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I SRl DOENGAS E PROMOGAO DA SAUDE Unidade 1

Unidade 1

Refletindo sobre
o concelito de saude
e de doenca

Por que frequentemente utilizamos determinados conceitos relacio-
nados a satide de modo aparentemente abstrato e idealizado? A sadde, o
estado de saude, o ser saudavel sdo termos verbalizados pela humanida-
de como metas e objetivos a serem alcangados a todo momento. Afinal,
0 que é saude?

Ao analisarmos o conceito de satide definido pela Organizagao Mun-
dial da Satide - OMS (1948), observamos dificuldade em alcancar iden-
tificagdo ou aproximagéo razoavel entre o que tem sido apontado como
sadde e as contradi¢oes percebidas nas diferentes situagdes vivenciadas.
Para a OMS, “saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenga”. Esse conceito repassa a ideia
de uma saude possivelmente inatingivel e até mesmo utdpica, ja que
nenhum ser humano (ou populagdo) sera totalmente saudavel ou total-
mente doente. Ao longo de sua existéncia, vivera condigdes de satde/
doenca, de acordo com suas potencialidades, suas condigoes de vida e
sua interagdo com elas. Satide e doenca nio sdo estados ou condigdes
estdveis, mas sim conceitos vitais, sujeitos a constante avaliacdo e mu-
danga. A propria compreensao de saude tem alto grau de subjetividade
e determinagdo histdrica, na medida em que individuos e sociedades
consideram ter mais ou menos saude dependendo do momento, do re-
ferencial e dos valores que atribuam a uma situagao.

Diversas tentativas vém sendo feitas a fim de construir um conceito
mais dindmico e real, que dé conta de tratar a satide ndo como imagem
complementar da doenga, mas sim como constru¢do permanente de
cada individuo e da coletividade, que se expressa na luta pela ampliagdo
do uso das potencialidades de cada pessoa e da sociedade, refletindo sua
capacidade de defender a vida.

Além disso, precisam ser rompidos os enfoques segundo os quais a
condigdo de saude individual é determinada unicamente pela realidade
social ou pela a¢do do poder publico, tanto quanto a visdo inversa, que
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IC IRl  DOENGAS E PROMOGAO DA SAUDE

coloca todo peso no individuo, em sua heranca genética e em seu em-
penho pessoal. Interferir no processo satide/doenca esta ao alcance de
todos e ndo é uma tarefa a ser delegada, deixando ao cidadao ou a socie-
dade o papel de objeto da interven¢ao “da natureza’, do poder publico,
dos profissionais de saude ou, eventualmente, de vitima do resultado de
suas acoes.

Entende-se saude como fator de promogéo e protecdo a vida, além
de estratégia para a conquista dos direitos de cidadania. Sua conceitu-
acdo esta relacionada a uma forte demanda social, num contexto em
que a traducio da proposta constitucional em prética requer o desen-
volvimento da consciéncia sanitdria da popula¢do e dos governantes
para que o direito a saude seja encarado como prioridade e ndo somente
como direito adquirido.

E importante ressaltar que a escola, sozinha, ndo levara os alunos a
adquirir saide. Mas pode e deve fornecer elementos que os direcionem
a ter uma vida saudével.

Como esses conceitos foram construidos?

Ter a cabeca e o corpo saos!

Mao ter bactérias, vermes & virus! Estar de bem com vocé & com os outros.
Estar feliz! Mao estar doente. Estar em paz!
Ter vitalidada! Estar de bem com a vida.

Mao sentirdor,

Estar animacot Ter forga

Figura 1. Diagrama dos fundamentos da salde

Pegando carona no tempo para entender
melhor o conceito de satde/ doenga

Desde os tempos mais remotos, a histéria da saide e da doenga é uma
sequéncia de construcdes de significagdes sobre a natureza, as fungdes e a
estrutura do corpo e sobre as relagdes corpo-espirito e pessoa-ambiente.
Essas significagdes tém sido diferentes ao longo dos tempos, constituindo,
pois, diferentes narrativas sobre os processos de satide e doenca.

Capacita Rede - 22 série EM - 4° Bimestre
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I SRl DOENGAS E PROMOGAO DA SAUDE Unidade 1

Physis, concepgao magico-religiosa, defendia que a doenga, que era
proveniente de forcas alheias ao organismo, adentrava as pessoas por
causa do seu pecado ou representava a ira de Deus, por viver em deso-
bediéncia aos Seus mandamentos, ja que Deus seria “aquele que traria
saude” aos que O servem. “Deus é também o Grande Médico: “Eu sou
o Senhor, e é saude que te trago” (Exodo 15, 26); “De Deus vem toda a

cura” (Eclesiastes 38, 1-9).

Nas varias culturas, por muito tempo, prevaleceram variagoes dessa
concepgao religiosa de saude, que relacionava o conceito de saide a um
estado de harmonia com suas respectivas divindades (2007).

A cultura grega, apesar de ainda associar a satude a varias das suas
divindades, traz uma compreensio nova ao seu conceito, pois relaciona
o estado de satide a habitos de higiene e admite a cura pela utilizagao de
plantas e métodos naturais. Essa nova percepgio do conceito de saude
abre caminho para conceituagdes mais racionais.

A concepgao fisiologica, iniciada por Hipdcrates, explica as origens
das doengas com base em um desequilibrio entre as for¢as da natureza
que estdo dentro e fora da pessoa. Nesse contexto, para que um indivi-
duo apresentasse saude, precisaria estar com os quatro principais fluidos
do seu corpo em harmonia; Hipdcrates identifica esses fluidos como:
bile amarela, bile negra, fleuma e sangue. Essa concepgdo centra-se no
individuo como um todo e no seu ambiente, evitando ligar a doenga as
perturbagdes de 6rgaos corporais particulares.

A concepgdo ontolégica, por seu lado, defende que as doengas sao
“entidades” exteriores ao organismo, que o invadem para se localizar
em vdrias das suas partes. A concepg¢do ontoldgica é uma concepgao
redutora que explica os processos de doenga na base de drgaos especifi-
cos perturbados. Assume que a doenga é uma coisa em si propria, sem
relagdo com a personalidade, com a constituigdo fisica ou com o modo
de vida do individuo.

Muitos periodos descrevem a evolugdao dos conceitos de sau-
de e de doenga que se fizeram sentir ao longo do percurso historico
da humanidade.

Periodo pré-cartesiano

A Grécia Antiga, cerca de 400 anos antes de Cristo, constitui um
periodo marcante para essas questdes, pois esta ligada a propostas de
libertagdo da medicina em relagdo as influéncias magico-religiosas.

7 Capacita Rede - 22 série EM - 4° Bimestre



I SRl DOENGAS E PROMOGAO DA SAUDE Unidade 1

Hipdcrates, médico grego, foi quem deu expressdo a essa revolugéo.
Com efeito, defendeu um conjunto de principios tedricos e metodolo-
gicos que lhe renderam a classificagdo de “pai da Medicina”. De fato,
Hipdcrates, acompanhando o racionalismo e o naturalismo dos filéso-
fos da época, defendeu que as doengas nao sao causadas por demonios
ou por deuses, mas por causas naturais que obedecem a leis também
naturais. Propds, por isso, que os procedimentos terapéuticos se fun-
damentassem numa base racional, com o objetivo de corrigir os efeitos
nocivos das for¢as naturais. Com ele, a Medicina afastou-se do mis-
ticismo e do endeusamento e se baseou na observagdo objetiva e no
raciocinio dedutivo.

Ele considerou que o bem-estar da pessoa estava sob a influéncia
do seu ambiente: este e o estilo de vida da pessoa influenciavam o seu
estado de saide. Saude significava “mente sa em corpo sao” e s6 podia
ser mantida se a pessoa seguisse um estilo de vida de acordo com as leis
naturais. SO assim seria possivel assegurar um equilibrio entre as forcas
do organismo e as do seu ambiente.

Desenvolvimento do modelo biomédico

Os principios do modelo biomédico atual baseiam-se na orientagao
cientifica do século XVII, consistindo numa visao mecanicista e redu-
cionista do homem e da natureza que surgiu quando filésofos como
Galileu, Descartes, Newton, Bacon e outros conceberam a realidade do
mundo como uma maquina.

O mundo é considerado uma maquina e, a semelhanca dela, forma-
do por um conjunto de pegas. Desse modo, para compreendé-lo basta
utilizar o mesmo método que se utiliza para perceber uma maquina,
isto ¢, desmonta-se e separam-se as pegas.

Nessa perspectiva, Descartes concebeu também o corpo humano
como uma mdquina, comparando um homem doente a um relégio ava-
riado e um saudavel a um relégio com bom funcionamento. A natureza é
vista como sendo exterior ao homem e com uma existéncia objetiva e in-
dependente dele e constituida por pecas que se movem segundo leis fixas.

Em sintese, Galileu, Newton e Descartes enunciaram os principios
basicos da ciéncia, também conhecidos por “modelo cartesiano” ou
“mecanicista’. Esse sistema de pensamento defendia que o universo in-
teiro (incluindo o homem) era uma maquina prodigiosa funcionando

como um relégio, de acordo com as leis matematicas. Para descobrir tais
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leis, aplicava-se o método analitico e estudavam-se as partes componen-
tes desse conjunto mecéanico. O modelo biomédico tradicional baseia-
-se, em grande parte, numa visdo cartesiana do mundo e considera que
a doenca consiste numa avaria temporaria ou permanente do funcio-
namento de um componente ou da relagao entre componentes. Curar a

doenga equivalia, nessa perspectiva, a reparacao da maquina.

O modelo biomédico respondeu as grandes questdes de saude que se
manifestavam na época, definindo a “teoria do germe”. Esta, dentro do
espirito cartesiano, postulava que um organismo patogénico especifico
estava associado a uma doenga especifica, fornecendo assim as bases
necessarias para combater as epidemias. Esse novo modelo permitiu
enormes progressos na teoria e na investigacdo, reorientando a pratica e

a investigacdo médicas.

Primeira revolugao da saude

O inicio da Revolug¢do Industrial, nos finais do século XVIII, teve
consequéncias marcantes para a saude. Exemplos macigos de desequi-
librio ecoldgico foram: as grandes epidemias decorrentes das mudan-
cas sociais e das alteragdes do sistema de produgdo. Grande quantidade
de pessoas migrava e se aglomerava nas grandes cidades, com fracas
condicoes de salubridade e habitabilidade, facilitadoras da difusdo de
microrganismos causadores de grande morbilidade e mortalidade. A
tuberculose foi uma das doengas mais conhecidas da época e a que mais
vitimas provocou, tendo-se verificado o mesmo padrao de mortalidade
elevada para outras doengas infecciosas, como pneumonia, sarampo,
gripe, escarlatina, difteria e variola, entre outras.

A primeira revolugdo da satide foi um dos ramos do modelo biomé-
dico que conduziu ao desenvolvimento das modernas medidas de saude
publica. Tais medidas foram essenciais para as mudancas dos padroes
de satde e doenga do mundo desenvolvido de entdo e foram suficientes
até meados do século XX.

O modelo biomédico aplicado a saude publica desenvolveu-se devi-
do ao reconhecimento de que:

a) as doengas infecciosas eram dificeis de curar e, uma vez instaladas
no adulto, o seu tratamento e a sua cura eram dispendiosos;

b) os individuos contraiam doencas infecciosas em contato com o
meio ambiente fisico e social que continha o agente patogénico;

9 Capacita Rede - 22 série EM - 4° Bimestre
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c) as doengas infecciosas nao eram contraidas a niao ser que o orga-
nismo hospedeiro fornecesse um meio favoravel ao desenvolvi-
mento do agente infeccioso.

E acrescenta: para prevenir as doengas era necessario controlar os
agentes patogénicos, o que foi feito, por exemplo, controlando sua mo-
bilidade com a construgdo de sistemas de esgotos e de distribuicdo de
agua potavel e da gestao de migracdes ou destruindo esses agentes — por
exemplo, pela clorificagdo das dguas de consumo; finalmente, ja bem
dentro do século XX, produzindo vacinas. Quando essas medidas fa-
lhavam, intervinha a medicina curativa, que, a partir de meados do sé-
culo XX, encontrou nos antibiéticos um auxiliar eficaz na destruicao

desses microrganismos.

Os principios do modelo biomédico definidos pela “teoria do germe”,
que a principio se referiam apenas aos microrganismos, estenderam-se
depois as toxinas, a desregulagdo enddcrina, a deficiéncia nutricional
etc., caracterizando-se por considerar a existéncia de uma relagio causal
linear entre uma causa simples e uma doenca. Uma das evolugdes para
uma concep¢ao mais atual passou pela aceitagdo de que a etiologia da
doenga é multicausal.

Essa atividade conceitual tem influéncia marcante na evolu¢do do
estado de saude. Com efeito, diversas investigagoes empiricas tém de-
monstrado que as significagdes pessoais estdo na base do bem-estar psi-
coldgico e na facilitagdo dos processos de promogao da saude, assim
como nos de reabilitacdo.

Segunda revolugao da saiude

Globalmente, pode afirmar-se que o desenvolvimento do mode-
lo biomédico tem como foco a doenca; a primeira revolugdo da saiade
centrava-se na prevenc¢do da doenga e a segunda revolugdo da satude esta
direcionada a saude.

Assim, os aspectos mais relevantes da segunda revolugéao sao:
a) focar na saude ao invés de focar na doenga;
b) preconizar o retorno a uma perspectiva ecoldgica.

Acredita-se que, com a primeira revolu¢do da satde, os problemas
de satde estariam resolvidos. No entanto, a partir de meados do século
XX, surgiu nova epidemia: uma epidemia comportamental. Com efeito,

10 Capacita Rede - 22 série EM - 4° Bimestre
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constatou-se que, nos paises desenvolvidos, as doengas que mais contri-
buiam para a mortalidade eram doengas com etiologia comportamental.

Com base nessa evidéncia, a segunda revolu¢ao da satude teria de se
centrar numa nova concep¢ao, em novos principios: dado o fato de as
novas epidemias nao terem origem em organismos patogénicos, a “te-
oria do germe” deixou de ser aplicavel. O equivalente ao germe, nessa

epidemia, ¢ o comportamento individual.

Assim, essa constatagdo chama a atengdo dos profissionais da satde
e da doenga para a importancia de alterar o estilo de vida da popula-
¢do. A modificagao de alguns comportamentos — como, deixar de fu-
mar, cuidar da alimentagdo, controlar o estresse, praticar exercicio ou
atividade fisica regularmente, dormir um nimero de horas adequado,
verificar periodicamente a saude - permitiria reduzir drasticamente
a mortalidade.

Além da mudanga na etiologia da morbilidade e mortalidade, outros
fatores contribuiram para a emergéncia da nova concepgao de saude.
Sao as alteragoes demogrdficas, como, envelhecimento da populagdo e
diversificagdo da familia, além da mobilidade social dos individuos, das
migragdes e da revolugdo tecnoldgica que, ampliando as possibilidades
de intervenc¢ao na doenga, exige mais e melhores especialistas aumen-
tando os custos da assisténcia médica. Pode-se ainda acrescentar a apro-
ximagdo dos servigos de saude a comunidade e o aumento de poder do
consumidor, que, tornando-se mais exigente e com melhor capacidade

critica, forca os politicos a ser mais sensiveis a opinido publica.

Principais conceitos da segunda revolugao da saude

Os conceitos da segunda revolu¢ao da satde foram difundidos pela
OMS em 1978. Eles foram divulgados e implementados universalmente
no documento Metas da Satide para Todos, com edigdo original de 1984.
Sdo conceitos particularmente importantes para os paises desenvolvi-
dos, onde os beneficios da primeira revolugdo da satde ja eram visiveis.

Embora toda a filosofia desse novo modelo estabeleca uma ruptura
com o modelo anterior, salientam-se dois conceitos centrais, especificos
e inovadores: “promoc¢do da saude” e “estilo de vida”. Esses conceitos en-
cerram implicitamente, na sua defini¢ao, todos os principios da segunda
revolucio da saude.

11 Capacita Rede - 22 série EM - 4° Bimestre
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Promocgao da saude

A promogao da saide é um conceito multidisciplinar de que tém
sido produzidas inimeras defini¢des. A definicdo adotada é a seguinte:
processo de “capacitar” as pessoas para aumentar o controle sobre sua
saude e para melhora-la. O Working Group on Concepts and Principles
of Health Promotion (WGCPHP, 1987) salienta dois grandes objetivos
principais para a promogao da saude: 1) melhorar a saude; 2) dominar
(por parte do cidaddo) o processo de melhoria da saude. O objetivo pri-
mordial da promoc¢io da saiide no futuro poderia, assim, ser facilitar a
transferéncia de recursos importantes na saide, como: conhecimentos,

técnicas, poder e dinheiro, para a comunidade.

A promogao da saude parece ter substituido o conceito de higiene e,

sem ser sindnimo, sobrepde-se parcialmente ao de prevengdo de doenga.

Considera que a distingdo entre prevencdo das doencas e promogao
da saude tem trés implicagdes distintas, que incluem:

a) implicacdes acerca da atribuicdo de responsabilidade pela satde;

b) implicagdes ao nivel da selegdo dos alvos da interven¢do para ma-
ximizar a saide; e

¢) implicagdes para a ética da promogao da satde.

Finalmente, salientamos que a promog¢ao da saude surgiu, entre
outras razdes, porque trazia vantagens econdmicas diretas (menos
gastos com doengas) e indiretas (mais dias de trabalho, mais energia
no trabalho).

Estilo de vida

A OMS define estilo de vida como “conjunto de estruturas media-
doras que refletem uma totalidade de atividades, atitudes e valores
sociais” (OMS, 1986) ou como “um aglomerado de padrdes compor-
tamentais, intimamente relacionados, que dependem das condi¢des
econOmicas e sociais, da educa¢do, da idade e de muitos outros
fatores” (OMS, 1988).

