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RESUMO

OLIVEIRA, Camylla. O médulo Zika da exposi¢cao Aedes: que mosquito € esse?
e 0s modelos de divulgacéao cientifica.2022.50f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Especializacado em Divulgacao e Popularizacdo da Ciéncia) — Fundacéo Oswaldo
Cruz. Casa de Oswaldo Cruz. Museu da Vida; Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Casa da Ciéncia; Fundacdo CECIERJ; Museu de Astronomia e Ciéncias
Afins; Instituto de Pesquisa Jardim Botanico do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: 2022.

A divulgacdo cientifica configura uma importante funcdo ndo apenas para o
fortalecimento da construcdo da democracia e cidadania na sociedade, mas também
como uma ferramenta de comunicac¢ao e de aproximac¢ao entre a ciéncia, 0s cientistas
e a populacdo. Em uma sociedade em rede, totalmente conectada, a utilizacdo de
exposicoes virtuais ja € uma realidade. Neste sentido, o presente trabalho se prop6s
a analisar como os modelos de divulgacdo cientifica atuam no mddulo Zika da
exposicao virtual “Aedes: que mosquito € esse?”. Essa pesquisa € de cunho
qualitativo e para tal, realizamos uma visita virtual a exposi¢céo, posteriormente uma
transcricdo do médulo Zika e o “print” dos materiais presentes no modulo. A partir da
descricado dos modelos de divulgacao cientifica, comecamos a analisar nosso material
e identificar quais modelos estavam presentes na expografia do modulo Zika. Os
resultados obtidos demonstram a presenca de apenas dois modelos de divulgacéo
cientifica, observamos a presenca do modelo de déficit em grande maioria nos
materiais e do modelo contextual em alguns dos materiais, e no painel 1 do médulo a
sobreposicao desses modelos citados. Entendemos que uma analise completa da
exposicao poderia evidenciar a presenca de outros modelos, entretanto, devido ao
recorte escolhido temos ciéncia da limitacdo da nossa analise. Entendemos, por fim,
ser fundamental o aumento de estudos com essa tematica para o aperfeicoamento
das formas de comunicacdo com o publico das exposi¢des virtuais ou presenciais.

Que a presente pesquisa possa servir de inspiragéo para futuros estudos.

Palavras-chave: Divulgacdo cientifica. Exposi¢do virtual. Modelos de divulgagéo

cientifica. Virus Zika.



ABSTRACT

OLIVERA, Camylla. O médulo Zika da exposi¢cdo Aedes: que mosquito é esse?
e 0s modelos de divulgacéao cientifica. 2022. 50f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Especializacdo em Divulgacéo e Popularizagéo da Ciéncia) — Fundacgao
Oswaldo Cruz. Casa de Oswaldo Cruz. Museu da Vida; Universidade Federal do Rio
de Janeiro. Casa da Ciéncia; Fundacdo CECIERJ; Museu de Astronomia e Ciéncias
Afins; Instituto de Pesquisa Jardim Botéanico do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: 2022.

Scientific dissemination plays an important role not only in strengthening the
construction of democracy and citizenship in society, but also as a tool for
communication and approximation between science, scientists and the population. In
a network society, fully connected, the use of virtual exhibitions is already a reality. In
this sense, the present work proposes to analyze how the models of scientific
dissemination work in the Zika module of the virtual exhibition “Aedes: que mosquito é
esse?”. This research is of a qualitative nature and for that, we carried out a virtual visit
to the exhibition, later a transcript of the Zika module and the "print" of the materials
present in the module. From the description of scientific dissemination models, we
started to analyze our material and identify which models were present in the
expography of the Zika module. The results obtained demonstrate the presence of only
two models of scientific dissemination, we observed the presence of the deficit model
in most of the materials and the contextual model in some of the materials, and in panel
1 of the module the overlap of these models mentioned. We understand that a
complete analysis of the exhibition could show the presence of other models, however,
due to the chosen clipping, we are aware of the limitation of our analysis. Finally, we
believe that it is essential to increase studies on this theme for the improvement of the
forms of communication with the public of virtual or in-person exhibitions. May this

research serve as an inspiration for future studies.

Keywords: Science communication. Virtual exhibition. Scientific dissemination

models. Zika virus.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

No ano de 2012 comecei a cursar a graduacao em Ciéncias Bioldgicas —
Licenciatura, pelo consércio CEDERJ em parceria com a Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ). Quando entrei no curso minha Unica certeza era que queria atuar
na area de educacgdo. Em 2020 conclui o curso e, durante esse tempo da graduacéo,
conheci e comecei a trabalhar no campo de divulgacéo e popularizacdo da ciéncia em
museus e centros de ciéncias, com énfase na educacdo museal. A educacdo em
museus foi a area pela qual me identifiquei e venho me dedicando ao estudo e a
confeccgéo de trabalhos académicos.

No ano de 2014, iniciei um trabalho como mediadora voluntaria num evento de
divulgacdo da ciéncia conhecido como Sédbado da Ciéncia, realizado no Espaco
Ciéncia Viva (ECV), posteriormente a esse voluntariado, fui contratada como
mediadora bolsista e |4 atuei por 1 ano e 4 meses.

Em 2015, iniciei outro importante passo na minha trajetéria académica: a
realizacdo de um sonho que era a atuagéo na Fiocruz. Comecei a fazer parte do grupo
de mediadores do Ciéncia Movel, servico itinerante do Museu da Vida, e logo apés a
conclusao do curso de formacao de mediadores, participei do processo seletivo do
Programa de Iniciacédo a Divulgacao e Popularizacédo da Ciéncia (PROPOP) do Museu
da Vida - Fiocruz, onde atuei até o ano de 2017 como bolsista do Parque da Ciéncia.

Durante esse tempo no Parque da Ciéncia, participei da criacdo de uma oficina
intitulada “Virus e modelagem para a educagao em saude”, e em virtude dessa criagao
eu produzi meu primeiro trabalho académico intitulado: “Virus e modelagem para a
educacdo em saude: uma investigacao no Parque da Ciéncia/Museu da Vida/Fiocruz”,
apresentado no XI Encontro Nacional de Pesquisa de Educacdo em Ciéncias
(ENPEC), realizado em Florianopolis, no ano de 2017. A confeccdo deste artigo
possibilitou vivenciar o desenvolvimento de um trabalho de investigacdo, além de
aprofundar meus conhecimentos na pesquisa sobre arbovirus.

Apés a apresentacdo do trabalho no ENPEC, continuamos a coleta de dados
referente ao estudo de investigacéo da oficina de virus e modelagem, e com os dados
coletados nas atividades, desenvolvi meu projeto final para a concluséo do curso da
graduacdo, onde investiguei as concepg¢fes do publico visitante da oficina sobre os

virus e, mais especificamente, sobre o virus influenza e o Zika virus.
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Diante do exposto acima, agucei minha curiosidade sobre os casos de
arboviroses?, tendo em vista, o avanco dos casos aos longos dos anos, da dengue, e
o substancial aumento da circulacdo e propagacédo no Brasil dos virus da Zika e
Chikungunya, todos tendo como agente transmissor 0 mosquito Aedes aegypti. Essa
abundancia de casos me engajou a criar reflexdes acerca das epidemias virais e como
estdo relacionados com as questfes de saude.

Segundo Oliveira e Bonatto (2017, p.2), observa-se que espacos de Museus e
Centros Interativos de Ciéncias acumulam pouca experiéncia em termos de reflexdes
produzidas sobre atividades que abordam o tema “virus” junto aos visitantes.

Tal fato, me levou a escolher a tematica dos virus para pesquisar no curso da
especializacdo. Sendo o objetivo do pré-projeto: o estudo da presenca/auséncia de
atividades com a tematica virus nos diversos espac¢os que compdem o Museu da Vida.

Ao longo das reunifes de orientagéo, o atual projeto foi se conformando e a
cada disciplina da pos-graduacéo, novas reflexdes eram criadas, novas ideias surgiam
e com possibilidades de serem incorporadas ao novo projeto que se configurava.

No inicio das aulas da especializacdo, na disciplina de Principios da Divulgacéo
e Popularizagdo da Ciéncia, li o texto A Critical Appraisal of Models of Public
Understanding of Science: Using Practice to Inform Theory (LEWENSTEIN &
BROSSARD,2010) que me provocou muitas reflexdes acerca dos modelos de
comunicacdo da ciéncia. Tais reflexdes foram: como uma exposi¢ao virtual pode
trabalhar com os modelos de comunicacdo publica da ciéncia? como analisar os
modelos de comunicacdo dentro de uma exposicdo virtual? estas perguntas se
originaram a partir de um momento delicado de nossa historia, visto que estdvamos
em periodo de emergéncia sanitaria global causada pela pandemia de SARs Cov-2 e
alguns museus como o préprio Museu da Vida intensificaram suas ac¢des em
plataformas digitais. Uma destas acdes que destacamos no presente trabalho foi a
virtualizacdo da exposicao “Aedes: que mosquito é esse?”.

A partir do meu histérico como mediadora do Museu da Vida, minha experiéncia
exitosa com a tematica das arboviroses, das disciplinas e discussbées com meu
orientador, foi definido que o foco do deste estudo estaria na exposi¢ao virtual “Aedes:

que mosquito é esse?”, citada acima. A escolha pela exposigcao virtual se deu por

! Doengas causadas por virus transmitidos por artrépodes.
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conta da emergéncia sanitaria e, também, por apresentar, mesmo sendo uma
exposicgdo virtual, diferentes formas de comunica¢cdo com seus publicos.

Devido a riqgueza do material que compde a exposicdo, vimos que
precisavamos, para este TCC, fazer um recorte sobre qual seria, mais
especificamente, nosso objeto de estudo. Ficou definido que este seria 0 mddulo Zika
da referida exposicéo. A definicdo por esse médulo se deu pela minha experiéncia
prévia, pois na confeccdo do meu primeiro trabalho académico me debrucei em
leituras e estudos acerca da tematica da Zika, ja possuindo entédo familiaridade com o
tema. Além disso, a doenca Zika teve desdobramentos como sua influéncia na
sindrome de Guillain-Barré e na microcefalia, ou seja, despertou minha curiosidade

em como a exposi¢cao aborda todos esses assuntos.

2. QUESTAO DA PESQUISA

De que maneira os modelos de divulgacao cientifica revelam-se em um
mddulo da exposicao virtual Aedes: que mosquito € esse?

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar como os modelos de divulgacado cientifica se apresentam no

modulo Zika da exposicédo virtual “Aedes: que mosquito € esse?”.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os modelos de divulgacao cientifica que ocorrem no modulo Zika;
Analisar se os diferentes formatos de comunica¢do do médulo Zika privilegiam
determinados modelos de divulgacéao cientifica;

e Verificar se e como 0os modelos de divulgacéo cientifica se sobrepdem nos
diferentes formatos do médulo Zika.

4. FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 MUSEUS E CENTROS DE CIENCIA

Os museus e centros de ciéncia sdo espacos nao formais de educacao que

contribuem efetivamente para a divulgacdo de conhecimentos cientificos, culturais,
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tecnologicos e, sobretudo, para a popularizagdo da ciéncia. Esses espacos
apresentam diferentes objetivos e finalidades como os de caréater cientifico, os
comunicacionais, 0s educacionais, entre outros.

O inicio do século XIX foi pioneiro na constru¢do e inauguracao de espacos
culturais no Brasil, e principalmente no Rio de Janeiro, tendo em vista que a residéncia
da corte portuguesa era no estado. Em 1818, foi criado o primeiro museu brasileiro,
gue conhecemos atualmente como o Museu Nacional. Em meados do século XIX no
estado do Para temos a construcdo do Museu Paraense, posteriormente, tendo seu
nome modificado para Museu Paraense Emilio Goeldi. E no fim desse mesmo século
temos a inauguracdo do Museu Paulista, localizado na cidade de Sao Paulo, hoje
conhecido como o Museu de Zoologia da Universidade de Sdo Paulo (MZUSP).

