no processo de comunicacdo. A insercdo de imagens
explicativas e organizacionais que apresentem um valor didatico efetivo deveria ser mais
explorada nos livros didaticos da educacdo basica. As imagens transmitem mensagens que
podem ou ndo favorecer o processo cognitivo do educando. Por isso, alertamos para a
importancia desse fato.

No caso do processo salde-doenca os livros apresentaram o contetdo de forma
abrangente, discorrendo sobre os DSS. A abordagem dos DSS permite ao estudante a
construcdo de um olhar critico-reflexivo capaz de promover tomadas de decis@es, pois a pessoa
passa a visualizar o problema dentro do seu contexto, identificando os limites de sua
responsabilidade, do Estado e da comunidade.

O foco de discussdes sobre doencas parasitarias ndo deve ser o vetor, mas as condi¢oes
que propiciam os surtos e as pandemias no territorio nacional. Nosso estudo se limitou a analisar
imagens e textos sobre febre amarela nos livros didaticos de biologia, mas as nossas
consideracdes podem ser estendidas para todo contetdo que aborde doencas parasitarias nos

livros didaticos da educacgéo béasica.
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