Apesar de todos os avangos cientificos, a ideia de atingir ou manter
saude fisica e mental permanece ainda um sonho que, além de tudo,
vale a pena prosseguir face aos efeitos da doenc¢a nos individuos e na
sociedade. Isto é, a presenca ou auséncia de doenga é um problema pes-
soal e social. E pessoal porque a capacidade individual para trabalhar,

12 Capacita Rede - 22 série EM - 4° Bimestre
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ser produtivo, amar e divertir-se estd relacionada com a saude fisica e
mental da pessoa. E social porque a doenca de uma pessoa pode afetar

outras pessoas significativamente.
ﬁ = Nessa analise historica e cultural de desenvolvimento do conceito
de saude, incluimos uma grande oportunidade para discussao entre os
H alunos do conceito de saude, no Roteiro de Acao 1.

Vamaos praticar?

Nesse roteiro, propomos que os alunos discutam a temdtica de me-
lhoria da qualidade de vida, relacionando-a com satude e cidadania,
adotando, além da abordagem bioldgica, o enfoque social. A atividade
pode conduzir o aluno a pesquisar, discutir, contextualizar, descontex-

tualizar e ressignificar.

ﬁ Comentarios para

o professor

Professor, por que ndo analisar os principios oficiais de
uma instituicao publica como o SUS e desenvolver nossas
proprias opinides e parametros?

0 video da campanha “Saude é direito, ndo é favor” apresenta
0 SUS como uma conquista e patrimonio do povo brasileiro
e nao um presente da classe dominante. A campanha foi
encampada pelo Programa Justiga Econémica, composto
pela Comissao Brasileira de Justica e Paz, Grito dos
Excluidos Continental, Rede Jubileu Sul, Pastorais Sociais da
CNBB e Cafod.

Link do video “Saude é direito, nao é favor”:

http://www.youtube.com/watch?v=IUpAJzTwMVE

Indo além das fronteiras cientificas

Dentro de uma analise historica, ndo podemos esquecer a diversida-
de dos povos que formam o Brasil e 0o mundo. As diferengas culturais
também marcaram fortemente o desenvolvimento do conceito de saude
e doenga ao longo do tempo. Se hoje a cultura ocidental rompe com um
modelo de satide focado na doenga para uma perspectiva de promogéo
da saude tanto individual como coletivamente, outras culturas, como a
oriental e a indigena, desenvolvem pilares baseados em principios pré-

prios do que seja saude.
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A histéria da
Medicina Indigena
Brasileira

Disponivel em:
http://www.ahistoria.
com.br/medicina-
-indioena—brasi

A Medicina
Alternativa

Disponivel em:
http://www.scielo.br/
pdf/physis/v15s0/
v15s0a08.pdf

A doenga como
experiéncia
Disponivel em:
http://ceas.iscte.pt/
etnografica/docs/
vol_05/N2/Vol_v_
N2_241-260.pdf

14

DOENGAS E PROMOGAO DA SAUDE

Para issso, vamos destacar aqui para vocés alguns recursos multimi-
dia para um possivel uso em sala de aula. O texto A historia da Medici-
na Indigena Brasileira ressalta os principios de satide dos indigenas do
Brasil, que chegavam a viver 120 anos, as formas de tratamento adota-
das com énfase na terapéutica mistica e o uso de plantas.

Apesar dos avangos constantes da medicina convencional, as cha-
madas terapias alternativas tém recebido grande procura e divulgagéo.
Mas até que ponto esses tratamentos podem ser seguidos? Eles podem
substituir os tratamentos tradicionais? Veja algumas opinides sobre es-
sas questdes nos textos “A Medicina Alternativa” e “A Construc¢io da
Doenga e seu Desafio para a Pratica Médica”

Em resumo, a Educagiao em Satde, constituinte do campo da Sadde
Publica, perpassa os sistemas formais e ndo formais de ensino e traz
como objetivo a constru¢do do conhecimento e o desenvolvimento
de praticas relativas a saude. Dentre as vertentes de atuagdo da Edu-
cagdo em Saude, encontramos a abordagem preventiva, que valoriza
a aprendizagem sobre doengas, riscos e formas de controle; e a pro-
mocido da saude, considerando fatores sociais, condi¢des de vida e
ambiente como relevantes para a saude. Todavia, a crenga de que o
saber cientifico é tido como universal ainda se encontra presente na
base de nossas praticas educativas em satde, que o considera a unica
escolha possivel para o bem-estar social dos individuos, independen-
temente de suas representa¢des sociais. Tal visdo culminou entdo na
implementa¢do de modelos educativos voltados 8 mudanga de com-
portamentos a partir de alertas sobre os riscos a satde e de transmis-
sdo de informagdes técnico-cientificas, deixando em segundo plano a
sabedoria pratica dos individuos, suas experiéncias prévias e seu con-
texto social. A proposicao de abordagens na agdo educativa em saude
depende, contudo, das concepgdes dos proponentes e principalmente
das concepgoes sobre saude da populagao e do publico a ser atendido,
para que a Educagdo em Saude se realize.

Durante um longo tempo, as agdes no campo da Educagao em Sau-
de sofriam influéncias da visdo higienista, com informagdes basicas
padronizadas e de alcance limitado, reduzindo os problemas de saude
ao controle de agentes bioldgicos e responsabilizando o sujeito pelas
suas condi¢des de satide. Ainda perpassam a populac¢do conceitos de
que a deficiéncia na saude pode ser solucionada com informagdes ade-
quadas e/ou a vontade pessoal. Busca-se a todo tempo novas aborda-
gens para estimular a participagdo em atividades e programas cujos
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objetivos continuam voltados para o ensino de comportamentos prede-
finidos como saudaveis.

Propostas educativas com perspectivas integradoras e participativas,
buscando contribuir para que os sujeitos compreendam satiide como um
estado positivo e dindmico e que expressa o bem-estar fisico e mental,
ambiental, pessoal e emocional sdo trazidas como alternativas a proble-
mas na Educagdo em Satde.

Dentro dessa perpectiva social, cultural e histérica desenvolvida até

aqui neste texto base, propomos o Roteiro de Acdo 2. A proposta é
refeltir sobre “qual conceito de satide/doengas realmente nossos alunos
vivenciam hoje em suas comunidades?” e “como incentivar a promogao

Vamaos praticar? da saflde?”

No proximo texto, abordaremos os tipos e a classificagdo das doen-
¢as, bem como o panorama da satide no Brasil e no mundo, focando nos
aspectos historicos, geograficos, politicos e sociais, indicando as estraté-
gias de prevencdo e promogao da saide.
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Em busca da saude
e melhoria da
qualidade de vida

17

Unidade 1

Informacgoes basicas:

Duragao prevista:

Assunto:

Organizagao da classe:

Objetivos:

Pré-requisitos:

Material necessario:

100 minutos (como introdugao do assunto)

Melhoria da qualidade de vida — o que isso
tem a ver com saude?

A atividade deve ser feita em grupo, o que
favorece a troca de ideias entre os alunos.

- Distinguir e reconhecer as principais doen-
¢as que acometem a populacao brasileira

e a populagdo mundial, correlacionando ao
ambiente e a qualidade de vida;

- Elaborar propostas de melhoria das condi-
¢Oes sociais.

Conceito bioldgico.

caixa de papelao, tiras de papéis, DVD e proje-
tor, videos.

Professor, este roteiro esta organizado em etapas, que vocé pode

adaptar de acordo com as caracteristicas de sua turma.

ETAPA 1: Caixa surpresa

Professor, esta temdtica é bastante interessante e pode levar a diver-

sos caminhos. Assim, sugerimos uma dinamica de sondagem bem di-
retiva, a fim de permitir um mapeamento inicial das ideias dos alunos
sobre satude, qualidade de vida, doengas e condigdes sociais.

O professor prepara previamente uma caixa com os questionamen-

tos listados a seguir, escritos em pequenas tiras de papel e dobrados

separadamente dentro da caixa, que pode ser de papeldao com tampa ou

até mesmo uma grande lata também com tampa.
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As perguntas nao devem ter suas respostas escritas e nem ha neces-
sidade de buscar uma resposta correta; o enfoque central é deixar os
alunos expressarem suas opinioes.

A ideia é deixar que a caixa passe de mdao em mao e, ao sinal do
professor (por exemplo: apito, palma), o aluno que estiver com ela
deve abri-la, retirar uma questdo aleatoriamente e tentar respondé-la.
Para dinamizar, caso o aluno nao consiga responder, pode pedir ajuda

aos colegas.
Sugestoes de onze questdes:
= Paravocé, o que é saude?

= Vocé sabia que a satide é um direito de todos os brasileiros e estd
previsto na Constituigdo de1988?

= O ambiente interfere no nosso bem-estar? E o trabalho, ele pode
interferir em nossa saude?

= O que seria mais importante para manter a saide do organismo?
= Até que ponto a heranga genética é responsavel pela nossa saude?

= Os habitos diarios podem comprometer o funcionamento
do organismo?

. . . ~ <« » : :
= Os aspectos psicossociais — relacdo do “eu” com a vida social
(estresse, sobrecarga de atividades) — influenciam no processo
saude-doenca?

= A saude sempre foi tratada da mesma forma nas diferentes épocas
da humanidade? Dé exemplos.

= A melhoria das condicdes sanitarias nas cidades e o desenvolvi-
mento de novas tecnologias médicas elevaram a expectativa de vida
da populagdo. Mas de que forma isso influenciou no panorama das
doengas/agravos?

= Quais sdo as doengas mais frequentes no mundo? E no Brasil?

= Ha diferengas no perfil de doengas/agravos entre as varias partes
do planeta?

ETAPA 2: Filmes relacionados com a tematica

Para esta etapa, propomos dois filmes, um de longa duragao e outro
de curta, para que o professor escolha de acordo com suas possibilida-
des; ambos estdo disponiveis para download na internet.
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@ Opgao 1: Osmose Jones (titulo original: Osmosis Jones)
Mais informagdes
sobre o filme po- O filme Osmose Joses é um longa-metragem produzido em 2001. Ele
ks er(;(;c;n;ﬁ—. intercala cenas de filmagem com atores e animacao; Frank (interpretado
http: //www.adoroci—' por Bill Murray) é zelador de um zooldgico, um pai vitivo com sérios pro-
nema.com/filmes/ blemas de higiene e autoestima. Ao comer um ovo caido no chao, ele in-
filme-29278/ . L. , . ,
gere muitas bactérias. Além disso, um virus letal chamado Thrax pretende
mata-lo em poucas horas. Enquanto Frank desenvolve a doenga dentro
do seu organismo (mostrado como uma cidade em animagdes, com seus
habitantes), um policial (um glébulo branco) chamado Osmose Jones e
seu parceiro Drix (uma cépsula antigripal) procuram combaté-lo.
Opgao 2: Ilha das flores
Link do video llha
das Flores: Este curta metragem (13 minutos e 8 segundos) foi produzido no
https://www. Brasil em 1989 e destaca que, mesmo apds as “revolugoes da satde”
youtube.com/ d d base 1 inda sof ¢ fal
watch?v=Hh6ra- (destacadas no texto base 1), pessoas ainda sofreram e sofrem com a fal-
18mY8 ta de condigdes basicas para uma vida minimamente saudavel. Ao longo

da narrativa, o autor leva a uma reflexdo sobre o papel da desigualdade
e da sociedade de consumo na manutencio de tais cendrios de miséria
e doengas.

Propomos que, ap6s o filme, o professor conduza um debate com os
alunos comentando e levantando dtvidas. E importante que esse didlo-
go inicial seja direcionado para os conceitos de satde e de doenga.

Comentarios para

o professor

Para favorecer a participagao, sugerimos que o professor,

ao final do filme, proponha a cada aluno a escolha de

cinco palavras que se relacionem a saude e as registre

em um pequeno pedacgo de papel. Depois, 0s registros

serao recolhidos e o professor podera, com ajuda de

alguns voluntarios, fazer a leitura e a tabulagao no quadro,
identificando aquelas que mais apareceram. Esse pode ser o
pontapé inicial para o debate. O mesmo pode ser feito com a
palavra doenca.
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ETAPA 3: Construcgao de blog

Como o tema ¢ muito vasto e com forte cunho social, sugerimos a
montagem de um blog da turma. A ideia é contribuir para a reflexdo
sobre a importancia de socializagao dos conhecimentos e do uso da in-
ternet para fins educativos.

Com o objetivo de envolver diversas abordagens do tema, sugeri-
mos uma lista de assuntos a serem distribuidos em grupos para pesquisa
e montagem de textos para a composi¢ao das “paginas” do blog. Para
enriquecé-lo, os textos podem ser construidos com diferentes estrutu-
ras literdrias, além de uma composi¢ao artistica complementar, como
indicado no quadro a seguir.

Estrutura Expressao
Tema
textual artistica

Indicadores de qualidade

de vida Cronica Graficos

Politicas para a elevagéo da

2 qualidade de vida Dissertagao  Tirinhas comicas
Evidéncias de que o brasilei-
3 ro ainda nao possui direito Narrativa Charges
a saude
4 Os |nd|cadores de salde no Reportagem  Graficos
Brasil
Planejar para alcancar: es-
5 tratégias para elevar a qua- T6pIcos llustragso

lidade de vida e melhorar as
condigbes de saude

Papel da escola — comba-
6 tendo a desinformacgéo e o Entrevistas Desenho infantil
papel do cidadao

O desenvolvimento do tema em forma de producdo textual exige
pesquisa prévia do grupo; essa pesquisa pode ser feita na biblioteca da
escola, na sala de informatica ou como tarefa de casa.

O tempo necessario para o desenvolvimento do trabalho ird depen-
der da organizagdo proposta pelo professor. Além disso, mesmo que a
escola ndo disponha de internet, o blog pode ser construido off-line na
escola ou pelo grupo. Por tltimo, hé o recurso de montar o blog de for-
ma ficticia como um grande mural.
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Comentarios para
o professor

21

Dicas e orientagdes sobre a montagem do blog
= Oqueéum blog?

O blog é uma pagina da web atualizada frequentemente,
composta por pequenos paragrafos apresentados de forma
cronoldgica. E como uma pégina de noticias ou um jornal
que segue uma linha de tempo com um fato apés o outro. O
conteldo e o tema dos blogs podem abranger uma infinidade
de assuntos, que vao desde diarios, piadas, links, noticias,
poesia, ideias, fotografias, enfim, tudo que a imaginagao do
autor permitir.

Usar um blog € como mandar uma mensagem instantanea
para toda a web: vocé escreve sempre que tiver vontade e
todos que visitam seu blog tém acesso ao que vocé escreveu.

Varios blogs séo pessoais, exprimem ideias ou sentimentos
do autor. Outros sao resultado da colaboragao de um grupo
de pessoas que se relinem para atualizar um mesmo

blog. Alguns blogs sao voltados para diversao, outros para
trabalho e ha até mesmo os que misturam tudo.

= Como fazer um blog?

Leia em: http://www.comofazer.net/como-fazer-um-blog-
blogspot/

http://portaldoprofes sor.mec.gov.br/conteudoJornal.
html?idConteudo=24

Dicas de site para pesqusias relacionadas ao tema e que poderio ser

utilizados para fomentar os debates junto as turmas:

Indicadores de satide do Brasil
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/matriz.htm
http://portalms.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/indicadores-de-
-saude/pesquisa-nacional-de-saude-pns

Estatistica por notificacio de doengas no Brasil
http://portalsinan.saude.gov.br/

Relatério do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude -
Rio de Janeiro
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_snvs_rj_2ed.pdf
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= Estatisticas mundiais de saade - OMS
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view
=article&id=5676:0rganizacao-mundial-da-saude-divulga-novas-
-estatisticas-mundiais-de-saude&Itemid=843

» Relatério mundial sobre drogas
https://www.unodc.org/lpo-brazil/pt/drogas/relatorio-mundial-
-sobre-drogas.html

= Programa Saide nas Escolas
http://portal.mec.gov.br/expansao-da-rede-federal/194-secreta-
rias-112877938/secad-educacao-continuada-223369541/14578-

-programa-saude-nas-escolas

= Saude, sociedade e qualidade de vida
http://www.invivo.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.
htm?infoid=34&sid=8
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Percebendo e
Propagando Saude

Informacgoes basicas:

Duracgao prevista: 4 aulas de 50 minutos

Percepgao e intervengéo para a Promogéo

Assunto: da Saude

Divisao da Turma: Em grupos de 5 alunos

- Compreender que o conceito de salde
abrange o bem-estar das diferentes esferas
da vida do individuo;

- Identificar habitos e/ou situagdes que pos-
Objetivos: sam contribuir para comprometer o estado de
saude;

- Buscar alternativas para melhorar dreas da
vida que possam comprometer o estado de
saude de um individuo.

Computador e um projetor multimidia,
Material necessario: smartphone ou camera para a filmagem da
enguete, cartolinas e canetinhas.

Professor, sugerimos neste roteiro trés atividades para serem realiza-
das na sala de aula.

Desenvolvimento das Atividades:

Introdugao

Considerando que para ter saide ndo basta ter auséncia de doen-
¢a, o individuo precisa de bem-estar fisico, mental e social, este Rotei-
ro de Agdo sugere que o aluno seja capaz de apontar comportamentos
e ambientes de risco que estejam comprometendo sua satide e pensar
em possibilidades para reduzir esses entraves a uma melhor situagdo

de saude.
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Video 1 — Conexao

Satide — Concepgao
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saude/doenca
(duragdo: 11min e
29seq)

Disponivel em:
https://youtu.
be/55uwR_yLb4o

Etapa 1 — Apresentacao do video Conexao Satide

Os alunos assistirdo ao video, que apresenta uma discussido com en-

quete sobre o que, de fato, representa ser saudavel.

Ap0s a exibi¢do do video, o professor conduzira uma discussdo sobre
o tema, destacando a importancia de considerar o bem-estar integral do
individuo para caracterizd-lo como saudavel.