O século XX foi considerado o periodo de ouro dos museus, no Brasil, mas
somente durante a década de 80, de acordo com Scalfi (2020, p.32) “observou-se
uma transformacdo de alguns museus ja existentes espelhados nos centros de
ciéncias americanos, projetando-se como instituicbes de comunicacdo, educacao e
difusdo cultural voltadas para um publico amplo e diversificado”.

No Rio de Janeiro, por exemplo, foram criados o Espago Ciéncia Viva no RJ e
0 Museu de Astronomia e Ciéncias Afins (MAST), na década de 1980 e, em 1999, foi
criado o Museu da Vida Fiocruz. De acordo com Elysios (2019), “os centros e museus
interativos de ciéncia comecaram a surgir na década de 1980 e, nos anos 2000, houve
um avangco significativo desses espacos”. Atualmente o Estado do Rio de Janeiro, por
exemplo, conta com 44 centros e museus de ciéncia (ABCMC, 2015).

Segundo Bortoletto (2013), no Brasil, o publico-alvo dos museus e centros de
ciéncia é, em sua maioria, escolar, ou seja, estudantes, professores e que dessa
forma, grande parte dessas instituicbes de educacdo ndo formais passaram a se
preocupar ainda mais com a dimensao educativa e a direcionar suas acdes a esse
publico.

Para Rocha e Marandino (2017, p. 1) “no Brasil ainda h& muito a se avancar no
namero de visitagcao a esses espacos, pois se comparado a outros paises, 0 numero
de visitas aos centros e museus de ciéncia ainda € muito reduzido”. Apesar desta
informacgao os centros e museus de ciéncia brasileiros tém servido como meios para
popularizagdo da ciéncia no pais e representam uma possibilidade de promocéo de

inclusdo social e do acesso ao conhecimento cientifico.
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Uma das maneiras que estas instituicdes tém procurado alcangar um maior
publico € promovendo a democratizacdo do conhecimento, sobretudo, no campo
técnico-cientifico, através dos meios digitais. Antes mesmo da crise sanitaria causada
pela epidemia de SARS-CoV-2 (Covid-19), que potencializou o0 uso dos meios digitais,
visto a necessidade de isolamento social, alguns museus ja estavam digitalizando
algumas de suas atividades educativas (oficinas, exposicoes, esquetes teatrais etc.).

Segundo Castells (1999), o advento da internet possibilitou o nascimento da
sociedade da informacéao, transformando rapidamente a Web numa fonte inesgotavel
de conhecimento e numa ferramenta poderosa de pesquisa. Dessa forma, a era virtual
na qual vivemos, possibilita novas formas de producéo, circulacdo e difusdo de
informacBes. Como exemplo, podemos citar a virtualizacdo de uma exposicado -
permitindo a qualquer pessoa, em qualquer lugar do mundo, conectado a internet,

realizar uma visita virtual.

4.2 EXPOSICOES

A historia dos museus de ciéncia e tecnologia indica que desde os gabinetes
de curiosidades até aos museus considerados modernos, as tipologias de exposi¢ao
das colecdes tém sido consideradas objetos de estudo, visto que a forma como se
dispdem implica diretamente na comunicacdo com o publico e em suas interacées
(MCMANUS, 1992) numa relacédo tdo importante que, em ultima andlise define a
identidade e a vocagao dos museus e centros de ciéncia (KOPTCKE, 2013).

O planejamento das exposicdes € guiado pelas diretrizes politicas do museu e
deve refletir as premissas que orientam a missdo institucional. Assim, 0 museu
estabelece os principios e os planos de acdo que servem como marco para o
desenvolvimento das exposi¢des, podendo ser geograficamente localizadas ou
apresentadas em ambiente virtual, e podem ser previstas em um periodo
determinado, exposi¢des de longa duracdo, temporarias e/ou itinerantes.

As exposicdes sao elaboradas a partir de articulagdes conceituais estruturadas
em narrativas construidas em um espagco com objetos museologicos postas a
disposicdo do publico. A proposta de determinados sentidos envolve outros

elementos, como a linguagem, além de outros recursos, como a delimitagdo
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espacial/circuito, mobiliario etc. Tudo isso revela uma estratégia de comunicacdo em
museu (CURY, 2012).

Conforme Soares (2019) aponta:

“pode-se dizer que ao selecionar determinados textos, imagens, objetos ou
midias para a construcao do discurso expositivo, os profissionais envolvidos
nesta producdo buscam orientar o olhar dos visitantes e produzir um efeito
de comunicagao junto ao seu publico” (p.44).

Chelini e Lopes (2008) apontam a expografia como ferramenta essencial na
comunicacdo dos museus com a sociedade, sendo fundamental na efetividade do
processo de divulgacdo. Existem diversos estilos expositivos, como 0s objetos-
documentos, os aparatos interativos, os audiovisuais, os dioramas, as teatralizacoes,
etc. Existem espacos criados para contemplagéo, para cognicdo e para interacao,
porém, existe distingdo conceitual entre a forma de apresentar uma peca do acervo

/patrimdénio e um objeto construido para exposicao.

Primeiramente, uma exposicdo define publicamente o lugar social da
instituicdo por meio de elementos como seu acervo, sua politica, a gestéo, a
equipe, a localizagdo, o prédio, o entorno, o orcamento. Segundo uma
exposicao d4 corpo ao museu porque evidencia a “ciéncia” que esta naquela
reunido de objetos expostos, ou melhor, evidencia o “saber fazer” préprio dos
museus, e o0s sujeitos do processo museal (CURY, 2012, p. 77).

A exposicdo € um meio pelo qual se da a mediacao entre publico e a cultura
material ou imaterial, assim como se produzem discursos e a construcao de sentidos
ou até mesmo a falta deles. Portanto, € por meio da exposicdo que a missado
institucional e os objetivos do museu podem ser explicitados para o publico,
delineando assim, o lugar social dessa instituicao e os sujeitos envolvidos no processo

museal.

4.3 DIVULGACAO E POPULARIZACAO DA CIENCIA

Os museus e centros de ciéncias, considerados como espacos ndo-formais de
educacado, exercem relevante papel na ampliagdo de atividades de divulgacao e
popularizacédo da Ciéncia e Tecnologia (C&T) na sociedade (GRUZMAN, SIQUEIRA,
2007; VALENTE, 2004).
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A divulgacao cientifica € um campo pratico e tedrico que busca tanto
compreender quanto fortalecer e enriquecer as conexdes entre ciéncia e sociedade.
Também atua como instrumento de comunicagcao entre a ciéncia, 0s cientistas e a
sociedade em geral.

Para José Reis (apud GERMANO E KULESZA, 2007).

A divulgacao cientifica € mais do que contar ao publico os encantos e
aspectos interessantes e revolucionarios da ciéncia, a divulgacao cientifica &
a veiculagdo em termos simples da ciéncia como progresso, dos principios
nela estabelecidos, das metodologias que emprega; revelando, sobretudo, a
intensidade dos problemas sociais implicitos nessa atividade (REIS, 2002,
p.76).

Bueno (2010, p.4) destaca que numa perspectiva incorreta, a divulgacao
cientifica geralmente € associada ao jornalismo cientifico, mas destaca que a pratica
da popularizagédo da ciéncia “extrapola o territério da midia e se espalha por outros
campos ou atividades”. Os museus e centros de ciéncia contribuem efetivamente para
a divulgacéo de conhecimentos cientificos, culturais, tecnolégicos e, sobretudo, para
a popularizacao da ciéncia.

Tais espacos de divulgacédo cientifica podem ser vistos ainda como potenciais
parceiros do ensino formal, como contribuintes no processo de ensino-aprendizagem;
seja na ampliacao de repertério cultural em geral, ou em busca de vivéncias que
seriam invidveis na escola, ou até mesmo por conta de sua estrutura, aparatos
interativos que propiciam o dialogo entre teoria e prética, tanto para alunos quanto

para professores. Conforme ressalta Marandino (2003):

Do ponto de vista educacional, os museus sdo espacos valiosos para a
discussdo de elementos relacionados a educagdo ndo formal, como a
elaboracdo de estratégias de ensino e de divulgacdo de ciéncia e os
processos de aprendizagem. Podem ser, assim, grandes parceiros para
trabalhos direcionados a formacéo do professor e aos processos de ensino-
aprendizagem. (p.76)

Para Albagli (1996), a divulgacao cientifica visa estabelecer uma comunho
entre a comunidade cientifica e a populacdo em geral, de forma a desempenhar uma
importante fungdo no processo de fortalecimento da construgdo de democracia e
cidadania na sociedade. Ou seja, ela possibilita uma comunicacdo entre a ciéncia, 0s
cientistas e a sociedade em geral, buscando um engajamento na cidadania cientifica.

Com o desenvolvimento de novas tecnologias e meios de comunicacgéao,

impulsionados pelo uso da internet, foi possivel ter acesso mais livre e democratico
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as informacdes de cunho cientifico, o que pode permitir maior participacao social nos
processos de decisdo politica, inclusive nas acdes e pesquisas que tém sido
desenvolvidas na area da saude (CASTRO, 2006, p.2).

Para Targino (2009, p.3), a saude como recurso basico de qualquer sociedade
e, por conseguinte, a informacédo em saude é fundamental ao processo de tomada de
decisdes no amago das politicas publicas, objetivando elevar a qualidade de vida dos
povos. Esse cuidado com os temas relativos a saude se justifica por conta do impacto
direto que estes assuntos tém sobre a vida da populacéo.

Diante dessa demanda social € que essa tematica vem ganhando espa¢o no
que tange a producdo de exposicGes em diferentes museus?. Dessa forma,
esperamos refletir criticamente como um assunto de tamanha proporgéo e impacto na
salude e bem-estar das pessoas, como o Zika Virus, foi comunicado e divulgado por

meio da exposic¢ao virtual em estudo.

4.4 COMUNICACAO PUBLICA DA CIENCIA

O termo comunicar vem do verbo em latim “communicare” e significa tornar
comum a todos, partilhar (INFOPEDIA, 2018). Nesse sentido, comunicar significa
partilhar, compartilhar alguma mensagem. E a partir do momento em que essa
mensagem vem a publico, torna-se parte da comunidade.

Um dos maiores desafios dos profissionais que se propdem a divulgar assuntos
cientificos para além da pesquisa e dos laboratérios, € se comunicar com o publico
em geral, estabelecendo uma relacdo com ele. Ao longo do tempo, os meios de
propagacdo de informacdo e de comunicacdo foram sendo desenvolvidos e
aprimorados cada vez mais, aumentando o fluxo de informacao e alcangcando também
um ndmero maior de pessoas.

A comunicagédo publica da ciéncia tem diversas facetas; ha diversos modelos
de comunicagdo publica da ciéncia: ela pode se apresentar tanto na comunicacao
entre cientistas, como pode se manifestar na divulgacdo do conhecimento cientifico
para o publico ndo especialista.

De acordo com COSTA, SOUSA E MAZOCCO (2010):

2 Temos como exemplos a exposicdo temporaria: “Coronaceno - reflexdes em tempo de pandemia, idealizagdo
pelo Museu do Amanha, disponivel no Google Arts & Culture. A expo Zika: vidas que afetam, uma producdo da
FIOCRUZ, disponivel de forma virtual no site da instituigdo.
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“A comunicagao publica da ciéncia vem sendo objeto de estudo, haja vista
sua importancia no processo de construgdo de uma democratica politica de
Ciéncia e Tecnologia (C&T), assegurando, assim, a participagdo da
sociedade em discussdes acerca do tema”.

Atualmente, no século XXI, reconhece-se o0 potencial de divulgacdo e
compartilhamento de informagbes, geracdo de conteudo, interacdo e comunicacao
presentes nas midias. A era virtual na qual vivemos, possibilita novas formas de
producdo, circulacdo, difusdo de informacgbes, dentre elas, as de cunho cientifico,

imprimindo com velocidade uma nova cultura de divulgacéo da ciéncia.

A divulgacéo cientifica nas redes digitais constitui um caminho possivel para
o fomento de uma comunicacao da ciéncia, utilizando o potencial do ambiente
digital como meio de integragdo, socializagdo e trocas de experiéncia,
informacédo e conhecimento. Ela trabalha para promover uma nova cultura
cientifica na qual o didlogo com a populacdo aconteca de maneira natural.
(REALE, 2016, p.6).