Comentarios para

o professor

Caro professor,

Esse momento da aula pode ser desenvolvido no

laboratdrio de informatica ou em sala de aula. Sao
necessarios um computador e um projetor multimidia

para a exibigao do video sugerido. Fica a seu critério a
Interrupcao parcial do video para a discussao de
algumas cenas, mas sugerimos a exibicao completa
do video seguida da discussao.

Etapa 2 — Realizagao e interpretacao
da enquete na escola

No encontro seguinte, os alunos deverao se dividir em grupos para pla-
nejar a gravacao de uma enquete com a comunidade escolar, a fim de verifi-
car se os entrevistados compreendem o conceito de satide, se se consideram
saudaveis e, em caso negativo, se conseguem apontar alteragdes comporta-
mentais que poderiam tomar para melhorar seu estado de saude.

Cada grupo ficara responsavel por uma etapa do planejamento, que
devera abranger:

A equipe de filmagem, que devera providenciar a cAmera (que poder
ser de um smartphone), o melhor local e a edi¢ao do video, apds a rea-
lizagao da enquete;

= A equipe de entrevistadores, que devera providenciar o questio-
nario semiestruturado, contendo as questdes que serdo feitas aos
entrevistados e os alunos que participardo como reporteres;

» A equipe da andlise dos resultados, que devera colher os resultados
da enquete e apresentd-los a turma por meio de cartazes ou exposi-
¢do em datashow, de acordo com as possibilidades da escola.
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Etapa 3 — Propagando habitos saudaveis na escola

Apos a andlise dos resultados da enquete, em grupos, os alunos bus-
carao alternativas para estimular habitos saudaveis, a fim de melhorar as
condi¢des de saude de toda a comunidade escolar. Utilizardo sua criati-
vidade, confeccionando cartazes que apontem alternativas viaveis para
minorar alguns dos problemas de saude apontados pela comunidade
escolar na analise da enquete. Esses cartazes serdo expostos na escola,
de acordo com a orientagdo do professor, em lugar de grande circulagiao

de pessoas.

Comentarios para

o professor

Prezado professor,

Considerando que as etapas 2 e 3 serao realizadas em grupo,
procure orienta-los sobre a organizagao e desenvolvimento
dos trabalhos, estimulando-os a integrar os grupos que
apresentem atividades relacionadas as suas habilidades ou
gue despertem seu interesse.

Avaliacao

Sugerimos que a avaliacdo seja processual, considerando a partici-
pagdo e o envolvimento dos alunos em todas as etapas das atividades
(na discussdo sobre o video, na elabora¢ao da enquete e na confe¢ao
dos cartazes).
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Prevencao e promocao
da saude

Vida e saude sdo palavras que deveriam aparecer sempre associadas.
Infelizmente, isso nem sempre acontece. Neste exato momento, milhdes
de pessoas, no mundo inteiro, padecem de algum tipo de doenga. As ve-
zes, a enfermidade é critica; aparece do dia para a noite. Outras vezes, é
cronica; acompanha o paciente por anos. Seja como for, as doengas nos
roubam o vigor — quando nio a propria vida - e se escondem atras de
um sem-nimero de nomes catalogados pela medicina, que vao de uma
simples dor de cabega a processos cancerigenos graves.

Nos paises industrializados, os problemas cardiacos e o cancer for-
mam uma dupla camped de causa de mortalidade, devido aos habitos
e, ironicamente, a longevidade conquistada pelo homem moderno, pois
essas doengas degenerativas precisam de um tempo maior para se de-
senvolver. E, até o inicio deste século, as pessoas costumavam morrer
antes desse prazo, infectadas por parasitas de toda espécie. Contudo,
apesar de provocar um menor nimero de vitimas hoje em dia, as do-
engas infecciosas continuam a atemorizar, talvez por serem as unicas
transmissiveis de uma pessoa para outra.

Uma visao historica da saude

A compreensio das infecgdes comegou a avangar em 1348, quando
estourou a chamada peste negra na Europa. Foi uma dura li¢do: em ape-
nas dois anos, morreu de peste um quarto da populagdo do continente,
estimada em 102 milhdes de habitantes. Naqueles tempos, acreditava-se
que até o olhar de um doente podia contaminar alguém. Essa, ao menos,
era a convicgdo dos mais céticos. Porque, para a maioria das pessoas,
uma epidemia — ou seja, o surto de uma doenga infecciosa — era um
castigo divino, que vinha diretamente do céu ou, quem sabe, do inferno.

Entre os séculos XIV e XVIII ocorreram nada menos que dez pan-
demias, ou seja, a doenga se espalhou pelo mundo inteiro. Ao primeiro
sinal da peste nas cidades, os ricos escapavam para o campo e eram
geralmente seguidos pelos médicos, que precisavam de pacientes endi-
nheirados para pagar por seus servigos. A doenga, em uma etapa inicial,
era transmitida pelos ratos, infectados pelo bacilo Yersinia pestis.
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Em Veneza, alids, por volta de 1350, as pessoas ja desconfiavam da
contribui¢do nociva dos roedores. Dai, quando um navio chegava do
Oriente, os passageiros ficavam retidos na embarcagdo durante quaren-
ta dias, por causa da possibilidade de os pordes esconderem ratos clan-
destinos. Passado esse periodo, se ndo houvesse sinal da peste, o capitao
hasteava uma bandeira branca na proa; estava criada a quarentena, co-
nhecida até hoje.

Ao infectar o organismo humano, o bacilo se aloja nas células dos
ganglios linfaticos que aproximadamente dois dias mais tarde ficam in-
flamados, formando inguas ou bubdes — eis a razdo do nome peste
bubodnica. Mas, em uma segunda fase da moléstia, as bactérias escapam
pelas secre¢des do nariz. Entdo torna-se possivel a transmissao entre
pessoas. Havia logica, portanto, no movimento de fuga das cidades: a
aglomeracdo urbana oferecia mais riscos do que a vida no campo.

S6 em 1890 o pesquisador suigo Alexandre Yersin (1863-1943) e o ja-
ponés Shibasaburo Kitasato (1856-1931) descobriram, em Hong Kong,
o bacilo causador da peste. Na realidade, o Yersinia pestis nao surgiu de
repente, isto ¢, ja existia muito antes das epidemias medievais. Hd indi-
cios de que a maioria dos agentes infecciosos conhecidos hoje convive
com o0 homem desde a Pré-Historia. Por incrivel que parega, apesar dos
danos que provocam a nossa vida, esses microrganismos sao os maiores
derrotados na batalha pela sobrevivéncia. E provavel que alguns deles
tenham primeiro infectado bichos, mas, quando o homem passou a do-
mesticar animais, esses microrganismos passaram por mutagoes gené-
ticas, a fim de aproveitar a oportunidade de parasitar outra espécie — a
humana. Estudos na area da Genética mostram que o virus do sarampo,
por exemplo, é descendente direto do virus da raiva nos cées. Ja o virus
da gripe tem um parente préximo que prefere infectar os porcos. A va-
riola, por sua vez, seria similar a uma moléstia tipica das vacas.

Mas, pior do que a passagem do bicho para o homem — que pode
levar milhares de anos —, é a contaminag¢ido de um ser humano por
outro ser humano, que costuma ser imediata. Uma prova disso é a
expansdo dos povos mediterrdneos, que, de acordo com os historiado-
res, coincidiu com uma série de registros de epidemias. Por volta do
ano 500 a.C., esses povos aprenderam a navegar. Antes, cada cidade,
isolada, tinha doencas locais, as quais as pessoas estavam adaptadas
de alguma maneira. Elas, até entdo, se deslocavam por terra. Ou seja,
se um viajante adoecia no caminho, tinha grande probabilidade de
morrer antes de terminar o trajeto. No entanto, com a velocidade das
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travessias por mar, era possivel um doente chegar vivo ao destino e
transmitir a moléstia.

Muito mais tarde, no século XII, por exemplo, a lepra (hanseniase)
chegou ao Ocidente, no rastro das Cruzadas. Segundo as famosas tabuas
de Hamurabi, rei da Babil6nia, datadas do século XVIII a.C., a doenca
existia em sua época, quando desfigurava seus suditos. De fato, o bacilo
de Hansen, causador do mal — descoberto apenas em 1873 —, provoca
lesGes da pele, arrasando suas terminagdes nervosas. A aparéncia das vi-
timas era assustadora. Por isso, os europeus, espantados com a suposta
nova doenga, resolveram segrega-las em asilos, os lazaretos, assim cha-
mados porque os primeiros deles surgiram na Ilha de San Lazzaro, perto
de Veneza. No século XVIII, eram cerca de 19.000 lazaretos na Europa,
sempre fora dos portdes das cidades.

Em 1860, o médico francés Paul Broca examinou os crinios de um
antigo cemitério de leprosos; grande parte das lesdes encontradas eram
sifiliticas. Por esse mesmo motivo, alids, em 1626, Luis XIII ordenou o
fechamento de todos os lazaretos franceses — consta que, quando seus
dois médicos particulares resolveram inspecionar um desses locais, nao
encontraram um leproso sequer. A hanseniase ainda reine milhoes de
vitimas no mundo inteiro.

Confundida com essa doenga pelas feridas que provoca, a sifilis —
infec¢do transmitida sexualmente, que podia ser fatal até a descoberta
da penicilina, ha sessenta anos — invadiu a Europa quando os conquis-
tadores voltaram da América.

Os primeiros casos aconteceram em Barcelona, em 1493; por isso
o mal ficou conhecido como “doencga espanhola”. Poucos anos depois,
surgia na Franca e, quando apareceram casos na Alemanha, citavam a
“doenga francesa”. Como os europeus costumavam viajar para o Orien-
te, em 1496 ja se encontravam sifiliticos na Asia. O médico alemio Jo-
hannes Widmann (1440-1553) reconheceu que as pessoas se contami-
navam pelo sexo — uma dedugao fantastica, considerando os recursos
da época. Em paises como a Franga e a Alemanha, os banhos ptblicos
mistos foram terminantemente proibidos. Mas isso ndo resolveu o pro-
blema das epidemias, ja que os marinheiros, na volta de suas viagens,
continuavam espalhando a doenga.

Como a sifilis, outras doengas fizeram longas trajetdrias, acompa-
nhando o homem em suas conquistas. Com isso, pode-se dizer que
uma das maiores marcas da Idade Moderna foi a eclosdo simultinea de
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diversas epidemias. Estima-se, por exemplo, que entre os séculos XVI
e XVII, na Inglaterra, nove em cada dez mortes eram por doengas in-
fecciosas, pois nessa época existiam ali, a0 mesmo tempo, epidemias
de sarampo, cdlera, variola, peste bubonica, sifilis, lepra e tuberculose
— era mesmo dificil sair imune. E claro que uma doenga surge quando
um parasita, para se reproduzir, precisa destruir as células do organismo
em que se hospeda — estrago que se reflete nos sintomas da moléstia.

Por sua vez, corre-se o risco de epidemias se o microrganismo pega
carona no organismo de um viajante. Mas muitas pessoas podem se
indagar como, depois de atravessar tantas epidemias, o homem conse-
guiu sobreviver até a década de 40 do século passado, quando se tes-
taram pela primeira vez as drogas antibidticas, capazes de curar todas
as infec¢cdes, menos as produzidas por virus. Uma coisa é certa: a cada
surto de determinada infecgdo, os sobreviventes tendem a adquirir
anticorpos especificos contra o parasita responsavel, surgindo gera-
¢oes de pessoas cada vez mais resistentes. Além disso, muitas vezes,
uma bactéria compete com outra — e, nessa briga, o homem pode
sair ganhando.

Durante muito tempo, os cientistas buscaram explicagdes para o fi-
nal das reincidéncias de peste bubdnica. Estudos recentes sugerem que
as epidemias de tuberculose no século XVIII serviram para imunizar as
pessoas contra a peste. Ou seja, os anticorpos que o organismo cria para
combater o bacilo de Koch, responsavel pela doenga pulmonar, eram
versateis o bastante para atacar também a outra bactéria. Mas a tubercu-
lose, embora grave, matava com menos frequéncia do que a peste. Esta,
infelizmente, teve um substituto a altura: naquele século, apareceram
inimeros casos de tifo na Inglaterra. Dali, o mal partiu para a Améri-
ca, incluindo o Brasil. Dores de cabega insuportaveis e febres altissimas
eram queixas comuns nas prisoes inglesas.

Transmitido pelo piolho, o tifo resulta diretamente da falta de hi-
giene. A situagao piorou quando os soldados de Napoledo, em sua re-
tirada da Russia, entre 1813 e 1814, espalharam a doenca por toda a
Europa. Alias, as guerras facilitam o aparecimento de certas epidemias,
como foi o caso do tifo. Por sorte, logo em seguida, o estudo das doengas
passou por duas verdadeiras revolugdes, porque, apesar de as bactérias
terem sido descobertas em 1674 pelo microscopista holandés Van Leeu-
wenhoek, apenas no século XIX o quimico e microbiologista francés
Louis Pasteur conseguiu provar que os microrganismos sao capazes de

provocar doengas.
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Outro passo importante foi a investigacdo, realizada em 1842 pelo
médico inglés Edwin Chadwick: ele mostrou a relagdo entre a presen-
¢a de doencas e as péssimas condi¢oes de moradia, a falta de esgotos,
a auséncia de agua limpa, erros na remogao e no tratamento do lixo.
Na Idade Média, na falta de agasalhos, muitos camponeses dormiam
juntos para se aquecer. Mas naquela época ninguém pensava que a pro-
ximidade ajudaria a disparar epidemias. As pessoas s6 passam a prestar
atengdo na doenga quando ela, de alguma maneira, atrapalha quem esta
no poder. No inicio do século XIX, existia interesse do governo inglés
em estabelecer medidas sanitarias, porque se observava que operarios
saudaveis trabalhavam melhor nas industrias recém-criadas. Do mesmo
modo, no inicio do século passado, os médicos e os governantes brasi-
leiros declararam guerra contra a febre amarela, porque a economia do
pais se baseava na exportagao de produtos agricolas e a noticia de uma
epidemia em Sdo Paulo impedia que certos paises permitissem a emi-
gragdo de camponeses.

Em 1918, enquanto os brasileiros penavam com a febre amarela,
uma gripe violenta matava milhares de pessoas na Espanha. Logo, a
gripe espanhola, como ficou conhecida, se transformou em pandemia.
Em paises em desenvolvimento, a doenga chegou a matar metade da
populagao. Na Alemanha, naquele ano, uma em cada quatro mortes era
causada pela gripe, que provavelmente se originou na China.

Teoricamente, sempre ha a possibilidade de um virus desses sur-
preender o sistema imunolégico das pessoas, causando uma epidemia.
Mas, com os recursos da Medicina moderna, dificilmente haverd tantas
mortes como no passado: em um tempo relativamente curto os labo-
ratérios conseguem identificar detalhes de um agente infeccioso, indi-
cando as melhores armas, nas prateleiras das farmacias, para combaté-
-lo. De modo geral, a ciéncia conhece os meios de controlar a maioria
das infecgoes. O que falta, as vezes, é forca de vontade para aplicar al-
gumas medidas sanitdrias. Além disso, no Brasil temos o problema da
fome, que enfraquece o organismo, aumentando o poder devastador de
qualquer doenca. No que diz respeito ao estomago, este é um planeta
enfraquecido: dos 7 bilhdes de habitantes, 3 bilhdes sao subnutridos,
ou seja, trinta a cinquenta vezes mais sujeitas a morrer por causa de
uma infeccéo.

Ha um grande desanimo quando o assunto ¢ AIDS: trata-se de uma
infec¢ao com caracteristicas muito especiais. Por mais que o governo de-

senvolva meios de controle, como o exame do sangue doado em bancos,
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nao se pode garantir que as pessoas estejam levando a sério os cuidados

arespeito da prépria vida sexual. Além disso, os drogados, um dos prin-
. cipais grupos de risco, parecem ndo ouvir ninguém. Segundo a Organi-
Para saber mais: pais grup P g 8 8
Para saber mais sobre za¢do Mundial da Satde (OMS), 75% das pessoas infectadas pelo virus
as grandes epidemias ao da imunodeficiéncia humana (HIV) sdo heterossexuais. Em um pais
longo da histéria, leia o
artigo disponivel no site: com tradicio machista, como o Brasil, as coisas ficam mais dificeis. A
g0 disp!
https://super.abril. . . . .
com br/saude/as. troca constante de parceiros é encarada com naturalidade. Se continuar
grandes-epidemias-ao- nesse ritmo, a AIDS matara mais pessoas do que as pestes do passado. O

longo-da-historia/ . . . . .
simples uso da camisinha pode evitar a epidemia.
Professor, para facilitar o ensino da cronologia das doengas mun-
diais, fizemos um quadro resumo das epidemias tratadas nesta primeira
parte do texto. Dessa forma, podera ser utilizado em sala de aula para

dinamizar a explicagéo.

Xl xm X v KV i xvin X
| séculos_Jilegy I i ' ‘. ‘. } —
Epidemias Hansenlase Peste negra Sifils Sarampo Tiko
Colera Febre amarela
Variola AIDS
Peste bubdnica
Sifilis
Lepra
Tubmercuboue

Figura 1. Quadro resumo das grandes epidemias mundiais.

As maiores causas de mortes mundiais

Mais de 50 milhoes de pessoas morrem anualmente no planeta — na-
mero maijor que a populacéo inteira do Estado de Sédo Paulo. Fazer essa
conta pode parecer algo um tanto mdrbido, mas, segundo a OMS, saber
quantas pessoas morrem a cada ano e a causa dessas fatalidades é fun-
damental para identificar problemas e implementar eficazes politicas
publicas de saude. Campanhas contra o cigarro parecem ser prioridade:
segundo um relatério da OMS publicado em 2011 e baseado em dados
de 2008, o cigarro esta ligado a trés das doengas mais fatais e é respon-
savel pela morte de 1 em cada 10 adultos mundo afora. De que mais as

pessoas tém morrido?
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1. Cardiopatia isquémica
Numero de mortes: 7,25 milhdes (12,8%)

Uma doenc¢a normalmente causada por uma aterosclerose corona-
riana, em que se verifica isquemia do miocardio. A cardiopatia isqué-
mica acontece quando algo atrapalha a irrigagao do coragao (que, além
de bombear sangue para o resto do corpo, também é movido a sangue!).
Placas de gordura, colesterol, calcio ou colageno podem se acumulam
nas artérias, dificultando a circulagdo do sangue e atrapalhando o ritmo
do musculo mais importante do corpo. Se o coragio parar, as células
comec¢am logo a morrer. O risco da doenga aumenta com a idade, mas
também pode ser agravada por tabagismo, sedentarismo, consumo de
carne vermelha, diabetes e hipertenséo arterial (pressao alta).

2. Derrame e outras doencgas vasculares cerebrais

Numero de mortes: 6,15 milhdes (10,8%)

O derrame — nome popular do acidente vascular cerebral (AVC) ou
acidente vascular encefélico (AVE) - é provocado pelo entupimento
ou rompimento de vasos sanguineos cerebrais. Idade avangada, hiper-
tensao arterial, colesterol elevado, tabagismo e diabetes sdo alguns dos
principais fatores de risco.

A diminuicao de atividades fisicas, associada a adogao de um padrao
de dieta rica em alimentos com alta densidade energética e baixa con-
centra¢ao de nutrientes, o aumento do consumo de alimentos ultrapro-
cessados e o consumo excessivo de nutrientes como sodio, gorduras e
acucar tém relagdo direta com o aumento da obesidade e demais doen-
¢as crOnicas, como a hipertensao, observado nas ultimas décadas.

A hipertenséo arterial, também conhecida como presséo alta,
€ uma das causas mais importantes do comprometimento
da qualidade de vida. Ela é responsavel por complicagées
cardiovasculares e renais, entre outras. E uma doenca
silenciosa, ou seja, a maioria das pessoas nao apresenta
nenhum sintoma. Algumas, entretanto, sentem tonturas,
dores de cabega, zumbido no ouvido e dores no peito que
podem ser sinais de alerta.
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Os fatores de risco, como obesidade, consumo de alcool,
fumo, habitos alimentares inadequados, falta de atividade
fisica e estresse s&o os principais para o desenvolvimento
da pressao alta. Assim, o tratamento pode ser feito com
medicamentos e mudangas no estilo de vida das pessoas,
principalmente na alimentagéo e na atividade fisica.

A primeira recomendagéo é diminuir o consumo de alimentos
ricos em sal. Por isso, as pessoas devem evitar o consumo
de produtos processados, como enlatados, embutidos,
conservas, defumados, molhos prontos, caldos de carne,
temperos prontos e bebidas isoténicas, além de preparar

as refeigcbes com pouco sal e no utilizar o saleiro a mesa.
Também deve ser estimulado o consumo de frutas, verduras,
legumes e leguminosas, pois sao ricos em potassio (auxilia
na reducado da pressdo arterial). E importante, inclusive, que
essas modificagbes se iniciem na infancia e continuem para
o resto da vida, em parceria com a reducdo do consumo de
bebidas alcodlicas, o abandono do fumo, a redugao de peso e
a pratica regular de atividade fisica.

& Dica

Para obter maior conhecimento sobre 0s primeiros socorros
de derrame cerebral, assista ao video indicado no link abaixo.
Esse video, de curta duragdo (1 minuto e 41 segundos), traz o
Dr. Drauzio Varella abordando os principais sintomas do AVC.
F importante destacar para os alunos essas observacdes do
video, uma vez que eles podem vir a salvar alguma pessoa.

0 video esta disponivel em: https://www.youtube.com/
watch?v=_znhGMoF9jl

3 - Doencas inflamatorias do trato respiratorio inferior

Numero de mortes: 3,46 milhdes (10,8%)

Traqueia, pulmdes, bronquios, bronquiolos e alvéolos pulmonares
compdem as vias aéreas inferiores, parte do aparelho respiratério tam-
bém chamada de trato respiratorio inferior. Infec¢des nessa regido ge-
ralmente sdo causadas pelo mau funcionamento dos cilios que revestem

a traqueia - ¢é gragas ao movimento deles que a sujeira que inalamos ao
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Para saber mais:

Para saber mais
informacgdes sobre
o tabagismo, leia

o texto: “Conhe-

Ga o cigarro por
dentro’. Sabe-se
que o tabagismo é
considerado pela
OMS a principal
causa de morte
evitavel em todo

o mundo. A OMS
estima que um
tergo da populagéo
mundial adulta, isto
é, 1 bilhdo e 200
milhdes de pesso-
as (entre as quais
200 milhdes de
mulheres), seja fu-
mantes. Pesquisas
comprovam que
aproximadamente
47% de toda a po-
pulagao masculina
e 12% da popula-
¢ao feminina no
mundo fumam.

Confira em: https://
www.inca.gov.br/
tabagismo
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respirar é varrida para fora pela tosse. A pneumonia, doenga inflamatd-
. ~ J4 <« »
ria no pulmaéo, também se enquadra nessa “doenga mortal”.

4 - Doengas pulmonares obstrutivas cronicas

Numero de mortes: 3,28 milhdes (6,1%)

Falta de ar, fadiga muscular, insuficiéncia respiratdria. Estes sao
alguns dos sintomas das doengas pulmonares obstrutivas cronicas
(DPOC), que incluem o enfisema e a bronquite cronica. Geralmente
provocadas por tabagismo, exposi¢do passiva ao fumo, exposi¢do a po-
eira, polui¢ao ambiental ou fatores genéticos, as DPOC destroem os al-
véolos e comprometem o funcionamento do pulmao. Precisamos rever
a qualidade do ar que respiramos!

4 - Diarreia
Numero de mortes: 2,46 milhoes (4,3%)

Uma “simples” diarreia pode ser mortal. Podendo ser causada por
doengas inflamatdrias intestinais, efeitos colaterais ao uso de medica-
mentos, infec¢des (por virus, bactérias ou parasitas) e alergias, a diarreia
leva a perda de grandes quantidades de agua e sais minerais, o que pode
desencadear quadros de desidratacdo grave.

5 - HIV/AIDS

Nuamero de mortes: 1,78 milhao (3,1%)

Responsavel por tirar mais de 25 milhdes de vidas ao longo das ul-
timas trés décadas, a doenga continua a ser uma grande preocupagiao
global. O HIV atinge o sistema imunolégico e enfraquece a defesa con-
tra infecgdes e alguns tipos de cancer. A medida que o virus destrdi e
prejudica a fungdo de células do sistema imunoldgico, os individuos
infectados tornam-se gradualmente incapazes de combater infecgdes.
O estagio mais avangado da infec¢ao pelo HIV é a sindrome da imuno-
deficiéncia adquirida, a AIDS, que pode levar entre 2 a 15 anos para se
desenvolver, dependendo do individuo. Apesar de ainda ndo ter cura,
o tratamento com medicamentos antirretrovirais consegue controlar o

virus, em muitos casos.
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Para auxiliar nas suas aulas, segue um roteiro de aula
intitulado “Quais os cuidados para evitar o contagio com o
virus HIV?”. Esse roteiro identifica os cuidados que se deve
ter para evitar o contagio com o virus HIV e identifica os
tratamentos que ja existem para o portador desse virus. Esta
em: http://portaldoprofessor.mec.gov.br/fichaTecnicaAula.
html?aula=38440.

6 - Cancer de pulmao, traqueia e bronquios
Nuamero de mortes: 1,39 milhio (2,4%)

A causa mais comum desse tipo de cancer é a exposi¢do prolonga-
da a fumaga do cigarro. Um dos provaveis motivos de ser tao mortal é
seu dificil diagnéstico - o cancer no pulmao, o mais comum no Brasil,
costuma ser descoberto em estagios avangados, o que faz o indice de
mortalidade chegar a 86%.

Para obter mais informagdes sobre os tipos de cancer que
mais matam no Brasil, leia o artigo disponivel no site:

https://super.abril.com.br/saude/quais-tipos-de-cancer-mais-
matam-no-brasil/

Aproveite 0 momento para discutir com os alunos esses
tipos de cancer, de que forma ocorre a formagao de tumores
e 0 que pode ser feito para prevenir essa doenga. Suas
respostas podem ser encontradas no infografico sobre os
tipos de cancer.

Leia em: http://revistagalileu.globo.com/Revista/Galileu/
foto/0,,18540676,00.jpg

7 - Tuberculose

Numero de mortes: 1,34 milhio (2,4%)

Causada pelo Mycobacterium tuberculosis (ou bacilo-de-koch), a tu-
berculose é uma doenca altamente contagiosa, transmitida de pessoa
para pessoa pelas vias respiratdrias, tratada com antibidticos, que curam
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Para saber mais:

Para saber mais,
leio o artigo “A
epidemia de
diabetes’, de
Drauzio Varella,

e acesse o site

da Sociedade
Brasileira de
Diabetes. Estédo
disponiveis

em: http://
drauziovarella.
com.br/diabetes/a-
epidemia-de-
diabetes/ e http://
www.diabetes.org.
br/
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o0 paciente em até seis meses. Apesar disso, a tuberculose continua sendo
uma das doengas que mais causam mortes no mundo.

8 — Diabetes mellitus

Numero de mortes: 1,26 milhio (2,2%)

Diabetes mellitus ¢ uma doenca causada pela auséncia ou deficiéncia
da agdo da insulina (horménio produzido pelo pancreas), responsavel
pelo transporte da glicose (agucar). A glicose deve ser transportada do
sangue até as células do nosso corpo, sendo utilizada para produzir ener-
gia. Com a falta de insulina, o agtcar se acumula no sangue, causando
o diabetes, que pode prejudicar 6rgaos como rins, coragao, olhos e pés.

A glicose ¢ uma importante fonte de energia para o organismo. Em
excesso, no entanto, pode causar uma série de complica¢des — incluindo
ataques cardiacos, derrames cerebrais, cegueira, hipertensao arterial e
insuficiéncia renal. Por isso é tao importante seguir um tratamento re-
gular para o diabetes, doenga que provoca o aumento anormal do agu-
car no sangue.

Existem dois tipos: o Diabetes mellitus tipo 1 é muito comum entre
criancas e adolescentes; é causado pela destruicao das células que pro-
duzem a insulina. No Diabetes mellitus tipo 2, a maior parte dos pacien-
tes é obesa.

As pessoas com niveis altos ou mal controlados de agticar no san-
gue podem apresentar muita sede, vontade de urinar varias vezes, muita
fome, perda de peso (apesar de estar comendo muito), visio embacada,
machucados que demoram a cicatrizar, dores na perna por causa da ma
circulagao do sangue e infecgdes repetidas na pele. Porém, em algumas
pessoas, ndo hd sintomas e elas demoram algum tempo para descobrir.

O tratamento do diabetes é feito com a manutengéo de vida saudavel
(dieta e atividade fisica) e utilizagdo de medicamentos com o objetivo
de manter adequados os valores de glicose no sangue. E muito impor-
tante que o tratamento seja feito de forma correta, com um profissional
da area da saude, pois a manutencao de taxas altas de agticar no sangue
durante muito tempo pode causar complicagdes cronicas, como proble-
mas renais e hipertensao arterial, que sdo responsaveis pela maior causa
de morte entre os diabéticos.
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9 - Acidentes

Os acidentes rodoviarios ocupam o décimo lugar no ranking das
principais causas de morte no mundo. Anualmente, é registrado cerca
de 1,21 milhao de mortes no transito, o que representa 2,1% do total de
obitos. Além disso, a cada ano, cerca de 50 milhdes de pessoas sofrem
acidentes nao fatais nas estradas.

Fonte: Organiza¢do Mundial da Satide (em 7 de dezembro de 2012).

o Comentarios para

o professor

Professor, para facilitar o desenvolvimento desta tematica
em sala de aula, disponibilzamos um grafico que abrange
todas as doengas abordadas neste topico.

I Cardiopatia Isquémica
As maiores causas de mortes mundiais Derrame e outras doengas

vasculares cerebrais

I Doencas inflamatdrias
do trato respiratdrio inferior

Doencas pulmonares
obstrutivas crnicas

I Diarreia
HIV/AIDS
I Cancér de pulmao,

tragueia e bronguios

U Turbeculose

Diabetes mellitus
I Acidentes

Outras formas

Figura 2. Gréfico das doengas que provocam as maiores causas de mortes
mundiais.
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Focando na prevengao e promogao da saude

Se alguém lhe pedisse para listar quatro ou cinco habitos simples
para conservar a boa saude, provavelmente vocé teria na ponta da lin-
gua uma receita. Seria mais ou menos assim: realizar atividades fisicas,
manter peso adequado, evitar o estresse, ndo fumar e nido abusar do
alcool. Poderiamos acrescentar outras medidas, como fazer visitas pe-
riddicas ao médico, vacinar-se mesmo na fase adulta e cultivar bons re-
lacionamentos afetivos com a familia e os amigos. Estd ai um conjunto
de habitos saudaveis amplamente conhecidos de todos nés. O grande
problema é que muitas vezes deixamos esse receitudrio basico de lado
e esquecemos que a nossa condi¢do de saude estd, em grande parte, em
nossas proprias maos. Os médicos ndo cansam de repetir: podemos evi-

tar muitos males, dores, problemas cronicos e até enfermidades fatais.

Uma rapida olhada em algumas estatisticas pode ajudar a nos con-
vencer de que somos nds que promovemos nossa propria saude: no
Brasil ha 12 milhoes de pessoas hipertensas, mais de 35 milhoes tém
colesterol alto e 7,5 milhoes sofrem de doenga pulmonar relacionada ao
tabagismo. Claro que as dificuldades e as restri¢oes impostas pela rotina
atrapalham muitas vezes a adogdo de habitos saudéaveis. Mas o fato é que
boa parcela do que acontece com nossa saude depende de nos.

Parte importante da populagao, por exemplo, s6 recorre ao médico
quando sente uma dor persistente ou quando suspeita que possa estar
sofrendo de algo grave. Algumas vezes, os sintomas sdo apenas a conse-
quéncia de um probleminha passageiro qualquer. Outras vezes, sdo os
sinais de um processo avangado e irreversivel. E a velha histéria: com
uma prevengio correta, o médico teria detectado a doenga precocemen-
te e, em muitos casos, ela nem sequer teria aparecido. Essa é a vantagem

da medicina preventiva.

ﬁ Uma das sugestdes que trazemos para esta etapa ¢ o Roteiro de Agao 3,

pre————p que provoca a conscientiza¢ao dos alunos para a importancia de conhecer
H os mecanismos de prevenc¢do de doencas cronicas, como hipertensdo e

Vamos praticar? culminar em 4bito.

diabetes, e seus sintomas, evitando assim suas complicagdes, que podem

Para saber mais sobre o desenvolvimento da satde publica no Bra-
sil, é imprescindivel conhecer a histéria de Oswaldo Cruz e da Fiocruz,
uma vez que, gragas ao jovem bacteriologista Oswaldo Cruz, a Fiocruz
foi responsavel pela reforma sanitaria que erradicou a epidemia de peste
bubdnica e a febre amarela da cidade. E logo ultrapassou os limites do
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Links na Web:
Histéria da Fiocruz
— disponivel em:
https://portal.
flocruz.br/historia
Visitagéo a Fiocruz
— disponivel em:
https://portal.

flocruz.br/museu-
da-vida

+
Para saber mais:

Saiba mais sobre a
Revolta da Vacina
em:

http:/www.
infoescola.com/
historia/revolta-da-
vacina/

40

Rio de Janeiro, com expedicdes cientificas que desbravaram as lonjuras
do pais.

Mas nem sempre tivemos esse pensamento focado na prevencao e
na promogao da saude. No inicio do século XX, quando o presidente
Rodrigues Alves decidiu fazer uma reforma no centro do Rio de Janei-
ro para implementar projetos de saneamento basico e urbanizagao, a
populacéo ficou revoltada com os seus atos. A Revolta da Vacina, como
ficou conhecida, foi a resposta do povo a imposigdo, por parte do gover-
no, de medidas sanitarias e de estruturagdo urbana, como a vacinagio
forcada e a desapropriagdo de favelas e cortigos. Fica evidente que o atu-
al entendimento do que ¢ a saide néo se aplicava a época. O bem-estar
dos desalojados ou a conscientizagdo da populagdo quanto a importén-

cia das reformas eram assuntos de pouca relevancia.

Como evitar que adoegamos?

A medicina do século XXI ndo se limita a diagnosticar, curar e bus-
car terapias mais eficazes contra os processos patologicos. Seu novo de-
safio é evitar que adoegamos. Como? Mediante uma analise dos grandes
fatores que determinam nossa saude: a heranca genética, o meio em que
vivemos, nossos habitos e o nivel da assisténcia a saide a que temos
acesso. Vacinas, exames e conselhos de especialistas sdo os principais
recursos da medicina preventiva. Os programas de vacinagdo consegui-
ram erradicar a variola e reduzir drasticamente os casos de poliomieli-
te, sarampo e difteria, entre outras infecgoes. Hoje as criangas recebem
mais vacinas do que nunca. Existem 19 tipos de vacina para protegé-las
de 19 doengas potencialmente mortais.

Além disso, os exames de rotina permitem identificar precocemente
desde problemas de visdo, cardiacos e metabolicos até cancer e Alzhei-
mer. A mamografia pode adiantar em dois ou trés anos a detecgao do
cincer de mama e reduzir a mortalidade em até 40%. A visita periddica
ao ginecologista e o estudo citologico de secre¢dao de colo de utero e
vaginal (Papanicolau) reduziram em até 60% a incidéncia de cancer do
colo do utero. Os exames de toque retal e a ecografia transretal estdo per-
mitindo o diagndstico do cancer de prdstata em seus estdgios iniciais.
Ha também estudos baseados no DNA que possibilitam o diagndstico
prematuro de um niimero cada vez maior de enfermidades genéticas.