Com o desenvolvimento das novas tecnologias de informacdo e comunicacéo,
0s meios de propagacdao de informacéo e de comunicacao foram desenvolvendo e se
aprimorando cada vez mais, aumentando o seu fluxo de informacéo, alcancando um
ndamero maior de pessoas. Diante desse contexto, torna-se justificavel a crescente
utilizacdo das midias e canais digitais na divulgacdo de tematicas da saude. Estes

produzidos muitas das vezes de forma independente e colaborativa.

4.5. 0S MODELOS DE COMUNICACAO

De um modo geral, os modelos de comunicacao publica sdo classificados em
duas categorias: a primeira, cujo foco principal consiste no fornecimento de
informacgdes por uma via de méao Unica, considerando o publico leigo e como mero
receptor; e a segunda que prevé uma comunicacdo de duas vias na qual o publico
desempenha um papel mais ativo.

Toma-se particularmente como referéncia os autores Brossard e Lewenstein
(2010) que apresentam uma reflexdo da area de comunicagéo publica da ciéncia, a
partir de acoes praticas, 0s autores, mapearam caracteristicas e, assim, num exercicio
tedrico, perceberam os modelos de divulgacéo cientifica que ja ocorriam ao discutirem
0s modelos existentes e como esses modelos influenciam na pratica de divulgacéo

cientifica.
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O exercicio feito por Brossard e Lewenstein (em alguns lugares esta com a
grafia errada no TCC) foi, a partir. Assim, destaca-se que o modelo ndo € exatamente
uma proposicdo em si de como se fazer DC, mas um mapeamento de algo que ja
ocorria, com a problematizacdo de prés e contras em cada um deles. Outro ponto
relevante do exercicio tedrico dos autores foi perceber a “permissividade” dos
modelos, ou seja, a presencga constante de acdes de mais de um modelo em apenas
uma acao de DC, inclusive como aparece no trabalho de vocés (déficit e contextual).

Por ultimo, creio gue vale ressaltar que as acbes de DC analisadas pelos

autores muitas vezes sao realizadas em diferentes meios, com diferentes iniciativas,

como palestras, listas de e-mails, informativos etc.

Os autores descrevem as caracteristicas de cada modelo, sdo eles: Modelo de
Déficit, Modelo Contextual, Modelo de Conhecimento Leigo e Modelo de Engajamento

Publico, dispostos na figura 1, a seguir:
Figura 1 — Caracteristicas de cada modelo de comunicacéo publica

Foco principal: Foco principal:
fornecimento de informac¢des engajamento do publico
/,—'/—__ > ////_ e
/ Modelo Contextual \ -~ Modelo de \
/ / Conhecimento Leigo \\

\ Destaca a natureza inter
do processo cientifico

v o == S .
Modelo de \
Engajamento Publico \
\
2NN n conhecimento cientifico e tecnico ‘l

\ > J
Constrol mecanismos para envelver os J

/
oliticas ativas /

\
\ cidadaos na formulag
\

Autoridade verdadeira do pablico

sobre politicas e recursos

R =i

Fonte: BROSSARD e LEWENSTEIN (2010). Uma avaliagdo critica dos modelos de compreensao

publica da ciéncia: usando a pratica para informar a teoria.



25

Para o modelo de déficit, o publico € um problema, pois, existe nele um déficit
de conhecimento grave sobre os conceitos basicos a respeito da ciéncia. Portanto,
esse déficit € prejudicial a sociedade devendo ser suprido pelos cientistas ao
transmitirem o conhecimento cientifico que eles dominam para o publico (BROSSARD
e LEWENSTEIN, 2010).

Tal abordagem recebeu esse nome “Modelo de Déficit”, pois descreve uma
crenca de insuficiéncia de conhecimento por parte do publico, que necessita e deve
ser sanada apenas por um especialista. Esse arranjo comunicacional hierarquizado
evidencia “‘uma relagcdo de poder entre aqueles que possuem o conhecimento
especifico medido pelas pesquisas e aqueles que ndo possuem tal conhecimento”
(BROSSARD e LEWENSTEIN, 2010, p.18). Sendo o publico interpretado como um
mero receptor da mensagem, ou seja, composto por cidaddos analfabetos
cientificamente e considerados, equivocadamente, esvaziados de conhecimento.

Ja o modelo contextual, por sua vez, ndo comete 0 mesmo equivoco do de
déficit que considera o publico como tabulas rasas, pois leva em consideracdo o
contexto socioeconémico, cultural, experiéncias prévias e as vivéncias pessoais de
sua audiéncia, assim como a influéncia da midia no tratamento de questbes sobre
ciéncia e tecnologia (MASSARANI, 2012, p.96).

O modelo contextual, no entanto, tem sido criticado por supostamente ser
apenas uma versdo mais sofisticada do modelo de déficit: ele reconhece que
as audiéncias ndo sdo meramente recipientes vazios, mas ainda
conceitualiza o problema como se o publico fosse formado por individuos que
respondem as informacgdes de forma que seria inadequada para os cientistas
(IDEM, 2012, p. 96).

Brossard e Lewenstein (2010) destacam que a partir de meados da década de
1980, cientistas e pesquisadores observaram e refletiram que os modelos de déficit e
o contextual igualaram a questdo da compreensdo publica da ciéncia e o

reconhecimento publico das vantagens fornecidas pela ciéncia aos cidadaos:

Os autores apontam que esses modelos ndo consideram adequadamente as
questdes do contexto social e politico em que as instituicbes sociais da
ciéncia usam a “cultura cientifica” como ferramentas retéricas para influenciar
as decisdes politicas e de definicdo de recursos (MASSARANI, 2012, p.96).

Nesse contexto, cientistas também enfatizaram a preocupacdo de se

reconhecer o conhecimento que advém do publico n&do-especialista, aliado aos
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compromissos de inclusé@o politica e de participacdo publica da sociedade. A partir
dessas demandas que se apresentaram, surgiram os modelos de conhecimento leigo
e o0 de engajamento publico.

O modelo de conhecimento leigo, também conhecido como expertise leiga, tem
como referéncia o conhecimento local “E o conhecimento baseado na realidade da
vida e histéria das comunidades, como praticas agricolas ou agriculturas locais, ou
legados histéricos” (BROSSARD e LEWENSTEIN, 2010, p.20).

Neste modelo o argumento € que muitos cientistas tendem a se comportar
presuncosamente e até mesmo de modo arrogante, por conta de seu nivel de
conhecimento e sua posicdo académica e que, consequentemente, deixam de
reconhecer situacdes e informacdes cotidianas que implicam diretamente na realidade
das pessoas ao tomarem decisdes politicas.

Brossard e Lewenstein (2010) destacam os estudos de Wynne e demais
autores que contestavam o0s modelos de déficit e contextual, apresentados
brevemente acima, evidenciando uma maior disponibilidade e capacidade do publico
para lidar com temas de ciéncia e tecnologia quando esses sdo contextualizados
dentro de sua realidade, levando em consideracdo uma expertise comunitaria

existente:
Baseando suas analises principalmente em estudos de caso (IRWIN;
WYNNE, 1996), os proponentes de uma abordagem de conhecimento leigo
argumentam que as atividades de comunicacao precisam ser estruturadas de
forma a considerar a informacao, o conhecimento e a expertise ja adquiridos
por comunidades que enfrentam questdes cientificas e técnicas (BROSSARD
e LEWENSTEIN, 2010 apud WYNNE, 1996).

No entanto, também sédo tecidas criticas a esse modelo de expertise leiga. Para
Brossard e Lewenstein (2010, p.21) “ele privilegia o conhecimento local em relagéo
ao conhecimento confidvel de mundo natural produzido pelo sistema cientifico
moderno”. Por esse motivo, pode ser considerado um modelo sem muito rigor
cientifico, denominado por vezes de “anticientifico”.

Por fim, o altimo modelo o de engajamento publico se concentra em atividades
gue visam a democratizacdo do acesso a ciéncia, visando aumentar a participacao
publica nas abordagens sobre a politica em C&T (Ciéncia e Tecnologia). Os autores
citam como exemplos dessa série de atividades: conferéncias de consensos, juris

populares, enquetes em diferentes areas cientificas etc.
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Massarani (2012), contudo, é uma entre os autores que de certo modo
alargaram esse conceito de modelo de engajamento publico de comunicacéo publica

da ciéncia ao considerar:

[...] outros autores (entre eles, eu) possuem uma compreensdo mais ampla
deste modelo, também conhecido como modelo do didlogo, que tem como
objetivo ampliar o papel do publico nas questdes relacionadas a ciéncia. A
Nosso ver, para visar uma real apropriacao social da ciéncia, é fundamental
dar um papel protagonista do publico (MASSARANI, 2012, p. 97).

Outro ponto relevante do exercicio tedrico dos autores foi perceber a
“permissividade” dos modelos, ou seja, a presenca constante de agdes de mais de um

modelo em apenas uma ac¢éo de divulgagéo cientifica.

5. METODOLOGIA

Esta pesquisa é de cunho qualitativo e para a producdo de dados iremos visitar
virtualmente a exposic¢do, observando e identificando todos 0s espacos expositivos
presentes na mesma. Faremos uma descricdo da exposi¢ao virtual, seus modulos,
assim como o processo de concepcao da exposicao. Essas ultimas informacdes foram
compartilhadas conosco pelos curadores da exposicdo numa pasta do Google drive,
em gue continham todo o material referencial utilizado na concepcéao e idealizacao da
exposicao.

Posteriormente, como nosso foco de pesquisa € o médulo Zika da exposicao,
observaremos com detalhes todo o material expositivo utilizado no médulo, painéis,
totem, imagens, producdo textual. E apds essa observacdo comecamos a fazer a
transcricdo de todo o mdédulo. Para isto utilizamos da fungdo de “print” para ter as
imagens dos painéis, imagens e totem que estdo nos modulos. Essa transcricao

completa estara disponivel no apéndice 1.

5.2 A EXPOSIGAO “AEDES: QUE MOSQUITO E ESSE?”

O processo de concepcao da exposi¢ao “Dengue”, durou dois anos. Diante da
demanda social causada pelos crescentes casos de transmissao da dengue, a
exposicao foi pensada por profissionais da divulgacao cientifica do Museu da Vida
Fiocruz (Casa de Oswaldo Cruz), com patrocinio da Sanofi e da Rede de Acdes
Integradas de Atencdo a Saude no Controle da Dengue, coordenada pela Vice-
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Presidéncia de Ambiente, Atencdo e Promocédo da Saude, para tratar desse relevante
problema de saude publica no Brasil. A exposi¢cao Dengue foi inaugurada em janeiro
de 2014, no Museu da Vida, atendendo um total de 6.211 visitantes em trés meses de
atuacdo no espaco.

Com a chegada da Chikungunya, e a epidemia do virus Zika ao Brasil, em 2015,
desenhou-se um cenario cadtico marcado pela coexisténcia de arboviroses no pais
gue passou a enfrentar cada vez mais casos de doencas transmitidas pelo mosquito
Aedes aegypti. Dessa forma, viu-se a necessidade de atualizacdo da exposicéo,
sendo acrescentados a mostra outras arboviroses também transmitidas pelo Aedes
aegypti, o que interferiu diretamente no conteddo da mesma, tendo seu nome alterado
para “Aedes: que mosquito é esse?” (OLIVEIRA et al, 2019).

Reinaugurada em 2017, a exposi¢cdo apresenta 0 mosquito transmissor da
dengue, Zika e Chikungunya, por meio de recursos tecnolégicos e material multimidia.
E uma iniciativa apoiada pela Rede Dengue, Zika e Chikungunya da Fiocruz que
coordenou diversas acdes integradas para o controle do Aedes na instituicdo. No
mesmo ano, foi liberado 0 acesso a sua versao virtual da exposicao, além disso, houve
a producdo de uma versdo pocket para ser utilizada junto ao setor de itinerancia do
Museu da Vida.