De sua parte, a pesquisa epidemiolégica moderna ja relacionou uma
ampla variedade de habitos pessoais com o inicio de diversas doengas.
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Os exemplos sdo muitos: o abuso dos banhos de sol como causa do me-
lanoma maligno, o consumo excessivo de dlcool como causa de tumores
respiratorios e digestivos, cirrose hepatica, lesdes cerebrais e acidentes de
transito. O tabagismo é o principal desencadeador do cancer de pulmao,
de enfermidades respiratdrias cronicas e de cardiopatias coronarias.

Uma dieta rica em gorduras saturadas e pobre em frutas e verduras
é um dos fatores que influenciam o aparecimento de problemas car-
diovasculares e de cancer no intestino, de mama e de pancreas. Nin-
guém questiona que uma alimentagdo excessivamente caldrica aliada ao
sedentarismo se traduz em obesidade, que, por sua vez, é um fator de
risco para o surgimento de hipertensao, diabetes, cancer uterino e pro-
blemas de articulacido. Todos sabem também que o sexo sem protecio é
a principal causa das doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), como
AIDS, sifilis e hepatite C.

ﬁ = Dentro dessa perspectiva sobre preven¢ao e promocao da saude, in-
cluimos uma grande oportunidade para discussdo entre os alunos sobre
a prevengao das DSTs, nos Roteiros de Agdao 4 e 5.

H Nesses roteiros, propomos que os alunos tenham subsidios para re-

V. ”?
ames pratiea fletir acerca da prevengao as DSTs e da melhoria da qualidade de vida

por meio da identificacdo e da préatica de comportamentos sexuais sau-
daveis. A atividade podera conduzir o aluno a pesquisar, discutir, con-
textualizar, descontextualizar e ressignificar.

Cuidados do dia a dia: da cama a mesa

O cigarro, o dlcool, as relagdes sexuais sem prote¢do, o tipo de co-
mida que ¢ ingerida e até a forma como dirige tém importantes conse-
quéncias sobre a saide. A maioria das pessoas morre por causa de do-
engas cardiacas e circulatérias em geral (30% dos 6bitos), por processos
cancerosos (16%) ou por causas externas, como acidentes de transito e
homicidios (14%). Muitos estudos apontam que quase 70% dos fatores
que desencadeiam essas mortes estdo relacionados a comportamentos
especificos de nosso estilo de vida, algo que se escolhe deliberadamente.

O tabagismo talvez seja o exemplo mais paradigmatico da preven-
¢do: apesar das campanhas de saude publica, nada menos que um terco
da popula¢ao adulta do mundo (ou seja, 2,3 bilhdes de pessoas) tem o
habito de fumar, segundo a OMS. No Brasil, segundo levantamento re-
cente do Ministério da Saude e do Instituto Nacional do Cancer, 19% da
populagao sdo fumantes. O cigarro esta associado a mais de 50 doengas,
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como cancer de pulmaio, de boca e cardiopatias, e mata por ano quatro
milhées de pessoas no mundo.

Corrigindo alguns maus habitos e assimilando as recomendagdes de
saude, é possivel melhorar, sim, e muito, nossa qualidade de vida e che-
gar com boa saude pelo menos aos 71,5 anos, que ¢ a esperanca de vida

dos brasileiros ao nascer.

E entdo, como estd a sua satide? Quais sao os habitos que precisam
ser modificados e acrescidos para melhorar a sua qualidade de vida?

A adolescéncia e os habitos alimentares:
fatores e consequéncias

A adolescéncia é um periodo de varias mudancas, que acontecem
dos 12 aos 20 anos de idade, com diversas alteragdes no corpo e no com-
portamento, periodo chamado também de puberdade. Durante esse pe-
riodo, algumas mudangas fisicas podem ser notadas: o crescimento das
mamas nas meninas, o surgimento de pelos e o amadurecimento das ge-
nitalias. Além disso, o adolescente comeca a assumir mais responsabili-
dades e independéncia, provocando mudangas no seu comportamento.

Essas transformagoes da adolescéncia influenciam o comportamen-
to alimentar. Os principais fatores externos que influenciam séo: a fami-
lia, as atitudes dos amigos, as regras e os valores sociais e culturais, as
informacoes trazidas pela midia, conhecimentos relativos a nutri¢ao e

até mesmo “manias”,

Os fatores internos sao formados pela imagem do seu proprio cor-
po, por valores e experiéncias pessoais, preferéncias alimentares, pelas
caracteristicas psicoldgicas, pela autoestima, pelas condigoes de saude e
pelo desenvolvimento psicoldgico. Esses fatores estdo ligados as condi-
¢Oes sociais e econdmicas, a disponibilidade de alimentos, a produgéo e
a forma de distribuicio de alimentos, o que leva a determinado estilo de
vida, resultando em hébitos alimentares individuais.

Sugestao de contetdo adicional:

Professor, vocé podera discutir com os alunos se eles conhecem os
riscos causados pelo uso de aditivos alimentares. Sera que existem van-
tagens no uso desses aditivos na producao de alimentos ou apenas des-
vantagens? Vocé conhece doengas causadas pelos aditivos?

Podem ser sugeridos alguns textos base para esse aprofundamento:
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Aditivos, sera que precisamos mesmo deles? Disponivel em: http://
stopcancerportugal.com/2014/07/15/aditivos-alimentares-sera-que-
-precisamos-mesmo-deles/

Conhega os beneficios e maleficios causados pelos aditivos utiliza-

dos nos alimentos. Disponivel em: https://www.infoescola.com/nutri-
cao/aditivos-alimentares/

43 Capacita Rede - 22 série EM - 4° Bimestre






(IR Y VRN DOENGAS E PROMOGAO DA SAUDE Unidade 1

Doencas cronicas
nao transmissivelis:
diabetes e hipertensao

Informacgoes basicas:

Duragao prevista: 150 minutos

Doengas cronicas nao transmissiveis: diabe-

Assunto: . ~
tes e hipertensao

As atividades 1 e 2 devem ser feitas em
Organizacgao da classe: duplas; a atividade 3 deve ser realizada em
grupo.

- Identificar os principais sintomas do diabetes
e da hipertenséo.

- Compreender a importancia de uma ali-
mentagao balanceada para a prevengao do

Objetivos: diabetes e da hipertens&o.

- Dimensionar a relevancia do diabetes e da
hipertensdo como doengas cronicas nao
transmissiveis na populagéo brasileira.

Pré-requisitos: Conceito biolégico.

Computador e um projetor multimidia, copias
impressas do Questionario de Contextualiza-
Gao, materiais das experiéncias descrita na
Atividade 3: quatro tubos de ensaio, licor de
Fehling, uma passa de uva, 1Tml de sumo natu-
ral, Tml de sumo comercial e estetoscopio.

Material necessario:

H28 — Correlacionar o bom funcionamento
dos organismos dos seres vivos com a micro-

. . biota existente nesses organismos.
Descritores associados: L
H31 — Reconhecer os processos de nutrigao

como fonte de transformacgao e obtengao de
energia para o corpo.

Diabetes e Hipertensao — Conhecer para prevenir

Professor, sugerimos neste roteiro trés atividades para serem reali-
zadas na sala de aula. Fique a vontade para escolher uma, duas ou as
trés tarefas. Essas atividades foram retiradas do Portal do Professor, e os
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modelos originais estao disponiveis no link a seguir: http://portaldo-
professor.mec.gov.br/fichaTecnicaAula.html?aula=49904

12 Atividade: Introducao

= Esse momento da aula podera ser desenvolvido no laboratério de
informatica ou em sala de aula.

= Serdo necessarios um computador e um projetor multimidia para a
exibi¢do dos Videos 1 e 2.

= Fica a critério do professor a interrupgdo parcial dos videos para a
discussdo de algumas cenas. Outra possibilidade é a exibicdo com-

pleta dos videos seguida da discussao.

Video 1 — Diabetes (duragao: 10min e 11seg)

Disponivel em: http://www.youtube.com./watch?v=V_KhsJe4vnc

Video 2 — Hipertensao (duragao: 10min e 01seq)

Disponivel em: http://www.youtube.com./watch?v=aj0bEX4QO3g

= Finalizada a exibicdo dos videos, cabe ao professor conduzir uma
discussio a respeito do assunto.

= O professor pode dividir a discussdo em duas partes: uma sobre o
diabetes e outra sobre a hipertensao. Sugerimos ao professor incenti-
var a expressdo de impressoes e opinides por parte dos alunos, limi-
tando-se a mediar a discussdo, uma vez que o aprofundamento sobre
o assunto ocorrera no decorrer da aula.

» Finalizada a discussao, os alunos deverdo se organizar em duplas
para responder ao Questionario de Contextualizagao.

= Recomendamos que seja entregue a cada aluno uma via impressa
desse questionario.

Questionario de Contextualizagao

» O que caracteriza o diabetes?
= Qual a diferenga entre os diabetes do tipo 1 e 2?

= Quais sdo os principais sintomas do diabetes?
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Quais sao os principais fatores de risco para o diabetes?

A hipoglicemia na juventude é um fator de risco para o desenvolvi-

mento do diabetes? Justifique.

Quais sao os principais sintomas da hipertensao?

Qual é a alimentagdo mais adequada para um hipertenso?

De que forma pode ser realizado o tratamento da hipertensdo?

Quais sao os valores considerados ideais para a pressdo arterial?

Comentarios para

o professor

Em duplas, os alunos deverao debater as questoes,
formular e registrar as respostas conjuntamente

no caderno. Depois disso, o professor pode, para
cada questao, sortear uma dupla para apresentar
oralmente as respostas elaboradas. O professor
deve ficar atento a possiveis equivocos, cabendo a
ele imediatamente interferir sempre que necessario,
assim como complementar as respostas se assim
considerar conveniente.

22 Atividade: Explorando a realidade

47

O professor deve organizar os alunos em duplas para trabalhar na

construgdo de um didrio alimentar.

Os alunos devem listar na tabela abaixo os alimentos que forem con-
sumidos no recreio ao longo de uma semana. Observe que a tabela
traz diferenciagdo dos alimentos fornecidos pela merenda, os ali-
mentos trazidos de casa e os alimentos da lanchonete.
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Merenda escolar

48

Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira  Sexta-feira

Lanche de casa

Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira  Sexta-feira

Produtos da lanchonete

Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira  Quinta-feira  Sexta-feira

» Finalizada a coleta de dados, as duplas deverao refletir sobre os ali-

mentos consumidos durante a semana com o intuito de identificar se
alguns deles podem, quando consumidos em excesso, causar diabe-
tes ou hipertensao.

Comentarios para

o professor

Professor, aproveite a ocasiao para retomar o
conteudo dos Videos 1 e 2. Concluida a reflexao,
sugerimos que conduza uma discussao a respeito
do assunto. Verifigue se o comportamento alimentar
reportado pelos alunos pode ser considerado
saudavel ou prejudicial a saude e enfatize, se for o
caso, a importancia de uma alimentacao balanceada
para a prevengao de doencas como o diabetes ou a
hipertensao.

32 Atividade: Laboratorio

Este momento da aula pode ser desenvolvido no laboratério de Bio-
logia ou em sala de aula.

Os alunos devem ser em divididos em grupos de no minimo trés e
no maximo cinco alunos para a realizacao dos Experimentos 1 e 2 de
acordo com os procedimentos descritos nos links abaixo.
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Experimento 1: Coisas doces

Disponivel em: http://objetoseducacionais2.mec.gov.br/bitstream/
handle/mec/6839/coisasdoces.pdf?sequence=1

Experimento 2: Bate forte, coragao

Disponivel em: http://objetoseducacionais2.mec.gov.br/bitstream
/handle/mec/22121/Bate%20forte%20cora%C3%83%C2%A7%C3%
83%C2%A30.pdf?sequence=2

E importante ressaltar que cabe ao professor providenciar, separar e
organizar os materiais necessarios para a elaboragdo dos Experimentos
1 e 2, disponibilizando-os aos grupos.

Ap0s a realizagdo dos Experimentos 1 e 2, o professor deve solicitar
aos grupos um relatdrio por meio do qual os alunos deverao sintetizar
as principais conclusoes decorrentes da atividade.

Avaliacao

A avaliagdo dos alunos podera ser feita em todos os momentos da
aula. Como sugestao, o professor pode avaliar a participa¢io e o envol-
vimento dos alunos nas atividades (com perguntas e comentarios, por
exemplo) ou, mais especificamente, no desempenho no Questionario
de Contextualizagio. E recomenddvel também levar em consideragio
a qualidade da argumentagdo desenvolvida no relatério referente aos
Experimentos 1 e 2.

49 Capacita Rede - 22 série EM - 4° Bimestre






IRV CRl DOENGAS E PROMOGAO DA SAUDE Unidade 1

Relacoes sexuais:
uma questao de
consciencia

Informacgoes basicas:

Duragao prevista: 100 minutos (como introdugao do assunto)

Conscientizagao sobre os risco da pratica

Assunto: e
sexual indiscriminada

A atividade deve ser feita em grupo, o que

Organizagao da classe: L
9 ¢ favorece a troca de ideias entre os alunos.

- Distinguir e reconhecer as contaminagoes
que possam ocorrer durante uma relagdo
sexual desprotegida.

Objetivos: ) 5 ;
- Fornecer informagdes e estimular o debate
sobre a transmissao e prevengao do HIV/
AIDS.

Pré-requisitos: Conceito bioldgico.

Copos plasticos (no nimero de alunos da
Material necessario: turma), solugéo de hidréxido de sédio (NaOH),
agua e fenolftaleina.

H28 — Correlacionar o bom funcionamento
dos organismos dos seres vivos com a micro-

) . biota existente nesses organismos.
Descritores associados: o
H31 — Reconhecer os processos de nutrigao

como fonte de transformagao e obtengao de
energia para o corpo.

Relagoes sexuais — uma questao de consciéncia

Professor, tal atividade visa desenvolver uma postura responsavel em
relacao a atividade sexual e levantar questées como comportamento de
risco, consequéncias da irresponsabilidade e mecanismos de transmis-
sdo de doencas como a AIDS e demais DSTs. Esta atividade também
dara oportunidade de trabalhar a dinamica de uma epidemia, fazendo
com que os alunos entendam as diferencas entre epidemia e endemia e
a importancia de atitudes conscientes para evitar o contagio.
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Nesta atividade usamos a fenolftaleina, que é um indicador de pH,
utilizada frequentemente em titulagdes, mantém-se incolor em solu¢des
acidas e fica cor-de-rosa em solugdes basicas. A sua cor muda para va-
lores de pH entre pH 8 e pH 10. Se a concentra¢ao do indicador for
particularmente forte, pode assumir uma cor parpura. Um indicador
acido-base muda de cor com o pH porque ele é um acido fraco que tem
uma cor na forma de acido e outra na forma de base conjugada; pode ser
encontrado em drograrias. A fenolftaleina é comercializada na forma de
pequenas bolinhas brancas ou em liquido.

Preparagao da dinamica

= Distribuir 4gua nos copos e, a cada dez copos, pingar em um deles
algumas gotas da solugdo de hidréxido de sddio.

» Explicar aos alunos que ndo podem beber a “4gua’”.

» Distribuir os copos e pedir aos alunos que sorteiem os cartdes que
indicam o tipo de postura adotada na atividade sexual.

= Com vinte alunos, por exemplo, serdo 2 brancos, 2 verdes, 2 amare-
los e os demais 14 serdo vermelhos.

» Deixe que interajam por alguns minutos, colocando um pouco do
seu contetdo liquido no copo de outro colega — respeitando a per-
missao de fazé-lo ou nao.

Tabela de comportamento na dinamica — cartoes de cores diferentes

Na simulagao de troca de

Cor do cartao Representa a pessoa . N
fluidos organicos

N&o devera trocar fluidos.
Branco Sem atividade sexual N&o pode dar ou receber
agua

S6 podera trocar fluido

. com sua “alma gémea”.
Com parceiro fixo e sem

relacionamento extra Dar e receber 4gua apenas
do outro com cartdo

verde.
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Sugestao de mate-
rial de apoio para
os alunos durante
a pesquisa:
Doengas sexual-
mente transmissi-
veis.

Disponivel em:
https://brasiles-
cola.uol.com.br/
doencas/doenca-
-sexualmente-
-transmissivel.htm

Departamento de
Vigilancia, Preven-
¢ao e Controle das

IST, do HIV/Aids
e das hepatites
virais.
Disponivel em:
http://www.aids.
gov.br/pt-br

+
Material
complementar

0 jogo ZIG-ZAIDS
fornece varias
informacdes e

estimula o debate

sobre a transmis-
sdo e prevengdo do
HIV/AIDS, abordan-
do aspectos sociais
e psicoldgicos rela-
cionados ao tema,
além de ressaltar

a importancia da
responsabilidade
individual e cole-

tiva, do respeito e

da solidariedade
nesse contexto.

O jogo podera ser

baixado da internet
pelo site:
http://www.fiocruz.
br/ioc/cgi/cgilua.
exe/sys/start.
htm?sid=44
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Um podera trocar fluido
com todo mundo que
pode trocar. O outro s6

Com parceiro fixo e varios poderd trocar fluido com

Amarelo . “ A ”
relacionamentos extras sua "alma gémea”.

Dar e receber 4gua apenas
do outro com cartao
amarelo.

. Poderd trocar fluido com
Sem parceiro fixo e com

varios relacionamentos

todo mundo que pode
trocar.

Vermelho

= Ap0s esse intervalo, pingar fenolftaleina em todos os copos para des-

cobrir os contaminados.

= Explique o que aconteceu e discuta com a turma os resultados, como
evitar a proliferagdo e as causas das contaminacdes.

Apos a execugao dessa atividade e do referencial tedrico sobre o tema
da transmissdo e preven¢do do HIV/AIDS, os alunos estardo aptos a
promover uma intervenc¢éo na escola no sentido de sensibilizar a comu-
nidade a respeito da doenga, suas causas, tratamento e prevencao.

Sugerimos a confec¢do de faixas, folderes, cartazes e/ou apresenta-
¢do de esquetes (cenas teatrais rapidas) que chamem a atencdo de to-
dos para o tema. Os esquetes deverdo acontecer no recreio cultural, se a
escola oferecer esse espago. Se nao houver recreio cultural, o professor
podera apresentar essa proposta na reunido de professores e solicitar
espago para apresentacdes em salas de aula. Se houver radio na escola,
esse espaco podera ser usado para apresentacdo do trabalho feito, dos

resultados obtidos e da campanha.
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(Re)construcao de
conceitos - saude e
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doencas

Unidade 1

Informagoes basicas:

Duracao prevista:
Assunto:

Organizagao da classe:

Objetivos:

Material necessario:

100 minutos
Doengas sexualmente transmissiveis (DST)
Em grupos

Identificar as principais caracteristicas das
doengas sexualmente transmissiveis mais
comuns no Brasil e no mundo. Apoiar o uso
de preservativos e desenvolver o respeito as
pessoas portadoras de DST.

Textos impressos da etapa da construgao

do mapa conceitual (outras possibilidades:
material didatico ou recursos tecnoldgicos
para pesquisas na internet), caderno/bloco de
papel, caneta/lapis, cartolina, quadro e marca-
dor de quadro branco/giz.

Conhecendo as doengas sexualmente
transmissiveis (DST)

Comentarios para

o professor

Professor, projete ou leia o titulo da aula para os
alunos. Fale que eles irdo conhecer as principais
doengas sexualmente transmissiveis e como
preveni-las. Questione-os a respeito do tema.
Nesse momento, poderao surgir relatos de alguns
alunos. Valorize essas falas, pois poderao servir de
embasamento para uma futura discussao.
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ETAPA 1: Analise da manchete

A atriz Jennifer Lawrence diz nao gostar de
sexo por medo de contrair doenga.

Figura 1: A atriz Jennifer Lawrence

Professor, projete e/ou leia a manchete para a turma. Se preferir,
faca uma leitura da primeira parte da reportagem (os dois primeiros
paragrafos). Link da reportagem: https://f5.folha.uol.com.br/celebrida-
des/2018/03/jennifer-lawrence-afirma-nao-gostar-de-sexo-por-medo-

+h -de-contrair-doenca.shtml
+
Para saber mais: Converse com os estudantes sobre a situa¢do abordada na noticia.
Para vocé Aproveite para resgatar falas e experiéncias dos alunos que podem ter
aprofundar seus sido apresentadas no inicio da aula. Como sugestdo, vocé poderd usar
conhecimentos h
sobre hipocondria, questoes como:
esta € uma o )
sugestao de video = De acordo com a manchete, quais sdo as doencas que a atriz tem
e texto: medo de contrair? Vocé poderia citar algumas?
Video: Sinais de o
hipocondria no = Vocé saberia dizer se todas essas doengas tém cura?
programa Drauzio ) ) ) . ‘
comenta = Serd que mesmo néo fazendo sexo a atriz corre o risco de contrair
Disponivel em: algumas delas?
https:/www. A " tri - hi dri ¢
youtube.com/ . reportagem sugere que a atriz seja hipocondriaca no momento
watch?v= em que ela se diz “germofobica”. Vocé sabe o que significa o termo
dLALmMX8RZ44 . )
“hipocondriaca’?
Texto: O que é
hipocondria? = Vocé concorda com a atitude da atriz ou acha que é uma atitude
Disponivel em: muito radical?
https:/

minutosaudavel.
com.br/hipocondria
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+
Para saber mais:

Para
aprofundamento
no tema antes

da aula, seguem
algumas sugestdes
de leituras
complementares:

Livro: DST e AIDS:
Conhegca e previna-
se

Disponivel em:

https://books.
google.com.br/boo
ks?id=0JL9AWAAQ
BAJ&pg=PT5&dqg=d
st&hl=pt-BR&sa=X&
ved=0ahUKEwi3tY_
6_6PbAhVBfpAKHV
RkCDsQ6AEINDAE
#v=onepage&q=dst
&f=false

Livro: Prevengao
das DST/AIDS

Disponivel em:

http://www.
saude.sp.gov.br/
resources/ses/
perfil/profissional-
da-saude/
homepage///
cartilhas_para_
prevencao_de_
dstaids_em_
jovens_.pdf
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= A atriz afirma que “pénis é perigoso’, o que pode sugerir que ape-
nas homens podem transmitir essas doengas. Vocé concorda? Como
vocé corrigiria a atriz no momento de sua fala?

= Vocé acredita que essas doengas estdo relacionadas a algum tipo de
orientagdo sexual ou todos sdo passiveis de contrai-las?

Comentarios para

o professor

Atengao, professor: perguntas como essas podem
gerar grande polémica e debate na sala. Procure
mediar de forma que todos respeitem a opinido do
outro. Procure se manter na imparcialidade nesse
momento para que 0s alunos possam construir
melhor seus argumentos e seu conhecimento.

Orientacoes: as perguntas tém como objetivo
aproximar o aluno da habilidade que sera trabalhada
nesta aula e mobiliza-lo em busca de uma resposta.
Deixe que 0s alunos compartilhem suas opinides sobre
o tema e levantem hipdteses sem que vocé responda

a questao disparadora. Nao se preocupe em responder
aos guestionamentos deles nesse momento, mas em
estimula-los a pensar sobre o tema.

ETAPA 2: Debate orientado

Para esta etapa, divida a turma em grupos de cinco estudantes e en-
tregue para cada um dos grupos uma ficha de orienta¢ao que devera
conter o nome de uma DST e um pequeno texto preparado antecipada-
mente, em que constem os principais sintomas, as formas de contagio e
o tratamento mais adequado.

Pega que os alunos leiam e debatam dentro dos grupos acerca da ficha
da doenca que receberam. Apods a discussdo e o levantamento de dados,
deverio elaborar um mapa conceitual para cada doenca e depois trans-

crever esse mapa para uma cartolina, para melhor visualiza¢ao da turma.

Apos a confecgdo dos cartazes, cada grupo ird apresentar para o res-
tante da turma seus mapas conceituais e juntos irdo descobrir seme-
lhangas e diferencas entre as principais DST trabalhadas na aula.
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Para saber mais:

Para saber mais
sobre o uso de
mapas conceituais
em sala de aula,
sugerimos a leitura
do artigo “Mapas
conceituais de
aprendizagem na
sala de aula”.

Disponivel em:
http://www.
educacaopublica.
rj.gov.br/biblioteca/
educacao/0375.
html

58

Comentarios para

o professor

E importante que os alunos compreendam que a
melhor forma de prevengao é o uso da camisinha

e que os portadores de alguma DST devem ser
respeitados; nao pode haver qualquer tipo de
discriminagao. Durante a apresentagao, vocé podera
fazer questionamentos como:

* Vocés acabaram de conhecer as principais
doencas sexualmente transmissiveis. Além de
todas serem transmitidas através do ato sexual,
voceés encontraram alguma outra semelhanga
entre elas? Quais? E quais as principais
diferencas?

* Diante do que pesquisaram e leram, qual é
a principal forma de prevengao que deve ser
utilizada?

A transmissao de DST no Brasil continua em
constante crescimento e isso é um péssimo indice
para o nosso pais (https://saude.abril.com.br/
bem-estar/numero-de-infeccoes-sexualmente-
transmissiveis-nao-para-de-crescer/). No entanto,
como devemos lidar com as pessoas infectadas
por alguma dessas doengas? Vocé acredita que
essas pessoas possam sofrer algum tipo de
preconceito e/ou exclusao?

* O que deve ser feito para evitar que pessoas
portadoras de alguma DST sofram com sua
condigao?

Como sugestao, sua turma podera expor os cartazes
na escola como forma de conscientizagao para a
comunidade escolar.
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Educacao em saude:
O que e?

Vocé ja deve ter visto alguns destes termos: educagio e saude; edu-
cacdo para a saude; educagdo em saude; programas de saude. Sdo sino-
nimos? Ha consenso em relagdo a eles? Para responder a essa questio,
utilizaremos os textos de Collares e Moysés (1986), Serrano Gonzalez
(1990), Stotz (1993) e Vasconcelos (1998; 2001; 2005).

Em primeiro lugar, seria interessante entender como se deu essa re-
lagdo entre a educacio e a saude. Cecilia Azevedo Lima Collares e Ma-
ria Aparecida Affonso Moysés identificaram dois pontos “fundamentais
e complementares” nessa discussdo: “a incorporagdo da educagio pela

saide” e “a incorporac¢ao da saide pela educagao” (1986, p. 10).

O primeiro caso, o da “incorporagao da educagdo pela saude”, conso-
lida-se quando a satde aplica a educagdo um raciocinio clinico tradicio-
nal, em que as relagdes causais lineares e as explicagoes fisiopatologicas
sao privilegiadas. A medicalizagdo de questdes educacionais, especial-
mente a medicalizagao do fracasso escolar, ¢ um exemplo significativo
dessa incorporagao.

Mas o que vem a ser medicalizagdo? Uma boa defini¢do pode ser
encontrada na citagdo a seguir, extraida do texto de Collares e Moysés.

A medicalizagdo de uma questdo consiste na busca de causas e
solugdes médicas, a nivel (sic) organicista e individual, para pro-
blemas de origem eminentemente social. Este processo ocorre na
educacio quando, frente as altas taxas de fracasso escolar, tenta-
-se localiza-lo na propria crianga, explicando-o através de doen-
¢as. Isentam-se, assim, de responsabilidades, a institui¢do escolar
e o sistema social.(...) [centrando] na prépria crianga a causa do
problema, escamoteando a necessidade de autoavaliagdo da fa-
milia e/ou da escola. A medicalizagdo ¢, portanto, uma resposta
que atende a uma demanda da prdpria sociedade e é exatamente
por isso e por seu carater simplificador que se difunde tdo rapi-
damente. (1986, p. 10, 11).

Seria, entdo, uma forma de culpabilizar a crianga pelo seu fracasso?
Todas as criangas estdo sujeitas a isso da mesma forma? A crianga é
culpabilizada, entretanto, a medicalizacao de questdes educacionais ndo
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atinge todas as criangas de forma unificada. Ha variagoes, sobretudo
relacionadas ao estrato social, que nao podem deixar de ser observadas.
Isso quer dizer que as causas dos problemas educacionais sdo estabeleci-
das diferentemente em fungdo da origem social da crianga?

Vamos pensar a respeito, analisando o que as duas autoras dizem
sobre as praticas de educa¢io e saide. Para as criancas pertencentes as
classes trabalhadoras, ignoram-se todas as condi¢des de vida e da proé-
pria escola, e o fracasso escolar é atribuido as condi¢des adversas de sat-
de da propria crianga, as quais, na maioria das vezes, traduzem-se por
desnutri¢do, verminoses e outras doencas afins. Assim, fracasso escolar

e deficiéncia intelectual acabam sendo considerados sindnimos.

Por outro lado, as criangas de familias que possuem recursos para
manté-las em escolas particulares, quando apresentam mau rendimen-
to, normalmente sido submetidas a um corpo de especialistas (psicope-
dagogos, orientadores educacionais, psicoélogos etc.), que buscam um
processo de (re)adaptacdo da crianga. Muitas vezes, disfun¢des neuro-
légicas sao apontadas como causas. Dentre elas, a disfungdo cerebral
minima (DCM) foi amplamente diagnosticada.

Em ambos os casos, entretanto, da identificacdo do problema (mau
rendimento) a consolidagao do diagnodstico (evidenciado pela presenca
da doenga), o percurso é semelhante.

Vocé deve estar se perguntando como isso acontece, ndo é mesmo?
Em muitos casos, quando um professor ou uma professora encaminha a
crianca oriunda das classes trabalhadoras para um servico médico e as
das classes média e alta para especialistas de saude diversos, ja se formu-
lou um diagnéstico de doenga para ambos os casos: desnutri¢do para o
primeiro e disfun¢do neurolégica para o tltimo.

Esse “pré-diagnoéstico’, formulado pelo professor ou professora, caso
ratificado pelo profissional médico, pode acabar rotulando essas crian-
cas. A assimilacdo desses rotulos pelas criangas, suas familias e mesmo
colegas da escola pode, por sua vez, trazer consequéncias que muitas
vezes comprometem mais ainda seu rendimento escolar, pois afetam o
aspecto emocional, sobretudo no que diz respeito a autoestima.

Collares e Moysés (1986), mais do que responsabilizar o professor ou
a professora, especialmente, e mesmo o médico ou a médica, secunda-
riamente, indicam que o ponto fundamental nesse processo de medica-
lizagao ¢ justamente a formagao inadequada dos profissionais tanto de
saude quanto de educagio.
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Uma duvida que pode surgir é: até que ponto o material dessas auto-
ras, escrito em 1986, ainda se mantém atual? Na verdade, embora esses
textos sejam de mais de 30 anos atras, as questdes levantadas de certa
forma persistem. Distirbio de déficit de atencéo, disfungdo cerebral mi-
nima e hiperatividade vém sendo tratados de maneira muito diversa, ou
seja, coexistem tanto a prescri¢ao de medicamentos como a utilizagdo
de terapias alternativas como tratamento.

Bem, até aqui estamos discutindo o primeiro ponto, ressaltado por
Cecilia Azevedo Lima Collares e Maria Aparecida Affonso Moysés, que é
necessario para entendermos como se deu essa relacio entre a educagédo

e a saude, ou seja, “a incorporagao da educagdo pela saade” (1986, p. 10).

Mas, e “a incorporagdo da saude pela educa¢ao”™? Nesse ponto, as
autoras relatam que, tradicionalmente, a incorporagdo das questoes re-
lativas a saude pela educagdo se deu de duas formas: a primeira, por
meio dos servigos de saude escolar, que eram vinculados as pastas da
Educacédo. Os servigos de saude escolar foram criados a partir de 1910
e baseavam-se nos mesmos principios higienistas da saude publica. En-
tendia-se, naquele momento, que era necessario “promover e vigiar o
saneamento do ambiente escolar e a saide das criancas, criando as con-
digdes necessarias para a aprendizagem” (COLLARES; MOYSES, 1986,
p. 13). A outra forma ocorreu por meio da implantagdo dos programas
de ensino da saude. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacido n° 5.692,
de 11 de agosto de 1971, exigiu a inclusdo da disciplina Programas de
Saude, como pode ser evidenciado a partir da leitura de seu Art. 7°:
“Sera obrigatdria a inclusdo de Educagao Moral e Civica, Educagio Fi-
sica, Educagdo Artistica e Programas de Satde nos curriculos plenos
dos estabelecimentos de 1° e 2° graus” Vejamos o que as autoras dizem

a esse respeito:

Como nos cursos de formagdo de professores ndo se dava uma
discussdo critica de questdes relativas a saide, o desenvolvimento
dos Programas de Saude (seja sob a forma de disciplina ou parte
da disciplina ciéncias para o entdo 1° grau) se dava com base no
<« 2 oy <« 24

bom senso” dos professores. Na pratica, esse “bom senso” se tra-
duzia por conceitos do senso comum, impregnados de espirito
autoritério e elitista (COLLARES; MOYSES, 1986, p. 14).

Nio conseguiu entender isso? Vamos esclarecer: na verdade, esse
senso comum estd impregnado de ideologia. Nao de qualquer ideologia,

61 Capacita Rede - 22 série EM - 4° Bimestre



I SRl DOENGAS E PROMOGAO DA SAUDE Unidade 2

e sim da ideologia da classe dominante (média/alta) acerca do nivel de
conhecimento e das condi¢des de vida das classes economicamente me-
nos favorecidas. Quer um exemplo?

Quem nunca ouviu falar que o povo vive desse jeito (em condigoes
precarias) porque ¢ ignorante e ndo tem acesso ao conhecimento? As-
sim, coloca-se na aquisigdo de conhecimento, ou seja, na educagdo, a
possibilidade de redencio dos males do individuo. E o mesmo que di-
zer o que o individuo educado (escolarizado) pode; na verdade, desloca
para o individuo a responsabilidade de resolver questdes sociais que de-
veriam ser objeto do Estado.

Logo, as autoras salientam que se perpetuam nogdes conservado-
ras e mesmo retrogradas de propostas tradicionais, de educa¢io para a
saide. Aqui, vocé deve estar percebendo uma recorréncia que cerca os
dois pontos ditos fundamentais e complementares da analise da relagido
estabelecida entre educagéo e saude. E, exatamente por isso, sdo funda-
mentais e complementares.

Na verdade, o movimento é o mesmo: um movimento de culpabili-
zagdo das vitimas, ou seja, se vocé ndo aprende, a culpa é sua. Se vocé
nio tem sadde, ou vive num ambiente insalubre, a culpa também é sua.
Como um ciclo que se fecha na prépria pessoa. Onde ficam a escola e,
sobretudo, o Estado, como instituicdes sociais, nessa discussdo? Isentos
de responsabilidades, sem davida! Aqui, retornamos a questao colocada
no inicio da aula: “E, entdo, uma forma de culpabilizar a crianca pelo
seu fracasso?” Fica clara a resposta, concorda?

Em contrapartida, sdo ignoradas a forma de inser¢do das familias
na sociedade e a luta por melhores condi¢oes de existéncia (saide, sa-
neamento e moradia) dos movimentos sociais. Isso contribuiu para o
fracasso das a¢des tradicionais de educagdo para a saude, identificado
inclusive em programas de avaliagio (COLLARES; MOYSES, 1986).

Os programas de saude, dessa forma, acabaram configurando-se em
programas de doengas, baseados no aprendizado de conteudos (descri-
¢do de sintomas e tratamentos, nomes de vetores etc.), fortemente im-
pregnados pela ideologia dominante.