A curadoria da exposicao virtual buscou produzir um espaco interativo, ludico
e com narrativa apresentada através de salas virtuais que reproduzem o ambiente
fisico da exposicdo originaria em 360°. Tais salas funcionam como modulos que
abordam o tema central, 0 mosquito Aedes aegypti e as doencas transmitidas por este
inseto, bem como os impactos causados por esses vetores na saude publica.

O ambiente virtual é atrativo, dispondo de recursos audiovisuais que realizam
mediacdo com o0 publico por meio de efeitos sonoros, narracbes com textos
explicativos, videos, fotografias, imagens interativas e outros elementos que facilitam
a imersao do usuario no ambiente virtual, oferecendo estimulos a curiosidade, além
da traducéo em libras como recurso de acessibilidade.

Para navegar pela exposi¢cdo, o usuario devera utilizar o mouse interativo e
percorrer as salas que dispdem de totens explicativos e players com videos sobre o
tema. Também é possivel navegar por cada ambiente individualmente, clicando no
item “saiba mais” que organiza a exposi¢ao a partir de seus principais temas. Nao ha

obrigatoriedade para os visitantes seguirem uma ordem de visitagdo entre os modulos.
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Abordando diversos temas relacionados ao mosquito, como aspectos da
biologia e a historia do Aedes no Brasil, além de informacdes sobre o controle e
pesquisa das doencas causadas por ele, a exposicdo nos convida a refletir sobre o
mosquito Aedes aegypti e os trés tipos de arboviroses transmitidas por esse vetor -
dengue, Zika e Chikungunya.

A exposicao “Aedes, que mosquito é esse? ” Desenvolve diferentes narrativas
sobre o mosquito Aedes em diferentes perspectivas organizadas nos seguintes
modulos: “Mosquito Aedes”; “Virus e Mosquito”; “Dengue”; “Zika”; "Chikungunya";
“Quiz”; “Entrevistas”; “Pesquisa”; “Cine Aedes”; “Laboratério” e “Nossa Casa”. As
informacdes de cada modulo sédo apresentadas de forma bem detalhada através de
painéis com textos e/ou fotos, videos, pecas, réplicas e modelos.

Diversos objetos séo apresentados na exposicdo de modo digital e que podem
ser vistos em 360°. Identificamos painéis com textos e/ou fotos de microscopia,
réplicas presentes na exposicdo fisica (como o modelo do mosquito em tamanho
ampliado), e totens que exibem animacdes e filmes.

Além desses, sao apresentadas outras aplicagdes interativas, como “janelas’
com “quiz” utilizadas para a testagem dos conhecimentos dos usuarios sobre o tema.
A exposicao também recorre ao uso de modelos interativos para melhor composicao
de seu cenario e como meio para sensibilizagdo do publico: por exemplo, uma
representacdo ampliada e fidedigna do inseto consta no médulo “Mosquito Aedes”.

Além disso, conta com uma recomposi¢cao do ambiente doméstico, preferencial
dos mosquitos, com representacdes graficas de objetos tradicionalmente usados por
esses vetores para depositar suas larvas. A exposicdo ainda apresenta réplicas
graficas de estereomicroscopios, que permitem a visualizacdo dos detalhes
microscopicos dos diferentes estagios de desenvolvimento do Aedes, e outros
materiais e instrumentos no modulo “Laboratério”. Além dos objetos visuais, os
recursos sonoros como apitos e musica em cada modulo ajudam a envolver o usuario
no ambiente da exposicao.

Ja os textos apresentam informacdes importantes para o aprendizado e
compreensao dos assuntos abordados em cada modulo. A linguagem busca
aproximar o publico da exposicao a partir de termos da linguagem coloquial, como
pode ser visto no painel intitulado “um mosquito doméstico: o zunzunzum da questao”,

por exemplo.
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Os recursos textuais convidam ao engajamento do publico para combater o
mosquito, pois sdo comuns frases como “seja vocé um exemplo no controle do Aedes”
ou “mostre o quanto vocé esta preparado para enfrentar o Aedes”. Os textos sao
objetivos e variam de tamanho de acordo com complexidade da informacéo podendo
ser bem curtos, com uma instrugéo de cuidado para preven¢édo do mosquito - “Ralos
limpos e com a aplicagéo de tela evitam o surgimento de criadouros”, ou explicagdes
maiores como o texto “Pesquisa: transgénicos e quimeras”. Boa parte deles tém
alguma narracao para mediar a experiéncia.

No proximo capitulo apresentaremos a anélise do moédulo Zika e para isto,
optamos em realiza-la em conjunto com a descricao do proprio modulo. Acreditamos
gue assim facilitaremos a leitura do texto sem a necessidade de realizar idas e vindas

nas paginas do trabalho.

6. ANALISES E RESULTADOS

O mddulo Zika da exposicao virtual “Aedes que mosquito é esse? ” E composto
de 2 painéis e um totem digital, como podemos observar na figura 2. Possui a cor roxa
como coloracao de identificacdo do seu médulo. Os painéis contém informacao textual
e imagens, sendo que o segundo painel € composto de algumas imagens e “acoplado”
a ele temos a presenca de um totem digital em que é possivel clicar em varios titulos

e obter informacdes a respeito dos mesmos.

Figura 2 - Médulo Zika
Exposigio [m

)] °H

que mosquito é esse?

OO0

a . @ *

Fonte: Exposicdo Aedes: que mosquito é esse?
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ApoOs a apresentacdo do mdédulo Zika, iremos utilizar a categorizacdo dos
modelos de comunicacdo publica da ciéncia, para realizar a andlise do médulo,
buscando responder a nossa questdo de pesquisa e atender aos objetivos propostos
nesse trabalho. Além disso, vamos empreender uma analise das implicacbes dos
modelos de comunicagdo em uma exposic¢ao virtual.

No primeiro modulo que iremos identificar como painel 1, foi observado que
os curadores da exposicdo tracaram uma linha do tempo a respeito do virus Zika,
contextualizando de forma geografica o aparecimento da doenca, especificam o0s
sintomas que levam ao diagndéstico dos pacientes infectados e também as “sequelas”

que o virus pode ocasionar em seus pacientes.
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Figura 3 — Painel 1

AEDES:

que mosquito é esse?

PRINCIPAIS oA
TIKA E SINAIS DE ALERTA

VOCE sabia que O primewro paciente com Tha conhecxdo no mundo
fol um macaco? Em 1947, o animat fazis parte de um sisterms de

Fonte: Exposicdo Aedes: que mosquito é esse?

No painel 1, ao longo de toda producdo textual, identificamos apenas uma

pergunta: Vocé sabia que o primeiro paciente com Zika conhecido no mundo foi

um macaco? Reconhecemos por meio desse questionamento aspectos relacionados

ao modelo de comunicacdo contextual, em que o publico € convidado a participar

respondendo uma pergunta, e a interagir com a exposi¢cdo, nao sendo mero leitor.
Entretanto, na continuagdo da producado textual, observamos aspectos alusivos ao
modelo do déficit cognitivo, onde podemos identificar que o texto traz repostas a

pergunta feita, seguidas de varias informacdes acerca da historicidade do virus, e de
sua chegada ao Brasil

Portanto, observamos a interagdo de dois modelos de comunicagdo nesse
painel, temos 0 modelo de comunicacdo de déficit cognitivo sendo expresso por

meio de uma producdao textual onde uma série de informacfes sdo apresentadas em
uma Unica direcédo e, o modelo de comunicacdo contextual através de uma discreta
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intencdo de comunicacdo com o publico por meio de perguntas contidas no texto,
trazendo para um contexto social e de saude publica o problema de uma epidemia de
Zika.

No segundo painel do modulo Zika, na parte superior, encontramos imagens
do cranio humano, em diferentes angulos e na parte inferior do painel, encontramos
um totem digital, que consta a seguinte informacao: “ZIKA — Uma doencga nova aqui
no Brasil, mas ja tdo assustadora! Toque nos titulos abaixo para ler mais informacgdes”.
(Figuras 4 e 5).

Figura 4 — Painel 2

[SAIBA MAIS

Fonte: Exposicdo Aedes: que mosquito é esse?

Figura 5 — Totem digital

Fonte: Exposicao Aedes: que mosquito € esse?
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No totem sdo encontrados seis circulos que correspondem a diferentes titulos,
conforme sdo chamados. Os titulos encontrados no totem sdo: Sintomas,
Diagnostico, Tratamento, Epidemiologia, Microcefalia e Sindrome de Guillain-

Barré (Figura 6).

Figura 6 - Titulos encontrados no totem digital

N ZIKA
\Qma doenga nova aqui no Brasil, mas ja tdo assustadora!
\T\oque nos titulos abaixo para ler mais informagoes.

\
\
\
DIAGNOSTICO TRATAMENTO

\
\

SINDROME DE
EPIDEMIOLOGIA F :
MICROCEFALIA GUILLAIN-BARRE

Fonte: Exposicdo Aedes: que mosquito é esse?

Em cada titulo que o visitante toca aparece uma série de informacdes acerca
da tematica tratada. No titulo Sintomas, observamos a descricdo dos principais
sintomas da doenca e, 0s menos comuns. Porém, que podem aparecer no individuo
portador do virus Zika (Figura 7).

Podemos encontrar, também, na lateral da aba um “quadrinho” que é composto
por uma imagem seguida de um texto com as seguintes informacdes: “na maioria dos
casos, a Zika se cura sozinha e n&o causa mortes nem necessita de internagdo. Os
casos mais graves de Zika sdo aqueles em que ha comprometimento do sistema
nervoso central, causando complicacdes como: microcefalia ? (em bebés infectados
durante a gestacgado) e sindrome de Guillain-Barré © (em adultos) ”.

Posteriormente € apresentado ao visitante, caso ele queira saber um pouco
mais sobre a Zika, uma possibilidade de o visitante clicar e ter acesso a um quadro
comparativo dos sintomas de Dengue, Zika e Chikungunya. Com isso, o visitante pode
compreender um pouco mais as diferentes manifestacdes dos sintomas em cada uma
dessas infec¢oes.
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Figura 7 - Titulos sintomas

SINTOMAS

PRINCIPAIS SINTOMAS ®

Febre leve Manchas Dor nas Conjuntivite
(38°C), que dura vermelhas na I art e
de 1a 2 dias pele ! no os

!

SINTOMAS MENOS COMUNS @
/

Acesse aqui um quadro

Alteracdes comparativo dos sintomas de

gastrointestinais com dengue, zika e chikungunya.

—— , vémitos
S

Inchaco nas

articulagdes Dorao -nsc/',ln' Tosse seca

Fonte: Exposicdo Aedes: que mosquito é esse?

Verificamos a presenca da categoria de modelo de déficit em predominio nas

informacdes apresentadas nessa aba e, também, no texto apresentado no quadro
comparativo, que € opcional ao visitante acessa-lo. Encontramos no “quadradinho”
lateral da aba (Figura 8), a presenga de uma figura que “esquematiza” uma mulher
gravida e duas setas que indicam a simbologia do mosquito Aedes e a outra seta na
simbologia de um bebé, ligadas a um desenho de uma mulher gravida. Essa imagem
presente no texto nos possibilita a compreensdo da presenca do modelo de

comunicacao contextual. Tendo em vista tratar-se de uma imagem representativa,

sem nenhuma legenda vinculada diretamente a ela, parte-se do principio de que o

visitante ird compreender o que € abordado na simbologia dessa imagem.

Figura 8 - Esquematizagéo da transmisséo da Zika

L~

Na maioria dos casos, a zika se cura
sozinha e ndo causa mortes nem necessita
de internag3o. Os casos mais graves de zika
s3o aqueles em que ha comprometimento

do sistema nervoso central, causando
complicagdes como:

mi efalia @
(em bebés infectados durante a gestacio)

sindrome de Guillain-Barré &
(em adultos)

Acesse aqui um quadro
comparativo dos sintomas de
dengue, zika e chikungunya.

Fonte: Exposicdo Aedes: que mosquito é esse?
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No titulo Diagndéstico, é observado nessa aba (Figura 9), a descricao de dois
testes que sao realizados para o diagnostico do paciente com o virus. O primeiro que
aparece possui o seguinte enunciado: ELISA - Este teste procura, no sangue dos
pacientes, a presenca de anticorpos contra o virus da Zika. A presenca desses
anticorpos indica se a pessoa ja teve, no passado ou no presente, contato com o virus.
Uma desvantagem do teste € que ele ndo pode ser realizado no estagio inicial da
doenca, pois o corpo humano, depois da infec¢cdo, demora alguns dias para produzir
anticorpos. O texto seguinte referente ao segundo teste diz que: PCR em tempo real
- 0 nome completo deste teste € reacdo de polimerase em cadeia (PCR) em tempo
real. Ndo se assuste! Seu objetivo é identificar, no sangue do paciente, o material
genético do virus. Trata-se de um exame muito sensivel, capaz de detectar mesmo
pequenas quantidades do RNA do Zika. Por outro lado, € um teste caro e complexo,

pois exige equipamentos sofisticados.

Figura 9 - Titulo diagnéstico

DIAGNOSTICO

ELISA \ PCR em tempo real

Este teste procura, no sangue dos pacientes, 2 presenca O nome completo deste teste é reac3o de polimerase
de anticorpos contra o virus da zika A presenca desses em cadeia (PCR) em tempo real. Nio se assuste! Seu
anticorpos indica se a pessoa j4 teve, no passado ou no objetiva ¢ identificar, no sangue do paciente, o
presente, contato com o virus. Uma desvantagem do material genético do virus. Trata-se de um exame
teste & que ele n3o pode ser realizado no estagio inicial muito sensivel, capaz de detectar mesmo pequenas
da doenca, pois o corpo humano, depois da infecgdo, quantidades do RNA do zika. Por outro lado, € um teste
demora alguns dias para produzir anticorpos. caro e complexo, pols exige equipamentos

/ sofisticados.

Fonte: Exposi¢do Aedes: que mosquito é esse?

Compreendemos a presenca apenas do modelo de déficit nessa aba, pois o

texto aborda informacdes acerca da nomenclatura dos testes, seu modo de
diagnostico, as vantagens e desvantagem de realizar a testagem e uma breve
explicacdo sobre a forma de analisar os testes, ou seja, o publico € um mero receptor
das informacdes apresentadas.

J& no titulo Tratamento, observamos a seguinte informacao: A Zika ainda nédo
tem vacina nem tratamento especifico. Nos casos em que ha o aparecimento de
sintomas, 0os médicos podem prescrever medicamentos para controle da febre e dor,
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além de remédios para tratar erupgcdes na pele e coceira decorrentes da doenga. O
paciente ndo deve usar acido acetilsalicilico e outras drogas anti-inflamatérias, porque
eles podem aumentar o risco de hemorragias, assim como acontece em outras

infeccbes causadas por virus da mesma familia, como a dengue (Figura 10).

Figura 10 - Titulo Tratamento

. TRATAMENTO

\
A Zika ainda nap tem atamento especifico. Nos casos em
i

como a dengue.

voltar

Fonte: Exposicdo Aedes: que mosquito é esse?

Novamente, entendemos que apenas o modelo de déficit esta presente nessa

aba, o texto traz informacgdes muito proximas ao universo dos profissionais da saude”,
informando estes sobre as medicacdes que devem e ndo devem ser tomadas, além
de informar que vacinas e tratamentos especificos para a doengas ndo existem. Ou
seja, neste titulo a comunicagéo é unidirecional e linear, onde o publico esta pronto
para receber a informacado, dando a entender que este publico possui um déficit de
conhecimento que deve ser preenchido (BROSSARD e LEWENSTEIN, 2010).

Ja no titulo de Epidemiologia, encontramos as informacdes acerca da
historicidade do virus, a razdo da nomenclatura do seu nome, uma linha histérica de
datas e os paises que ja foram identificados a presenca do virus ao redor do mundo,
ambas essas informacdes estédo sob o titulo de “ORIGEM E EPIDEMIAS” (Figura 11).
Todas essas informacdes estdo em forma de texto. Existe a presen¢a de uma imagem
esquematizando um macaco com a data em 1947 e uma seta continua até o desenho
de um mosquito Aedes com a data fazendo referéncia em 1948.

Figura 11 — Origem e Epidemias
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ORIGEM E EPIDEMIAS

O virus zika foi identificado pela primeira vez em 1947 em um macaco Acredita-se que o virus, considerado endémico do Leste e Oeste
asiatico a partir de
s 2000 na
tre 1951 e 2013,

do pela primeira vez no inicio de 2014
na ilha de Pascoa, territério do Chile localizado no oceano Pacifico, a
3.500 km do continente . Em abril de 2015, foi a vez do Brasil integrar
essa lista 19

O nimero de paises onde ha registro de circulagdo do virus aumentou
recentemente para 64 41

A globalizacdo e a chegada ao Brasil

A epidemia de 2016

voltar

Fonte: Exposicdo Aedes: que mosquito é esse?

Dentro dessa aba encontramos também para maiores informacdes ao visitante
a presenca de dois quadros a serem clicados com os seguintes titulos: “A globalizagao
e a chegada ao Brasil” e “A epidemia de 2016”, (Figura 12). Em ambos, encontramos
informacdes a respeito do tema na forma textual, e apenas em “A epidemia de 2016,
encontramos um grafico em forma de imagem, nesse grafico temos as informacdes
acerca do espalhamento do virus da Africa em 1947 até a chegada ao Brasil em 2014,
como uma linha do tempo.

Figura 12 — Detalhe do Titulo Origem e Epidemias

A globalizagdo e a chegada ao Brasil

A epidemia de 2016

Fonte: Exposicao Aedes: que mosquito € esse?

Em toda essa aba de epidemiologia verificamos a presenca do modelo de
déficit presente ao longo de todas as informacgdes prestadas nos textos, incluindo na

imagem/grafico presente na aba “A epidemia de 2016” (Figura 13).

Figura 13 — Texto e esquema de “A epidemia de 2016”
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A EPIDEMIA DE 2016

Em 2016, foram notificados mais de 210 mif'casos suspeitos de zika no
Brasil, distribuidos em 2.282 municipios, sendb que 128.266 (cerca de
60%) foram confirmados, segundo dados do Ministério da Saude. No
mesmo ano, foram confirmadas seis mortes peld virus — quatro no Rio
de Janeiro e duas no Espirito Santo. Entre as gestantes, quase 17 mil
casos foram notificados e 10.820, confirmados.

A regiso Centro-Oeste foi a campes de incidénci de zika, com 219,2
casos para cada 100 mil habitantes. Entre os estados, Mato Grosso, Rio
de Janeiro e Bahia foram os mais atingidos, com uma taxa de
incidéncia de, respectivamente, 670,5, 407.7 e 338.5 casos para cada

\ 100 mil habitantes 2
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Como o Zika virus se espalhou a partir da Africa

Fonte: Exposicdo Aedes: que mosquito é esse?

No titulo Microcefalia, quando clicamos aparece informacdes sobre a relagédo

entre a Zika, a gravidez e o problema da microcefalia. Inicia o texto dando a defini¢éo

de microcefalia e, posteriormente, informando como é feito seu diagndstico, suas

causas, e a descoberta por cientistas brasileiros da associacdo do virus Zika com a

doenga.

H4, também, uma explicacdo acerca do desenvolvimento neurolégico do bebé

acometido pela doenca (Figura 14). Temos a presenca de algumas imagens nessa

aba, as mesmas imagens do cranio humano presente no painel 2 e uma ilustracao da

cabecga de um bebé com microcefalia e um bebé sem a doenca.

Figura 14 — Zika, Gravidez e Microcefalia

__ZIKA, GRAVIDEZ E MICROCEFALIA

Da-se o nome de microcefalia quando a cabega de um bebé é menor
do que o esperado para aquela idade ou fase do desenvolvimento ®. A
identificagéo do problema é feita com a medigao do perimetro cefalico
(circunferéncia da cabeca do bebé) e posterioncomparagao com os
valores de referéncia para cada idade e sexo . £ssa medida é
importante e deve ser acompanhada até os dois anos de idade 20,

voltar

Varias situacdes podem ocasionar microcefalia, manifestada antes ou
pouco depois do nascimento: sindrome de Down, rubéola congénita,
exposigo a drogas, alcool ou outras toxinas no ttero ou fora dele etc
2122 A associagdo da microcefalia com a infeccdo por zika durante a
gravidez foi identificada pela primeira vez no mundo por cientistas
brasileiros @, Mais tarde, o Ministério da Saude confirmou a relagdo entre
as duas e iniciou uma campanha de atencdo e notificaco obrigatoria dos
casos de microcefalia no Brasil !

A ocorréncia de microcefalia, por si 56, nao significa que a crianca
apresentard alteracdes motoras ou mentais. Em alguns casos, o bebé
se desenvolve normalmente. Porém, na maioria das vezes, a crianca
apresenta alteragdes cognitivas leves ou graves, de acordo com 2.8
de acometimento cerebral @, Para tentar minimiza-los,  impor
iniciar o mais cedo possivel as medidas de estimulacdo do
desenvolvimento, segundg o-pretocolo-do-Ministérit da Saiide

criangas commicrocefalia 2.

Fonte: Exposicao Aedes: que mosquito € esse?
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Verificamos a presenca do modelo de déficit nessa aba, quando contetdo

apresentado é apenas de informacdes acerca da doenca, sem em momento algum
provocar a interacdo com o publico visitante. Mais uma vez percebemos que a
comunicacao da ciéncia é fornecida por experts no assunto, sendo o publico um mero
receptor das informagoes.

No titulo da Sindrome de Guillain-Barré, assim como na aba da microcefalia,
ao clicar sobre o assunto, € aberta uma nova “aba” com outras informacgdes referentes
a este disturbio do sistema imune dos humanos. Esta “aba” possui explicacdes sobre
essa doenga, 0s sintomas, os cuidados, as causas e tratamento da sindrome. Uma
outra informacao vinculada € sobre a relacéo da sindrome com o virus Zika ainda esta

sendo estudada pelos cientistas (Figura 15).

Figura 15 - A relacdo entre Zika e a Sindrome de Guillain-Barré

"GUILLAIN-BARRE, UMA POSSIVEL COMPLICAGAO DA ZIKA

Fonte: Exposi¢do Aedes: que mosquito é esse?

A producao textual esta basicamente informando ao visitante sobre a condicdo
da sindrome e suas possiveis complica¢cdes no paciente, assim como a faixa etéria
que € mais comum se apresentar e suas associacbes com outras doencgas.

Identificamos apenas a presenca do modelo de déficit nessa aba, tendo em vista,

apenas a apresentacdo de conteudo com informagbes em um modelo de
comunicacdo unidirecional, ou seja, de especialistas para o publico, conforme
explicitado por Brossard e Lewenstein (2010).

Em todo o material do totem digital encontramos a presenca das referéncias

bibliograficas utilizadas na composicao das informacdes contidas nele (Figura 16).
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Figura 16 — As referéncias bibliograficas do modulo Zika

REFERENCIAS

1. Brasil, Ministério da Saude. Febre pelo virus Zika: uma revisao narrativa sobre a doenca, Bol Epidemiologico. 2015;46(26):1-7.
2. Millichap JG. Zika Virus Infection and Microcephaly. Pediatr Neurol Briefs [Internet]. 2016;30(1):8. Avalable from:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fegi?artid=47988586t00l =spmcentrezbrendertype=abstract

3, Brasil P, Sequeira PC, Freitas AD, Zogbi HE, Calvet GA, de Souza RV, et al. Guillain-Barré syndrome associated with Zika virus infection. Lancet

(Internet]. 2016;IN PRESS(10026):1482. Available from: http://dx.dol.org/10.1016/50140-6736(16)30058-7

4. Brasil. Ministério da Satide. O que & microcefalia? [Internet]. [cited 2017 Mar 30]. Available from: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/links-de-
interesse/1225-zika/21849-o-que-e-a-microcefalia

5. Villar J, Cheikh Ismail L, Victora CG, Ohuma EO, Bertino E, Altman DG, et al. International standards for newborn weight, length, and head
circumference by gestational age and sex: the Newborn Cross-Sectional Study of the INTERGROWTH-21 st Project. WwwThelancetCom
2014;384:857-68

6. Ministério da Saide, Secretaria de Vigilancia da Saude. Protocolo de Vigilancia e Resposta A Microcefalia Relacionada A Infecgso Pelo Virus Zika

Versio 1.2 - 09/12/2015, 2015,

7. Abuelo D. Microcephaly Syndromes. Semin Pediatr Neurol. 2007;14(3):118-27.

8. Schuler-Faccini L, Ribeiro EM, Feitosa IML, Horovitz DDG, Cavalcanti DP, Pessoa A, et al. Possivel associago entre a infeclo pelo virus zika e a
microcefalia — Brasil, 2015, Weekly. 201665(3):59-62.