Bem, agora, sugerimos que vocé dé uma paradinha. Estique as per-
nas e os bracos. Relaxe um pouco. Que tal fazer um lanche ou beber
alguma coisa?

Vamos retomar nossa discussio acerca da relacio entre a educacio e
a saude. Collares e Moysés (1986) referiram-se a relagao entre educagdo
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e satide como educagio para a saude. E essa a terminologia que devemos
adotar? Ha outra(s)?

Para Maria Isabel Serrano Gonzalez (1990), ha uma caréncia de base
conceitual, de modo que ¢é dificil conceituar a relagdo entre educacio e
saude. Voltamos, entdo, a nossa questio inicial: educa¢do para a satde?
Educagdo em satde? Educagio e saude?

Essa autora espanhola refere-se, genericamente, a educagdo para
a saude, apoiando-se, sobretudo, na Declaragdo de Alma Ata (1982),
quando se estabeleceu a necessidade de uma educagdo apropriada para
possibilitar autorresponsabilidade e participagdo da comunidade em
agdes de atengdo primdria a satide (SERRANO GONZALEZ, 1990).
Essa declaragdo foi um desdobramento da meta fixada pela OMS em
1981, “Satide para todos no ano 2000”. Desse modo, a terminologia ado-
tada pela autora — educagdo para a saide — decorre desses documentos
da OMS, nos quais a educagao para a saude é entendida como instru-
mento de promogao da saude.

Eduardo Stotz, pesquisador em saude publica da Escola Nacional de
Satde Publica (ENSP), da Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz), discute as
diferentes concepc¢des existentes. Para ele, a

Educagio e Satde é, do ponto de vista dominante e tradicional,
uma drea de saber técnico, ou seja, uma organizagdo dos conhe-
cimentos das ciéncias sociais e da satide voltada para “instru-
mentalizar” o controle dos doentes pelos servigos e a preven¢ao
de doengas pelas pessoas (2005).

A apropriagio de conhecimentos técnico-cientificos biomédicos
acerca de problemas de saude, repassados como normas de conduta
para as pessoas, ¢ a base da educagio e saide. O autor cita ainda Vuori
(1987), que afirmou que a educagdo sanitaria — termo usado com duplo
sentido de educagdo em satde e de educagao para a saude - pode ser de-
finida como ramo ou método da medicina preventiva (STOTZ, 2005).

No interior da medicina institucionalizada dos servicos de satde,
configura-se a educagdo em saude, denomina¢ao devida ao fato de a
preposi¢ao em afirmar o ja citado vinculo com os servigos de saude. Para
Stotz, sua atuagdo esteve relacionada significativamente ao controle so-
cial de doentes e/ou de populagoes “de risco”. Seu &mbito é relativamente
amplo, incluindo técnicas para assegurar a adesdo a terapia e/ou a orien-
tagdes visando a prevengdo de comportamentos “de risco”
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Escolha informada

€ "a agdo com base
no principio da
eleigdo informada
sobre os riscos a
saude” (STOTZ,
2005), ou seja, é
uma escolha a partir
de informagdes
fornecidas pelo
profissional de
salde, partindo das
crengas e dos valores
do paciente.

64

Aqui, a norma ¢ simplesmente aplicada: se alguém tem isso, deve
fazer aquilo, desconsiderando as condi¢des de vida e as razdes que em-
basam a ado¢ao de determinados comportamentos pelas pessoas. Essas
dimensoes se mantém “fora” do setor saude. A solucdo, entdo, consiste,
unica e exclusivamente, em seguir a norma, o que pode ser traduzido
por cumprir prescri¢des e consumir medicamentos. Configura, assim,

um enfoque referido por Eduardo Stotz como preventivista.

O papel dos servicos de saude é fornecer compensac¢io individual
aos problemas de carater social (situagdes socialmente injustas), o que
acaba se configurando como uma forma de controle social (ja foi discu-
tido na aula anterior), reforcando e legitimando a ordem social capita-
lista (NAVARRO, 1983), como mostra a citagdo a seguir:

Os servigos de satide sdo, como Singer, Campos e Oliveira (1988)
denominaram, servigos de controle social, cuja finalidade con-
siste em prevenir, suprimir ou manipular as contradi¢cdes gera-
das pelo desenvolvimento capitalista no 4mbito da vida social,
contradi¢des que aparecem sob a forma de “problemas” de satide
(STOTZ, 2005).

Em 1994, a proposta de ampliar servigos e de mudar o modelo de
atengdo a saude instituida por meio do Programa de Satide da Familia
permitiu que um novo enfoque fosse desenvolvido: o da escolha infor-
mada. Nesta, as crengas e os valores acerca de determinada questao de
satude sdo tomados como ponto de partida pelo profissional de saude, o
qual promove a discussdo sobre suas implicagoes. Na verdade, a autén-
tica compreensdo, pelo usudrio, da situagao a ser tratada é o principal
objetivo. Consequentemente, o preventivismo deixou de ser exclusivo.

Comentarios para

o professor

E importante salientar, contudo, que grande parte da
populacdo nao possui condigdes reais de fazer essa
eleicdao. Na verdade, ainda no enfoque da escolha
informada, mantém-se a responsabilidade dos
individuos sobre suas acdes e elege-se a educacao
como meio de aperfeigoamento individual (por meio
do processo educativo, a pessoa seria capaz de
identificar riscos, por exemplo, e corrigir condutas).
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Aqui, vocé deve estar relacionando o que ja foi falado nesta aula e
percebendo uma recorréncia: novamente a culpabilizagdo da vitima
e a isen¢do do Estado na resolugdo de questoes, reforcando a prépria

ordem social.

Essa culpabilizacdo se dd a partir da transferéncia, para os indivi-
duos, da responsabilidade por problemas de satide cuja determinagao
esta nas proprias relagdes sociais (ou seja, na estrutura da sociedade) e
requerem solugdes sociais e holisticas (STOTZ, 2005).

Entio, nao ha alternativas? Bem, como alternativa aos enfoques pre-
ventivista e da escolha informada, hd o enfoque radical, o qual considera:

1. que as causas basicas dos problemas de saude sao justamente as

condicdes e a estrutura social;

2. a perspectiva educativa como real possibilidade de alterar/trans-
formar condigdes geradoras de doengas.

Por meio da educagdo sanitdria, pode-se configurar a luta politica
pela saude. Aqui, Eduardo Stotz ressalta o envolvimento do Estado, ja
que o ambito da acdo € o da luta politica. E a intervengdo do Estado
que pode modificar as condigdes patogénicas. S6 assim, segundo os de-
fensores do enfoque radical, é possivel fazer escolhas que conduzem a
saude (Vuori) ou superar a culpabilizacao das vitimas (Navarro).

Embora avance, Stotz (2005) salienta a semelhanga entre os enfo-
ques radical e preventivo no tocante a relevancia atribuida a persuasao
como principio orientador da pratica educativa. O convencimento do
individuo pelo profissional de saude possui local de destaque nesses
enfoques. Dessa forma, ele precisa ser convencido de qual tratamento
(ou comportamento) deve adotar. Além disso, continua Stotz (2005),
ao enfatizar o cardter social da doenga, aliado a necessidade de desen-
volvimento de politicas publicas, a dimensdo singular dos problemas
relativos a satide é desconsiderada pelo enfoque radical, como pode ser

observado na citagdo a seguir:

As necessidades de satide sdo, portanto, necessidades de milhdes
de individuos e, a0 mesmo tempo, necessidades coletivas. Ade-
mais, essas necessidades somente podem ser satisfeitas como
necessidades sociais. A questdo estd em saber, entdo, como or-
ganizar as praticas de saude de modo a contemplar a dialética do
individual e do coletivo (STOTZ, 2005).
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Para saber mais:

Paulo Reglus Neves
Freire nasceu em
Recife, em 19 de
setembro de 1921,
e faleceu em Séo
Paulo, no dia 2

de maio de 1997.
Uma de suas mais
famosas obras é
o livro Pedagogia
do oprimido, em
gue apresenta
uma proposta
pedagdgica
voltada para a
transformagéo da
realidade a que
estd submetida
grande parcela

da populagédo do
Terceiro Mundo.
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Outro enfoque a ser considerado é o da educagdo popular e satide.
Mas o que ¢ isso, outra teoria? Outra forma de ensinar como se chega a
saude? Na verdade, para Eymard Vasconcelos, a educa¢ao popular com-
preende uma reflexdo desenvolvida a partir de praticas as mais diversas
ao longo dos ultimos 30 anos (VASCONCELOS, 2001). E mais do que

simplesmente uma teoria.

E preciso ressaltar o papel pioneiro do Brasil na constitui¢io do mé-
todo da educacio popular. O inicio de sua estrutura¢do se deu no final
da década de 1950, quando intelectuais e educadores ligados a Igreja
Catolica se interessaram pelas questdes populares. Cristianismo, huma-
nismo, socialismo foram associados para sua composicio. O trabalho de
Paulo Freire foi pioneiro na sistematizagdo tedrica da educagdo popular.
Eymard Vasconcelos (2005) salienta que ainda hoje o livro Pedagogia do
oprimido, escrito em 1966, repercute em todo o mundo.

E aqui esta, na visdo de Nufez Hurtado (2005, p. 2), a caracteristica
essencial da educagdo popular. Ela se define “por sua concepgido e com-
promisso de classe e por sua ligagdo organica com o movimento popu-
lar, definido em termos politicos (ndo necessariamente partidarios)”. A
educagdo popular é um processo continuo e sistematico. E a teoria a
partir da pratica e nao sobre ela. Implica uma reflexdo e o confronto
sobre a pratica sistematizada (do grupo ou da organizagao/institui¢do)
com elementos de interpretagdo e informacdo, o que possibilita uma

nova compreenséo.

A realidade e as praticas transformadoras dessa realidade devem ser
compreendidas como pontos de partida e de chegada permanentes, em
que o caminho entreaagdo e suacompreensao (sistematica, historica, glo-
bal e cientifica) vai sendo construido com base na rela¢éo teoria-pratica.
Assim, emerge a nogao de consciéncia critica, a qual incorpora o sen-
tido de “consciéncia solidaria’, em termos de “solidariedade de classe”,
que, ao se converter em solidariedade organizada de classe, torna-se
prética transformadora (NUNEZ HURTADO, 2005).

Eduardo Stotz (2005), referindo-se a Eymar Vasconcelos, afirma:

Nio por acaso, o autor denomina a educagio popular e (em)
satide como um movimento social de profissionais, técnicos e
pesquisadores empenhados no didlogo entre o conhecimento
técnico-cientifico e o conhecimento oriundo das experiéncias e
lutas da populagéo pela saide.
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Biologicismo

E a exaltacdo da
Biologia, ou seja, do
modelo biomédico,
alicerce da medicina
moderna cientifica,
gue considera

uma concepgao
mecanicista de corpo
e da vida humana
(CAPRA, 1982).
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A busca pela constru¢ao de um outro conhecimento, resultante da
relacao estabelecida entre as duas partes ressaltadas na citagao acima (“o
conhecimento técnico-cientifico e o oriundo das experiéncias e lutas da
populagdo pela saude”), aponta para uma saida metodoldgica proposta
pela educagdo popular, que enfatiza a necessidade de “subordinar o ato
pedagdgico ao movimento dos proprios educandos em dire¢do ao ‘ser
mais, tentando superar as limitagdes e opressoes de suas vidas” (VAS-
CONCELOS, 1998, p. 43).

O método ¢, entdo, o traco fundamental da educagdo popular e sau-
de. Consiste, fundamentalmente, em considerar o saber das classes po-
pulares como ponto de partida do processo pedagdgico. Ponto de par-
tida que denota, para Eduardo Stotz (2005), reconhecimento, o qual,
por sua vez, significa admitir esse outro saber, tao valido quanto o saber

técnico- cientifico.

A participagao de agentes eruditos (professores, pesquisadores, pro-
fissionais da area médica etc.) por meio da educagdo popular permite
realcar o esfor¢o de luta pela saude que os cidadaos ja vém fazendo. A
valorizac¢do do saber popular nas praticas de educagdo popular permite
a superagdo do grande fosso cultural existente entre os servigos de satde
(saber cientifico) e os processos dindmicos de adoecimento e cura do
mundo popular (VASCONCELOS, 1998; 2003).

E por que isso ocorre? Basicamente, porque ndo ha o mesmo nivel
de compreensao acerca das atitudes e das logicas envolvidas nesse pro-
cesso. Na pratica, isso compreende as dificuldades de comunicagao pre-
sentes nas relagdes entre profissionais e usuarios dos servicos de satde.
Esse dialogo truncado, em que um fala e o outro nao entende, possui
em sua base o biologicismo que sustenta o autoritarismo do médico
que, impondo solugdes estritamente técnicas, despreza as iniciativas do
doente e de sua familia (STOTZ, 2005).

O que fazer, entao? Para Eduardo Stotz (2005), é importante proble-
matizar, ou seja, identificar questdes relevantes — tanto pelos servigos
como pelos grupos populares envolvidos -, considerando os meios ou
recursos disponiveis para tentar respondé-las. Criar uma abordagem
comum para os problemas de saude, isto é, elaborar uma base conceitual
comum, é fundamental para pensar esses problemas.

Por dltimo, é importante lembrar um pouco o que foi discutido na
aula anterior, quando falamos da complexidade inerente a saude (dos
individuos, das populagdes e do ambiente). Isso muitas vezes dificulta
o estudo e gera incertezas quanto as solugdes propostas. Aliado a isso, o
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elevado impacto sobre a vida das pessoas, decorrente de algumas dessas
solugdes propostas, faz com que a satide ndo possa mais ser vista como
uma area restrita apenas ao dominio de cientistas e técnicos. Assim, ou-
tros pares devem ser incluidos, visando a ampliagdo dessa comunidade,
como os proprios pacientes e seus familiares, as organizagdes que agru-
pam portadores de determinadas (e diversas) patologias, os movimen-
tos militantes na area da saude e mesmo os representantes dos usuarios
nos conselhos de saude.

O desenvolvimento de formas compartilhadas de conhecimento en-
tre técnicos, profissionais, pesquisadores e populagio (CARVALHO;
ACIOLIL STOTZ, 2001) é fundamental, mas, sobretudo, o proprio esta-
belecimento e a manuten¢do desse processo, em que as pessoas se con-
figuram e se sentem como sujeitos, percebendo-se capazes de participar
da busca de novas solug¢oes.

Para lidar com a incerteza e o elevado impacto das agdes de saude, é
imprescindivel o estabelecimento de interagdo social, ja que o resultado
desse processo no ambito dos servigos e do sistema de saude serd a pro-
dutividade social, porque os recursos publicos, orientados de modo a
garantir agdes de satide integral, resultarao de fato nas melhores formas
de encaminhar os problemas de satide e de garantir qualidade de vida a
populagao (STOTZ, 2005).

Stotz, citando Eymard Vasconcelos, ressalta que educagcdo popular
ndo é, pura e simplesmente, veneracio da cultura popular, e sim opor-
tunidade de interagdo permanente e de intercAmbio de culturas. Se ndo
é impor culturas pretensamente superiores, também nao é preservar
modos populares de viver idealizados, pois isso privaria as pessoas de
experiéncias e possibilidades enriquecedoras (de construcao de ideias,
de sentidos, de conhecimentos). Assim, ao educador popular cabera o
investimento na criacdo de espagos de elaboracdo das perplexidades e
angustias advindas do contato intercultural, denunciando situagdes em
que a diferenga de poder entre os grupos e pessoas envolvidas transfor-
me as trocas culturais em imposicao. [...] E as pessoas mudarao quando
desejarem mudar e quando tiverem condi¢des objetivas e subjetivas de
optar por um outro jeito de viver (STOTZ, 2005).

Modelos educativos

MarialsabelSerrano Gonzalez(1990) propde-seaapresentarmodelos
educativos que permeiam a relagio entre educacio e satide. E importante
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ressaltar que a mesma confusdo conceitual presente nas diversas ter-

minologias que contemplam essa relagdo também esta presente nos

modelos educativos. Ela relata ainda que um mesmo modelo é tratado
diferentemente por distintos autores (TONES, 1987; SALLERAS, 1985;
apud SERRANO GONZALEZ, 1990).

A seguir, apresentaremos um quadro, traduzido e ligeiramente mo-

dificado, no qual a autora apresenta as caracteristicas de quatro modelos

educativos do que ela mesma intitula educagao para a saude.

O individuo aprende
normas de higiene e
comportamento.

Nao considera o
contexto nem a
cultura onde se vai
realizar a interven-
¢ao educativa.

Auséncia de doen-
¢as. Saude num
contexto higienista

Centrada na
aprendizagem de
conteudos, de ha-
bitos saudaveis, de
normas de higiene.
Comunicagao
unidirecional. Ndo
se da processo
educativo. Iniciativa
do educador.
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Que o individuo aja,
adquira habilidades,
mude comportamen-
tos, sem tocar o meio
ambiente que os
provoca.

Acentua o carater
tecnocratico da
sociedade e reforga
o sistema dominante
de valores. Pressu-
poe um individuo
livre para eleger
comportamentos.

Saude marcada
por estilos de vida
e comportamentos
adequados. Saude,
film em si mesma.

Persuadir e motivar.
Enfase nos efeitos. A
técnica é o paradig-
ma e ndo a complexi-
dade da vida.

Mudar o ambiente.
Desenvolvimento de
consciéncia social.
Igualdade ante a
saude.

O desenvolvimento
econdmico descon-
trolado é a causa
das desigualdades,
da pobreza, das
enfermidades e da
destruigao do meio
ambiente.

Conceito ecoldgico
de saude.

Totalmente vinculado
ao sistema econd-
mico.

Analise das raizes
socioeconémicas da
salde. Promove a
participagao cidada.
Educagdo em uma
realidade sistémica.

Model o Economi Participaca
: .Ode oS Motivacional COMNOMICO ! il pagao e
indicadores Ecolégico compromisso

Homem auténomo e
responsavel no mane-
jo da saude. Solidario
e comprometido com
os demais homens
na mudanga para
estruturas saudaveis
e igualitarias.