9. Brasil/MS. Ministério da Saude confirma relag3o entre virus Zika e microcefalia, 28 de novembro de 2015. Nota a imprensa [interet]. 2015;6-8.
Available from: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/21014-ministerio-da-saude-confirma-relacao-entre-
virus-zika-e-microcefali

10. Stoler-Poria §, Lev D, Schweiger A, Lerman-Sagie T, Malinger G. Developmental outcome of isolated fetal microcephaly. Utrasound Obstet
Gynecol. 2010;36(2):154-8

11. Organizacién Mundial de la salud. OMS | Sindrome de Guillain~Barré (Internet). WHO. 2016. Available from:

hitp://www.who int/mediacentre/factsheets/guilain-barre-syndrome/es/

12. Ladhani SN, O'Connor C, Kirkbride H, Brooks T, Morgan D. Outbreak of Zika virus disease in the Americas and the association with microcephaly,
congenital malformations and Guillain-Barré syndrome. Arch Dis Child (interet]. 2016;0(0): archdischild-2016-310590. Available from
http://adc.bmj.com/lookup/doi/10.1136/archdischild-2016-310590

13, Zanluca C, De Melo VCA, Mosimann ALP, Dos Santos GIV, dos Santos CND, Luz K. First report of autochthonous transmission of Zika virus in Brazi,
Mem Inst Oswaldo Cruz. 2015;110(4):569-72.

Fonte: Exposicdo Aedes: que mosquito é esse?

7. CONSIDERACOES FINAIS

A divulgacéo cientifica desempenha um importante papel para o fortalecimento
da construcdo da democracia e cidadania na sociedade contemporanea, no intuito de
fomentar uma cultura cientifica e também uma aproximacédo da sociedade com
assuntos de C&T no Brasil. Além disso, no ambito do campo da divulgacao cientifica
se exige uma reflexado acerca dos tipos de conhecimentos e a forma de transmissao
e circulacao das informacgdes para a sociedade.

Atualmente a internet € uma das principais fontes de informagédo e por
reconhecer que a ciéncia € uma atividade social, € que se viu a necessidade da
disseminacédo de informacdes precisas e eficazes com relacdo a assuntos da area da
saude, sobretudo, na época em que as fakes news tém se espalhado pela rede rapida
e irresponsavelmente seja no Brasil e/ou pelo mundo.

As exposicdes virtuais, podem ser consideradas um espaco propicio para a
comunicacéo e divulgagdo da ciéncia, a considerar suas caracteristicas narrativas e
diversidade de modalidades de linguagem, participacdo e interacdo, podendo
proporcionar a participacdo das pessoas na discussdo de temas de saude que
repercutem diretamente na vida em sociedade.

Buscou-se nesse trabalho, identificar como os modelos de divulgacéo

cientifica estdo presentes no modulo Zika da exposicdo, analisando de forma
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descritiva esses modelos, seguindo a categorizacdo estabelecida por Brossard e
Lewenstein (2010).

Com relacdo ao modelo de déficit, predominante na exposicdo conforme
mostram nossos resultados, este € o modelo de comunicacdo da ciéncia mais comum
encontrado no Brasil, conforme apontam Fares, Naves e Marandino (2007). No
moédulo Zika, estudado por nds, os painéis e as informacgdes do totem digital,
apresentam uma organizacao narrativa pautada na objetividade e na linearidade da
comunicacdo. Nao ha possibilidade de interacdo com o publico e nem permite uma
reflexdo mais aprofundada sobre o tema, apenas repassa informacdes a respeito das
tematicas expostas.

Ja no modelo de comunicacao contextual, presente no painel 1 por meio de
uma pergunta participativa e por meio de imagens presentes em alguns titulos
apresentados no totem digital, percebe-se uma preocupagdo em construir uma
narrativa que aborde a ciéncia de forma ludica, didatica e ilustrativa, sinalizando o
conhecimento cientifico e convidando ao mesmo tempo ao publico a conhecer mais
sobre o assunto.

O médulo Zika apresenta aspectos ja referenciados dos modelos de divulgagéo
da ciéncia - os modelos de déficit e o modelo de comunicacdo contextual - e
verificamos a sobreposicdo desses modelos em alguns casos visto, como exemplo, 0
painel 1 que encontramos a presenca de ambos os modelos na construcdo da
narrativa informativa ao publico.

Pudemos constatar que as narrativas e 0s recursos da exposi¢ao possibilitam
uma fonte de informacfes seguras para o publico que visita a exposicdo, ao
consideramos o periodo que a exposicao foi repensada e reinaugurada, ou seja, entre
2015 e 2017. Pode-se afirmar que o cenario que se configurava era bastante
apreensivo, por conta de ser um virus “novo” circulando no pais e com muitas
pesquisas em andamentos para entender uma possivel associacdo do aumento de
casos de microcefalia ao virus Zika e a relagédo da infeccdo com os casos de sindrome
de Guillain-Barré. Periodo esse também, em que eram disseminadas fakes news das
mais diversas e sensacionalistas em relacéo a causa e tratamento do virus Zika.

No entanto, € importante destacar que o contetdo da exposicdo em alguns
casos, demanda conhecimento prévio de informacdes cientificas, para que se fagam
algumas inferéncias necessarias a leitura, como exemplo, no titulo diagnostico em que

a informacdao transmitida € de teor técnico, ou seja, o texto explica como séo feitos os
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testes para a comprovacdo da infec¢cdo no paciente, fazendo com o que o publico
tenha que ter algum conhecimento prévio para entender o que € uma “reagao de
polimerase”

Entendemos que analisamos somente um modulo da referida exposicéo e por
conta disto, estamos cientes do limite de tal analise, visto que outros modelos podem
estar evidenciados nos outros moédulos ou sessdes da exposicao “Aedes: que
mosquito € este?”. Apesar disso, esperamos que a presente pesquisa possa servir de
inspiracdo para futuros estudos sobre os modelos de comunicag¢do da ciéncia em
exposi¢cdes virtuais. Acreditamos que o aumento de estudos com estas tematicas
pode auxiliar os conceptores e idealizadores de mdédulos expositivos a pensar e
aperfeicoar as formas de se comunicar com 0s visitantes em exposi¢des virtuais ou

presenciais.
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APENDICE A - Transcricdo do mddulo Zika

A EXPOSICAO AEDES: QUE MOSQUITP E ESSE?

oa

SINTOMAS
TIKA E SINAIS DE ALERTA

1° Painel

PRINCIPAIS SINTOMAS DA ZIKA E SINAIS DE ALERTA

Vocé sabia que o primeiro paciente com Zika conhecido no mundo foi um macaco?
Em 1947, o animal fazia parte de um sistema de vigilancia para a febre amarela na
floresta de Zika, em Uganda (Africa), quando comecou a apresentar sintomas da
doenca até entdo desconhecidal. Mais tarde, o virus foi encontrado em mosquitos do
género Aedes na mesma florestaZ.

As primeiras epidemias de Zika, no entanto, foram observadas na Micronésia (2007)
e na Polinésia Francesa (2013)? 3. Desde 2015, o Brasil também viveu um surto da
doenca, que teve mais de 100 mil casos confirmados em 2016%.

Apenas uma pequena parcela dos pacientes apresenta sintomas de zika — 80% das
pessoas infectadas ndo tém sintoma algum®. Embora na maior parte das vezes ndo
mate, a zika esta associada a microcefalia ® “ — malformacéo que faz com que o bebé
tenha uma cabeca menor do que a de outros bebés da mesma idade e sexo-, quando
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atinge mulheres gravidas, e a sindrome de Guillains-Barré®, condi¢éo neurolégica que

causa fraqueza muscular e paralisia dos membros °.

PRINCIPAIS SINTOMAS

Manchas vermelhas na pele (manifesta-se nas primeiras 24 horas).

PODEM SER PRESENTES
Febre baixa
Dores leves nas articulagbes

Coceira leve a intensa

Vermelhidao nos olhos

2° painel

Parte superior — 6 micrografias craniana e 6 imagens do esqueleto craniano



Parte inferior — Médulo 3

ZIKA

/

ez
‘Uma doenca nova aqui no Brasil, mas ja téo assustadora!
Toque nos titulos abaixo para ler mais informacaes.

DIAGNOSTICO TRATAMENTO

SINDROME DE

EPIDEMIOLOGIA ,J :
MICROCEFALIA GUILLAIN-BARRE

ZIKA — Uma doenca nova aqui no Brasil, mas ja tdo assustadora!

Toque nos titulos abaixo para ler mais informacdes.

SINTOMAS

PRINCIPAIS SINTOMAS

06

Febre leve Manchas Dor nas Conjuntivite
(382C), que dura vermelhas na I articulagdes e
de1a2dias pele nos msculos

microcefalia @
(em bebés infectados d

SINTOMAS MENOS COMUNS ®

Acesse aqui um quadro
Alteragdes comparativo dos sintomas de
gastrointestinais com dengue, zika e chikungunya.
vomitos

Inchaco nas

artculacBes Dorao eng?lw Tosse seca

SINTOMAS

PRINCIPAIS SINTOMAS @

Febre leve (38°C), que dura de 1 a 2 dias.
Manchas vermelhas na pele

Dor nas articulacdes e nos musculos

Conjuntivite

48
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SINTOMAS MENOS COMUNS @)
Inchacgo nas articulacdes

Dor ao engolir

Tosse seca

Alteracdes gastrointestinais com vomitos.

SINTOMAS

PRINCIPAIS SINTOMAS

0 <

Febre leve Manchas Dor nas Conjuntivite
(38°C), que dura vermelhas na I articulagdes e
de1a2dias pele nos misculos

SINTOMAS MENOS COMUNS

Inchaco nas
articulacdes

Alteracdes
gastrointestinais com
vomitos

Dor a0 engolir Tosse seca

Na maioria dos casos, a zika se cura sozinha e ndo causa mortes hem necessita de
internacdo. Os casos mais graves de zika sdo aqueles que ha comprometimento do
sistema nervoso central, causando complica¢cées como:
microcefalia @
(em bebés infectados durante a gestacao)
sindrome de Guillain-Barré ®
(em adultos)

Acesse aqui um quadro comparativo dos sintomas de dengue, zika e chikungunya



MICROCEFALIA @ (EM BEBES INFECTADOS DURANTE A GESTACAO)

ZIKA, GRAVIDEZ E MICROCEFALIA

Dé-se 0 nome de microcefalia quando a cabeca de um bebé é menor
do que o esperado para aquela idade ou fase do desenvolvimento . A
identificacdo do problema é feita com a me\d(;io do perimetro cefalico
(circunferéncia da cabega do bebé) e posterioncomparacio com os
valores de referéncia para cada idade e sexo @, £5sa medida é
importante e deve ser acompanhada até os dois anos de idade 2.

Varias situagdes podem ocasionar microcefalia, manifestada antes ou
pouco depois do nascimento: sindrome de Down, rubéola congénita,
exposicao a drogas, alcool ou outras toxinas no ttero ou fora dele etc
@122 A associagio da microcefalia com a infeccio por zika durante a
gravidez foi identificada pela primeira vez no mundo por cientistas
brasileiros . Mais tarde, o Ministério da Saiide confirmou a relacdo entre

as duas e iniciou uma campanha de atencao e notificacao obrigatéria dos
casos de microcefalia no Brasil 24!,

A ocorréncia de microcefalia, por si so, ndo significa que a crianca
apresentara alteragoes motoras ou mentais. Em alguns casos, o bebé
se desenvolve normalmente. Porém, na maioria das vezes, a crianca
apresenta alteracdes cognitivas leves ou graves, de acordo com 2o
de acometimento cerebral 9. Para tentar minimiza-los, & impof
iniciar o mais cedo possivel as medidas de estimulacdo do

desenvolvimento, segundo o-pretocolodo-Ministériv da Saide
criangas commicrocefalia 22,

ZIKA, GRAVIDEZ E MICROCEFALIA

Da-se o nome de microcefalia quando a cabeca de um bebé é menor do que o
esperado para aquela idade ou fase do desenvolvimento (19- A identificacdo do
problema é feita com a medicdo do perimetro cefalico (circunferéncia da cabeca do
bebé) e posterior comparacdo com os valores de referéncia para cada idade e sexo
(20), Essa medida é importante e deve ser acompanhada até os dois anos de idade®@,
Vérias situacbes podem ocasionar microcefalia, manifestada antes ou depois do
nascimento: sindrome de Down, rubéola congénita, exposicdo a drogas, alcool ou
outras toxinas no Utero ou fora dele etc @122, A associagdo da microcefalia com a
infecgao por zika durante a gravidez foi identificada pela primeira vez no mundo por
cientistas brasileiros 3. Mais tarde, o Ministério da Salude confirmou a relacéo entre
as duas e iniciou uma campanha de atencgéo e notificacdo obrigatoria dos casos de
microcefalia no Brasil %),

A ocorréncia de microcefalia, por si s, ndo significa qua a crianca apresentara
alteracdes motoras ou mentais. Em alguns casos, o bebé se desenvolve normalmente.
Porém, na maioria das vezes, a crianga apresenta alteracdes cognitivas leves ou
graves, de acordo com o grau de acometimento cerebral 23, Para tentar minimiza-los,
€ importante iniciar o mais cedo possivel as medidas de estimulacdo do
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desenvolvimento, segundo o protocolo do Ministério da Saude... criangcas com

microcefalia @,

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE @ (EM ADULTOS)

-BARRE, UMA POSSIVEL COMPLICAGAO DA ZIKA

\
Condicéo rara em que o sistema imune dB 836!2!1(6 comecaaatacar O monitoramento dos pacientes com sindrome de Guillain-Barré é
seus nervos periféricos, a sindrome de Guillain-Barré pode afetaros  essencial, pois muitos podem precisar de cuidados intensivos. O
nervos que controlam o movimento dos mﬁi@ulos. assim como as tratamento é feito com cuidados de apoio e terapias imunolégicas %!
células nervosas que transmitem sensagdes de dor, temperatura e A sindrome de Guillain-Barré tem vérias causas, incluindo infeccdes
tato, resultando em fraqueza muscular e perda‘ de sensibilidade nas  pelos virus da dengue, HIV e gripe. Com menor frequéncia, ela pode ser
pernas e nos bracos 2. ‘ provocada também por cirurgias, traumatismos ou vacinacdo. A relacio
! da sindrome com o virus zika ainda esta sendo estudada pelos
Embora afete pessoas de todas as idades, o pr&blema €maiscomum  cientistas.
em adultos do sexo masculino e manifesta-se Inicialmente com
fraqueza ou sensacao de dorméncia nas pemas e, depois, nos
bragos e na face. Entre 20 e 25% dos pacientés os musculos do peito
sdo afetados, dificultando a respiragdo 2. /
/
Mesmo nos casos mais sérios, a maioria dbs pacientes se recupera
totalmente apés algumas semanas, porém, algumas pessoas podem
continuar a sentir fraqueza mesmo degois desse periodo. Em casos
muito graves, 0 paciente sofre paralisia quase total. Cerca de 32 5%
@ dos doentes graves’ varEm‘daé/co}nphcac,bes da sindrome, que

podem incluir par‘ulma dos muscmoique controlam a respiragdo,
e

infeccdes do sangue, coagulos pulmonares ou parada cardiaca 29,
voltar =

GUILLAIN-BARRE, UMA POSSIVEL COMPLICAC}AO DA ZIKA

Condicéo rara em que o sistema imune do paciente comeca a atacar seus nervos
periféricos, a sindrome de Guillain-Barré pode afetar os nervos que controlam o
movimento dos musculos, assim como as células nervosas que transmitem sensacées
de dor, temperatura e tato, resultando em fraqueza muscular e perda de sensibilidade
nas pernas e nos bracos ),

Embora afete pessoas de todas as idades, o problema é mais comum em adultos do
sexo masculino e manifesta-se inicialmente com fraqueza ou sensacéo de dorméncia
nas pernas e, depois nos bracos e na face. Entre 20 e 25% dos pacientes os musculos
do peito sdo afetados, dificultando a respiragéo 7).

Mesmo nos casos mais sérios, a maioria dos pacientes se recupera totalmente apos
algumas semanas, porém, algumas pessoas podem continuar a sentir fraqueza
mesmo depois desse periodo. Em casos muito graves, 0 paciente sofre paralisia
quase que total. Cerca de 3 a 5% dos doentes graves morrem das complicacdes da
sindrome, que podem incluir paralisia dos muasculos que controlam a respiracao.

Infecgdes do sangue, coagulos pulmonares ou parada cardiaca 9.
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O monitoramento dos pacientes com sindrome de Guillain-Barré é essencial, pois
muitos podem precisar de cuidados intensivos. O tratamento é feito com cuidados de
apoio e terapia imunolédgicas ?®- A sindrome de Guillain-Barré tem varias causas,
incluindo infeccbes pelos virus da dengue, HIV e gripe. Com menor frequéncia, ela
pode ser provocada também por cirurgias, traumatismos ou vacinacédo. A relacdo da

sindrome com o virus zika ainda est4 sendo estudada pelos cientistas.

ACESSE AQUI UM QUADRO COMPARATIVO DOS SINTOMAS DE DENGUE, ZIKA
E CHIKUNGUNYA.

)

“-_______ QUADRO COMPARATIVO DE SINTOMAS

Dengue, zika e chikungunya tém muitas caracteristicas em comum. E facil, por exemplo, confundir seus principais sintomas.
Veja, no quadro abaixo, xomo diferenciar uma doenca da outra de acordo com suas manifestagdes clinicas?:
\

\
\
|

DENGUE CHIKUNGUNYA

NN
N .
/ Sampre presente: Quisa sempre T Vale lembrar, no e.n(anfo,.que a ur.nca'
FEBRE alta e deinicio presente: alta e de presente: forma de ter um diagndstico preciso é
imedia ;
e Inico exsiety baixa consultar um médico e fazer os exames

pIBALE Quasesempre Presemeen Pode star indicados.
(DORES NAS presente: 90% dos casos: presente:
ARTICULAGOES)  dores moderadas ~ doresintensas doresleves A i :
Se vocé desconfiar que tem sintomas de

RASH CUTANEO Pode estar presente: Quasesempre alguma dessas arboviroses, nao deixe de

(MANCHAS Pode estar se manlfesta nas Presente:se ) ;

VERMELHAS NA presente primeiras 48 horas Lot iaied) procurar atendimento!
{normalmente a

PLLO parntic do 2° dia) primeiras 24 horas

RIDO Pode estar Presente em Pode estar
M 50280% dos presente: de

casos: leve leveaintensa

(COCERA presanieleve

VERMELHIDAO Pode estar Pode estar
NOS OLHOS presente presente

QUADRO COMPARATIVO DE SINTOMAS

Dengue, zika e chikungunya tém muitas caracteristicas em comum. E facil, por
exemplo, confundir seus principais sintomas.

Veja, no quadro abaixo, como diferenciar uma doenca da outra de acordo com suas
manifestacdes clinicas 19,

Vale lembrar, no entanto que a Unica forma de ter um diagnéstico preciso € consultar
um meédico e fazer os exames indicados.

Se vocé desconfiar que tem sintomas de alguma dessas arboviroses, ndo deixe de
procurar atendimento!



DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO

ELISA

Este teste procura, no sangue dos pacientes, a presenca
de anticorpos contra o virus da zika. A presenca desses
anticorpos indica se a pessoa j4 teve, no passado ou no
presente, contato com o virus. Uma desvantagem do
teste é que ele ndo pode ser realizado no estagio inicial
da doenga, pois 0 corpo humano, depois da infeccdo,
demora alguns dias para produzir anticorpos.

PCR em tempo real

0 nome completo deste teste & reacao de polimerase
em cadeia (PCR) em tempo real. Ndo se assuste! Seu
objetivo é identificar, no sangue do paciente, o
material genético do virus. Trata-se de um exame
muito sensivel, capaz de detectar mesmo pequenas
quantidades do RNA do zika. Por outro lado, & um teste
caro e complexo, pois exige equipamentos
sofisticados
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ELISA

Este teste procura, no sangue dos pacientes, a presenca de anticorpos contra o virus
da zika. A presenca desses anticorpos indica se a pessoa ja teve, no passado ou no
presente, contato com o virus. Uma desvantagem do teste € que ele ndo pode ser
realizado no estagio inicial da doenca, pois 0 corpo humano, depois da infeccéo,

demora alguns dias para produzir anticorpos.

PCR EM TEMPO REAL

O nome completo deste teste € reacao de polimerase em cadeia (PCR) em tempo
real. Nado se assuste! Seu objetivo € identificar, no sangue do paciente, o0 material
genético do virus. Trata-se de um exame muito sensivel, capaz de detectar mesmo
pequenas quantidades do RNA do zika. Por outro lado, é um teste caro e complexo,

pois exige equipamentos sofisticados.
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TRATAMENTO

TRATAMENTO

A Zika ainda nap tem vacina nem tratamento especifico. Nos casos em
que ha o aparecimento de sintomas, os médicos podem prescrever
medicamentos para controle da febre e dor, além de remédios para

tratar erupcdes na pele e coceira decorrentes da doenca. O paciente
ndo deve usar jcido acetilsalicilico e outras drogas anti-inflamatérias,
porque eles podem aumentar o risco de hemorragias, assim como
acontece em outras infeccdes causadas por virus da mesma familia
como a dengue.

A Zika ainda nao tem vacina nem tratamento especifico. Nos casos em que ha o
aparecimento de sintomas, os meédicos podem prescrever medicamentos para
controle da febre e dor, além de remédios para tratar erupcdes na pele e coceira
decorrentes da doenca. O paciente ndo deve usar acido acetilsalicilico e outras drogas
anti-inflamatérias, porque eles podem aumentar o risco de hemorragias, assim como

acontece em outras infecgbes causadas por virus da mesma familia, como a dengue.

EPIDEMIOLOGIA

-~ ORIGEM E EPIDEMIAS

O virus zika foi identificado pela primeira vaz em 1947 em um macaco Acredita-se que o virus, considerado endémico do Leste e Oeste
que comecou a apresentar os sintomas da doenca, até entdo africano, tenha se disseminado para o continente asidtico a partir de
desconhecida. O animal vivia na floresta Zika ~'\de onde veio 0 nome 1966 . Grandes surtos de Zika ocorreram nos anos 2000 na
do virus -, localizada em Uganda, na Africa. Depas, o virus foi Micronésia e na Polinésia Francesa (Oceania) ™. Entre 1951 e 2013,
|\  detectado em mosquitos do género Aedes na mestha floresta . foram notificadas evidéncias de sua presenca em humanos em varios
paises da Africa, Asia e Oceania .

Nas Américas, ele foi identificado pela primeira vez no inicio de 2014
na lha de Péscoa, territorio do Chile localizado no oceano Pacifico, a
3,500 km do continente &, Em abril de 2015, foi a vez do Brasil integrar
essa lista 13

O numero de paises onde ha registro de circulacao do virus aumentou
recentemente para 64 18I,

A globalizado e a chegada ao Brasil

voltar |

!
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ORIGEM E EPIDEMIAS

O virus zika foi identificado pela primeira vez em 1947 em um macaco que comegou
a apresentar os sintomas da doenca, até entdo desconhecida. O animal vivia na
floresta Zika — de onde veio o nome do virus -, localizada em Uganda, na Africa.
Depois, o virus foi detectado em mosquitos do género Aedes na mesma floresta ().
Acredita-se que o virus, considerado endémico do Leste e Oeste africano, tenha se
disseminado para o continente asiatico a partir de 1966 . Grandes surtos de Zika
ocorreram nos anos 2000 na Micronésia e na Polinésia Francesa (Oceania) . Entre
1951 e 2013 foram notificadas evidéncias de sua presenca em humanos em varios
paises da Africa, Asia e Oceania O,

Nas Américas, ele foi identificado pela primeira vez no inicio de 2014 na ilha de
P&scoa, territorio do Chile localizado no oceano Pacifico, a 3.500 km do continente 4,
Em abril de 2015, foi a vez do Brasil integrar essa lista (19

O numero de paises onde ha registros de circulagao do virus aumentou recentemente
para 64018),

A GLOBALIZACAO E A CHEGADA AO BRASIL

ORIGEM E EPIDEMIAS

A GLOBALIZACAO E A CHEGADA AO BRASIL

Uma das hipoteses para a entrada do virus no Brasil é que ele tenha
chegadd junto com turistas estrangeiros durante a Copa do Mundo de
Futebbl de 2014 %, Outra hiptese é que ele tenha comegado a
circular o pais durante o Campeonato Mundial de Canoa Polinésia,
que atraiu para o Rio de Janeiro diversos atletas da Polinésia Francesa
em agosto de 2014. A andlise de amostras de sangue de pacientes
brasileiras apontou semelhanca entre os virus do Brasil e dessa regido
da Qceania " Estudos recentes de pesquisadores brasileiros
mostraram que o virus j4 devia estar no Nordeste brasileiro desde o
final de 2013 e inicio de 2014, um ano antes do primeiro caso
reporjado no Brasil, e que aquele virus era mais parecido com os virus
do Pacifico ", o que coloca a entrada do virus no territdrio nacional
enyum ponto do tempo antes da Copa do Mundo ou do Campeonato
Mundial de Canoa Polinésia

voltar |

ORIGEM E EPIDEMIAS

A GLOBALIZAGCAO E A CHEGADA AO BRASIL
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Uma das hipoteses para a entrada do virus no Brasil é que ele tenha chegado junto
com turistas estrangeiros durante a Copa do Mundo de Futebol de 2014 3. Qutra
hipotese é que ele tenha comecado a circular no pais durante o Campeonato Mundial
de Canoa Polinésia, que atraiu para o Rio de Janeiro diversos atletas da Polinésia
Francesa em agosto de 2014. A analise de amostras de sangue de pacientes
brasileiros apontou semelhancga entre os virus do Brasil e dessa regidao da Oceania
(14), Estudos recentes de pesquisadores brasileiros mostraram que o virus ja devia
estar no Nordeste brasileiro desde o final de 2013 e inicio de 2014, um ano antes do
primeiro caso reportado no Brasil, e que aquele virus era mais parecido com 0s virus
do Pacifico 1617, 0 que coloca a entrada do virus no territério nacional em um ponto

do tempo antes da Copa do Mundo ou do Campeonato Mundial de Canoa Polinésia.

ORIGEM E EPIDEMIAS

ORIGEM E EPIDEMIAS

A EPIDEMIA DE 2016

Em 2016, foram notificados mais de 210 mil'casos suspeitos de zikano  [F™ PRI ) espelhou a partir da Africa
Brasil, distribuidos em 2.282 municipios, sendo que 128.266 (cerca de

60%) foram confirmados, segundo dados do Ministério da Saide. No

mesmo ano, foram confirmadas seis mortes pel& virus - quatro no Rio

de Janeiro e duas no Espirito Santo. Entre as gestantes, quase 17 mil

casos foram notificados e 10.820, confirmados. '

|
. . e 1977-78 Chega a
A regido Centro-Oeste foi a campea de incidéncia de zika, com 2192 Paquistlo, Malasie 2007

casos para cada 100 mil habitantes. Entre os esqdos, Mato Grosso, Rio . elndonésia Chega & Micronésia
de Janeiro e Bahia foram os mais atingidos, com uma taxa de 1947 Descoberto ¥
incidéncia de, respectivamente, 670,5, 407,7 e ;}8,5 casos para cada naUganaey \ W13 = 2014 Chega
100 mil habitantes *2. o AIGE 3POINESA g0 Brech
/ Francesa

voltar

A EPIDEMIA DE 2016

Em 2016, foram notificados mais de 210 mil casos suspeitos de zika no Brasil,
distribuidos em 2.282 municipios, sendo que 128.266 (cerca de 60%) foram
confirmados, segundo dados do Ministério da Saude. No mesmo ano, foram
confirmadas seis mortes pelo virus — quatro no Rio de Janeiro e duas no Espirito
Santo. Entre as gestantes, quase 17 mil casos foram notificados e 10.820

confirmados.
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A regiao Centro-Oeste foi a camped de incidéncia de zika, com 219.2 casos para cada
100 mil habitantes. Entre os estados, Mato Grosso, Rio de Janeiro e Bahia foram os
mais atingidos, com uma taxa de incidéncia de, respectivamente, 670,5, 407,7 e 338,5

casos para cada 100 mil habitantes (12,

ZIKA, GRAVIDEZ E MICROCEFALIA

Da-se o nome de microcefalia quando a cabeca de um bebé é menor
do que o esperado para aquela idade ou fase do desenvolvimento 1. A
identificagao do problema é feita com a me\d(cio do perimetro cefalico
(circunferéncia da cabega do bebé) e posteriorcomparacio com os
valores de referéncia para cada idade e sexo @ £ssa medida é
importante e deve ser acompanhada até os dois anos de idade 2,

Varias situagdes podem ocasionar microcefalia, manifestada antes ou
pouco depois do nascimento: sindrome de Down, rubéola congénita,
exposicao a drogas, akcool ou outras toxinas no Gtero ou fora dele etc
2122 A associagio da microcefalia com a infeccdo por zika durante a
gravidez foi identificada pela primeira vez no mundo por cientistas
brasileiros ¥ Mais tarde, o Ministério da Satide confirmou a relacdo entre

as duas e iniciou uma campanha de atengao e notificagao obrigatoria dos
casos de microcefalia no Brasil 2.

A ocorréncia de microcefalia, por si so, ndo significa que a crianca
apresentara alteragbes motoras ou mentais. Em alguns casos, 0 bebé
se desenvolve normalmente. Porém, na maioria das vezes, a crianca
apresenta alteracdes cognitivas leves ou graves, de acordo comg.aza
de acometimento cerebral . Para tentar minimiza-los, é impol
iniciar o mais cedo possivel as medidas de estimulacdo do
desenvolvimento, segundg o-pretocolordo-Ministério da Saide
criancas commicrocefalia 2.

ZIKA, GRAVIDEZ E MICROCEFALIA

Da-se o nome de microcefalia quando a cabeca de um bebé é menor do que o
esperado para aquela idade ou fase do desenvolvimento (9- A identificagdo do
problema é feita com a medicdo do perimetro cefalico (circunferéncia da cabeca do
bebé) e posterior comparacédo com os valores de referéncia para cada idade e sexo
(20), Essa medida é importante e deve ser acompanhada até os dois anos de idade®,
Varias situagdes podem ocasionar microcefalia, manifestada antes ou depois do
nascimento: sindrome de Down, rubéola congénita, exposi¢cdo a drogas, alcool ou
outras toxinas no Utero ou fora dele etc 122, A associacdo da microcefalia com a
infecc@o por zika durante a gravidez foi identificada pela primeira vez no mundo por
cientistas brasileiros 3. Mais tarde, o Ministério da Salude confirmou a relagéo entre
as duas e iniciou uma campanha de atencdo e notificacdo obrigatéria dos casos de
microcefalia no Brasil ?4).

A ocorréncia de microcefalia, por si s0, ndo significa qua a crianga apresentara

alteracdes motoras ou mentais. Em alguns casos, o bebé se desenvolve normalmente.
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Porém, na maioria das vezes, a crianca apresenta alteracdes cognitivas leves ou
graves, de acordo com o grau de acometimento cerebral ?®. Para tentar minimiza-los,
€ importante iniciar o mais cedo possivel as medidas de estimulagcdo do
desenvolvimento, segundo o protocolo do Ministério da Saulde... criancas com

microcefalia @Y,

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

\
\

Condicéo rara em que o sistema imune do paclenle comeca aatacar O monitoramento dos pacientes com sindrome de Guillain-Barré é
seus nervos periféricos, a sindrome de Gmlli}in-Bane’ pode afetaros  essencial, pois muitos podem precisar de cuidados intensivos. O

nervos que controlam o movimento dos mﬁggulos. assim como as tratamento € feito com cuidados de apoio e terapias imunoldgicas %!
células nervosas que transmitem sensagdes de dor, temperatura e A sindrome de Guillain-Barré tem vérias causas, incluindo infeccdes
tato, resultando em fraqueza muscular e perda“de sensibilidade nas  pelos virus da dengue, HIV e gripe. Com menor frequéncia, ela pode ser

pernas e nos bragos 26, provocada também por cirurgias, traumatismos ou vacinacéo. A relacio
! da sindrome com o virus zika ainda esta sendo estudada pelos

Embora afete pessoas de todas as idades, o p(dblema € mais comum  cientistas.

em adultos do sexo masculino e manifesta-se Inicialmente com

fraqueza ou sensacao de dorméncia nas pernas e, depois, nos

bragos e na face. Entre 20 e 25% dos pacientés os musculos do peito

sdo afetados, dificultando a respiracdo 2. /

Mesmo nos casos mais sérios, a maioria dbs pacientes se recupera
totalmente apés algumas semanas, porém, algumas pessoas podem
continuar a sentir fraqueza mesmo degois desse periodo. Em casos
muito graves, 0 paciente sofre paralisia quase total. Cerca de 32 5%
@ dos doentes graves’m;erm‘dag;or’nplwac,ées da sindrome, que
podem incluir paralisia dos misciiog que controlam a respiraco,
infeccdes do sangu?. coagulos pulmonares ou parada cardiaca 29,
voltar D=

GUILLAIN-BARRE, UMA POSSIVEL COMPLICAQAO DA ZIKA

Condigéo rara em que o sistema imune do paciente comecga a atacar seus nervos
periféricos, a sindrome de Guillain-Barré pode afetar os nervos que controlam o
movimento dos musculos, assim como as células nervosas que transmitem sensacgoes
de dor, temperatura e tato, resultando em fraqueza muscular e perda de sensibilidade
nas pernas e nos bracos @6,

Embora afete pessoas de todas as idades, o problema é mais comum em adultos do
sexo masculino e manifesta-se inicialmente com fraqueza ou sensacgéo de dorméncia
nas pernas e, depois nos bracos e na face. Entre 20 e 25% dos pacientes os musculos
do peito sdo afetados, dificultando a respiragdo 7).

Mesmo nos casos mais sérios, a maioria dos pacientes se recupera totalmente apos
algumas semanas, porém, algumas pessoas podem continuar a sentir fraqueza
mesmo depois desse periodo. Em casos muito graves, 0 paciente sofre paralisia
quase que total. Cerca de 3 a 5% dos doentes graves morrem das complicacdes da
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sindrome, que podem incluir paralisia dos muasculos que controlam a respiracao.
Infec¢cdes do sangue, codgulos pulmonares ou parada cardiaca ).

O monitoramento dos pacientes com sindrome de Guillain-Barré é essencial, pois
muitos podem precisar de cuidados intensivos. O tratamento é feito com cuidados de
apoio e terapia imunolégicas @9 A sindrome de Guillain-Barré tem varias causas,
incluindo infec¢des pelos virus da dengue, HIV e gripe. Com menor frequéncia, ela
pode ser provocada também por cirurgias, traumatismos ou vacinacdo. A relacdo da

sindrome com o virus zika ainda esta sendo estudada pelos cientistas.
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