O marco real, social,
cultural, e econémico
é fator de salide e de
desigualdades ante a
mesma. O homem e
seu entorno estdo em
interagao e os frutos
dela sdo a educagao e
a saude.

Saude, qualidade de
toda vida humana em
processo.

Capacidade de adap-
tacao e de transfor-
magao do ambiente.
Promove-se a partir
do individuo e da
comunidade.

VER-JULGAR-ATUAR.

Chave metodolégi-
ca: participagao e
didlogo. Comunidade
e 0 médico-educador
sanitario e outros téc-
nicos, em colabora-
¢ao. Multiperspectiva
cientifica.
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a) Modelo informativo — Considera a informacio como elemento
principal e fundamental do processo educativo. O médico-edu-
cador possui papel de destaque no centro do processo, e a saude
pode ser obtida por meio da aprendizagem de normas de conduta
higienistas. Assim, a saude é vista como algo individual, decorren-
te do cumprimento de normas de conduta. A existéncia de maus
habitos deve ser sanada por meio da educagdo (que Paulo Freire

chamou de “bancaria”).

Esse modelo se fundamenta em uma Pedagogia tradicional, cen-
trada na transmissio de contetdos, apoiada num modelo de
comunica¢ao unidirecional, em que um fala, ensina, e o outro
aprende, carecendo de um processo formativo. Nao considera o
fato de que a saude nao se da apenas em fungdo da informagao e
parte de uma andlise da realidade em que o ambiente, a estrutura
social e a cultura ndo sdo considerados. A supervalorizagdo das
instituicdes como responséaveis por restituir a saude aos indivi-
duos impoe a eles a tarefa de aprender o que é ensinado, ou seja,
reproduzir comportamentos e habitos higienistas. Os contetidos
normativos veiculados, na verdade, legitimam uma ordem social
vigente (SERRANO GONZALEZ, 1990).

b) Modelo persuasivo motivacional — Parte da premissa de que os
estilos de vida dos individuos ndo sdo compativeis com a saude. O
objetivo é a mudan¢a de comportamento, mas os comportamen-
tos aprendidos sao aqueles ensinados por alguém. Essa concepgao,
mecanicista, possibilita inclusive a aferigdo das condutas incorpo-
radas, ou seja, a identificagdo de agdes previstas como decorrentes
daquilo que foi ensinado. E, ainda que neste modelo, ao contrario
do anterior, a cultura e os valores tenham lugar, “a autonomia dos
homens estd ameacada” (SERRANO GONZALEZ, 1990, p. 37),
pois as metas individuais e a adaptagdo social acentuadas estao

impregnadas com pardmetros e valores do grupo dominante.

Os comportamentos considerados saudaveis (ou nao) sao pre-
definidos, e a iniciativa do educador e da instituicio social, como
no modelo informativo, mantém-se supervalorizada como res-
ponsavel pela modificagdo de condutas. A transmissao de valores
se da de fora para dentro, sem considerar a possibilidade de parti-
cipagdo critica. Além disso, ndo considera que as escolhas das pes-
soas e dos grupos muitas vezes refletem exigéncias e contradigdes

de seu meio social.
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Serrano Gonzalez (1990) declara ter “a impressiao de que se
produz uma satide melhor como se fosse um artigo de consumo”
(p- 37) e que esse modelo é o que melhor se adapta a sociedade de
bem-estar, que deixa a margem o sofrimento, em vez de enfrenta-
-lo. Ainda corre o risco de marginalizar os grupos populares.

Parece, entdo, que, embora o modelo motivacional avance,
ainda possui muitas lacunas, aproximando-se do primeiro mo-
delo. Isso ocorre porque ambos encaram a saude como questio
individual, como algo que os individuos — bem informados e com
bons comportamentos — podem alcancar, independentemente de
todas as suas relacdes e condi¢des de existéncia.

¢) Modelo politico-econdmico-ecolégico - Niao é uma evolugao
dos modelos anteriores. Critica uma visdo puramente bioldgica
e toma por base a epidemiologia social e a dimensao social da
promogao da satde.

Seu objeto de intervencéo ¢é a estrutura social. Esse modelo pro-
cura situar as propostas de saude com base em uma perspectiva
histérica, valorizando a satde e o bem-estar e ndo somente os co-
nhecimentos e as atitudes. Percebe o homem como sujeito de sua
saude, compreendendo que a forma como vive pode ser deter-
minante de sadde ou de doenca. E importante para esse modelo
entender o meio ambiente social como produto de forcas econ6-
micas e politicas que influem sobre a satde, ou seja, um enfoque
radicalmente distinto, porque concebe a saude dentro da vida
humana e nio a separa da estrutura social onde se produz essa
vida. O enfoque se baseia em uma concepgao de génese da satde:
a estrutura socioecondmica (sic) nos dara mais ou menos doenga,
dependendo da importincia que essa estrutura econdmica dé ao
desenvolvimento social (SERRANO GONZALEZ, 1990, p. 38).

O objetivo desse modelo é concreto e preciso: de um lado, ajudar
os individuos a compreender as necessidades que os levam a ado-
tar ou modificar sua conduta de saude; de outro, compreender,
com as comunidades, as for¢as econdmicas e politicas que mo-
delam o meio ambiente social, as quais influem sobre a saude. A
saude é vista como uma questio coletiva acima de tudo, na qual
um conceito ecologico de saude ¢ a base: saude para todos de-
corrente de modificagdes sociais e de estruturas econdmicas que
diminuam as diferencas.
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Epidemiologia social

“Embora os saberes sobre a salde e a doenga, na dimensao
coletiva, ja existissem como pratica discursiva individualizada
desde o século XVII, somente no inicio do século XIX a
epidemiologia ira se constituir em disciplina cientifica,
fortemente influenciada pelos desenvolvimentos cientificos
da época, seja no campo das ciéncias naturais, seja no
campo das ciéncias sociais nascentes. [...] A epidemiologia
social se distingue pela insisténcia em investigar
explicitamente os determinantes sociais do processo
saude-doenca. O que distingue a epidemiologia social das
outras abordagens epidemioldgicas nao € a consideragao
de aspectos sociais, pois, bem ou mal, todas reconhecem a
importancia desses aspectos, mas a explicagao do processo
saude-doenca. Trata-se, portanto, de uma distingdo no plano
tedrico” (BARATA, 2005).

d) Modelo participagdo e compromisso — Na verdade, este modelo
(fruto do trabalho de um grupo no qual a autora se insere) decor-
re da critica (a0 modelo anterior) de que, embora a economia e a
politica sejam importantes na satide, ndo sdo determinantes nem
da vida nem da satde dos individuos. Ele reconhece elementos
importantes colocados pelos outros trés, mas propde um outro
caminho metodolégico a ser seguido. Almeja uma melhor quali-
dade de vida para todos, por meio de uma educag¢ao para a saade
com uma visdo de humaniza¢ao em que a responsabilidade, a au-
tonomia, a solidariedade, a participag¢ao e o compromisso com o
entorno sao elementos fundamentais na elabora¢ao de um novo
estilo de vida. O trabalho de Paulo Freire é referido para apoiar
uma visdo de sujeito datado e situado historicamente.

Maria Isabel Serrano Gonzalez cita um trecho da obra de
Paulo Freire para elucidar a nogao de sujeito historicamente
datado e situado: “Cada homem esta situado no espago e no
tempo, no sentido de que vive em uma época precisa, em um
lugar preciso, em um contexto social e cultural determinado”
(FREIRE, apud SERRANO GONZALEZ, 1990, p. 43).
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A educagéo para a saude proposta aqui visa aumentar o nivel de
saude por meio da educagdo. A percep¢ao da realidade como pro-
cesso suscita a necessidade de uma educagao para a saude preocu-
pada com a interagao dialética entre as pessoas e a sua realidade.
A necessidade de tratamento interdisciplinar é apontada aqui nao
como a soma de distintas perspectivas, mas como uma inter-rela-
¢do estabelecida entre diferentes areas/disciplinas.

Como exemplo, uma inter-relacio positiva entre médico e comu-
nidade, na qual ambos possuem algo de que o outro carece (JO-
NES, apud SERRANO GONZALEZ, 1990, p. 46), num proces-
so de construcao dindmico e permanente, sem imposicdes nem
substitui¢des de uma concep¢ao de problemas de satde por outras
em que a critica (a ele mesmo) também tem lugar. Assim, o co-
nhecimento é produto de uma busca comum, decorrente de um

dialogo estabelecido entre as duas partes.

O modelo de participagdo e compromisso teria como objetivo ul-
timo a promogao da saude, entendida como fruto da dialética do
homem e do meio ambiente, dirigida a um sujeito livre, criativo,
integral. Os objetivos concretos desse modelo, segundo a propria
autora, incluem “a vontade de que a gente participe, se autovalori-
ze, se faca responsavel por seus problemas, seja sujeito do proces-
so e ndo objeto” (p. 49).

Ao educador cabe a tarefa de ajudar na configuragao dos sujeitos,
ja que a saude ¢é dirigida a eles. Embora esse modelo entenda a
satde como questio coletiva, também considera os individuos. A
critica que pode ser feita aqui diz respeito a auséncia de referéncia
ao papel do Estado, que pode ser interpretada como possibilidade
de superestimar a responsabilidade atribuida aos sujeitos, culpa-
bilizando o individuo.

Enfoques e modelos educativos: é possivel relaciona-los?

Vocé conseguiu perceber/estabelecer aproximagdes entre os enfo-
ques apresentados por Eduardo Stotz e os modelos educativos de Maria
Isabel Serrano Gonzélez? Na verdade, algumas aproximagdes podem
realmente ser estabelecidas. Por exemplo: a primeira, entre o enfoque
preventivo e o modelo educativo informacional, e a segunda, entre o da
escolha informada e o modelo motivacional, em que ambos pressupoem
individuos livres para realizar escolhas. O enfoque radical, entretanto,
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nao se equipara ao modelo econémico ecoldgico e vice-versa, ja que o
primeiro desconsidera o individuo e atribui tudo ao social e o tltimo,
embora considere a saide como questdo social, supervaloriza a questao
econdmica como determinante das condicdes sociais e ambientais.

O enfoque da educagdo popular se aproxima, em alguma medida, do
modelo educativo de participacdo e compromisso, sobretudo devido a
terem a mesma base conceitual tedrica, ou seja, ambos se apoiam no
trabalho de Paulo Freire. Ndo ha, contudo, correspondéncia, especial-
mente porque o enfoque da educagdo popular esta comprometido com
a luta de classes/populagdes oprimidas e questiona o papel do Estado.

Comentarios para

o professor

Retomando conceitos

Depois de ler isso tudo, vocé deve estar se
perguntando: e as questdes que foram colocadas

no inicio do texto? Eu ndo consegui chegar a um
conceito Unico, menos ainda a um modelo educativo
dnico.

Na realidade, essa confusdo conceitual impossibilita
até mesmo uma uniformidade de linguagem. O

mais importante seria, entdo, adotar e manter uma
postura critica com relacao aos enfoques e modelos
existentes, pois, na verdade, eles coexistem. Quando
apresentamos 0s modelos educativos, vocé poderia
ter uma falsa ideia de evolugao, a qual ndo se da nem
para os modelos nem para os enfoques, nem mesmo
para as diversas terminologias adotadas para referir-
se a eles. Uma critica a nossa propria pratica também
deve ter lugar.
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A transversalidade
da saude

Vocé ja ouviu falar em Parametros Curriculares Nacionais? Ja ouviu?
Que bom! Nao lembra? Néo se preocupe, pois iremos explicar resumi-
damente o que sdo esses documentos.

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) constituem uma pro-
posta de reorientagao curricular que a Secretaria de Educagido Funda-
mental e a Secretaria de Educagdo Média e Tecnologica do Ministério da
Educacdo e do Desporto (MEC) colocam a disposi¢do das “secretarias
de Educagdo, escolas, instituicdes formadoras de professores, institui-
¢des de pesquisa, editoras e todas as pessoas interessadas em educagao
dos diferentes estados e municipios brasileiros” (MEC, 1998, p. 9).

Os PCN apresentam como uma de suas propostas a incorpora¢io de
temas transversais nos curriculos escolares. Os chamados temas trans-
versais sdo assuntos/questdes que, devido a sua importancia e urgén-
cia, devem ser incluidos e debatidos em todas as areas e disciplinas que

compdem o curriculo escolar. Assim:

O compromisso com a construgdo da cidadania pede necessaria-
mente uma pratica educacional voltada para a compreensio da
realidade social e dos direitos e responsabilidades em relagdo a
vida pessoal e coletiva e a afirmagédo do principio da participagao
politica. Nessa perspectiva é que foram incorporados como te-
mas transversais as questdes de Etica, Pluralidade Cultural, Meio
Ambiente, Saude, Orientacdo Sexual e Trabalho e Consumo
(MEC, 1998, p. 17).

Contudo, vale ressaltar que a inclusdo dos temas transversais nos
curriculos escolares ndo significa a criagao de novas disciplinas ou
areas de ensino. Ao contrario disso, “os objetivos e contetidos dos temas
transversais devem ser incorporados as dreas ja existentes e ao trabalho
educativo da escola. E essa forma de organizar o trabalho did4tico que
recebeu o nome de transversalidade” (MEC, 1998, p. 17).

De acordo com o que foi descrito anteriormente, a satde é conside-
rada um tema transversal e como tal deve interligar-se a todos os demais
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temas transversais e aos diversos conteudos trabalhados nas diferentes

areas e disciplinas.

Os PCN, em relagdo ao tema transversal Satde, ressaltam o desafio
do seu ensino como uma “aprendizagem efetiva e transformadora de
atitudes e habitos de vida” (MEC, 1998, p. 245).

Antes de nos determos nas recomendag¢des dos PCN, seria interes-
sante resgatar um pouco da histdria da incorporagao da temadtica Satde
pela educagdo aqui no Brasil. Isso, alids, esta incluido nos PCN.

Nossa inten¢do é mostrar e discutir alguns elementos presentes nos
Parametros. Nao pretendemos esgotar todas as possibilidades de discus-
sao; cabera a vocé, caso seja de seu interesse, realizar uma leitura mais
pormenorizada do documento.

A incorporacgao da tematica Saude pela educagao

Relembrando um pouco as nog¢des histdricas colocadas no texto an-
terior, podemos resgatar algumas ideias acerca de como se deu a apro-
priagdo, pela escola, dos temas referentes a Saude.

Desde o século XIX, os contetidos relativos a satde e a doenga foram
incorporados ao curriculo escolar brasileiro, da mesma forma que essas
questdes eram tratadas socialmente. Cabia a disciplinas como Higiene,
Puericultura, Nutricdo e Dietética ou Educacéo Fisica e, mais recente-
mente, Ciéncias Naturais e Biologia, a tarefa de divulga¢do de conheci-
mentos cientificos que elucidassem os mecanismos por meio dos quais
individuos asseguram sua saude ou adoecem. A énfase nos aspectos
bioldgicos caracterizou uma visdo reducionista de satide, na qual a rela-
¢do doente-agente causal foi e ainda é priorizada.

Em 1971, pela Lei no 5.692, deu-se a introdugao formal da tematica
da saude no curriculo escolar, sob a designa¢ao genérica de Programas
de Satde, como vemos na citagao a seguir:

Sera obrigatéria a inclusdo de Educagédo Moral e Civica, Educa-
¢do Fisica, Educagdo Artistica e Programas de Satide nos curri-
culos plenos dos estabelecimentos de 1° e 2° graus, observado
quanto a primeira o disposto no Decreto-Lei n° 369, de 12 de
setembro de 1969.
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O objetivo da inclusdo no curriculo escolar de Programas de Sau-
de era “levar a crianga e o adolescente ao desenvolvimento de habitos
saudaveis quanto a higiene pessoal, alimentagao, pratica desportiva, ao
trabalho e ao lazer, permitindo-lhes a sua utilizagcdo imediata no sentido
de preservar a satide pessoal e a dos outros” (Parecer CFE n° 2.264/74,
apud BRASIL, 1998, p. 258).

Embora a lei tenha estabelecido que os Programas de Saude fos-
sem trabalhados por meio de atividades pragmaticas e continuas, e nao
como disciplina, sua implantagdo se deu de forma heterogénea pelos
governos estaduais. Na maioria das vezes, houve pouca incorporagiao do
novo referencial proposto, o qual visava a ampliacdo do entendimento
da Educagéo para a Satde. Assim,

em 1977, o Conselho Federal de Educagio reafirma a posi¢ao
de que os Programas de Sauide ndo devem ser encarados como
uma matéria ou disciplina, mas como uma “preocupagio geral
do processo formativo, intrinseca a prépria finalidade da escola’,
devendo ser trabalhados “por meio de uma correlagdo dos diver-
sos componentes curriculares, especialmente Ciéncias, Estudos
Sociais e Educagio Fisica” (BRASIL, 1998, p. 258).

Embora, na década de 1980, muitos estados brasileiros tenham re-
formulado seus curriculos, o préprio texto dos PCN aponta que, na
pratica, pouco se caminhou para romper com a abordagem a aspectos
informativos e exclusivamente biologicos, pois o que continuou aconte-
cendo na pratica é que, por uma questao tradicional, sdo as disciplinas
de Ciéncias ou Biologia que se encarregam dessa discussao. Logo,

respeitadas as possiveis excecdes, o que se tem, ainda hoje, é o
ensino de satide centrado basicamente na transmissdo de infor-
mag0es sobre como as pessoas adoecem, os ciclos das doengas,
os seus sintomas e as formas de profilaxia (BRASIL, 1998, p. 258).

Os Programas de Satide, quando a escola prioriza a dimensao bio-
légica, recaem sobre a tematica doenga. Configuram-se, assim, como
Programas de Prevengdo de Doengas ou Programas de Doengas, em que
as discussoes e possibilidades de melhoria das condi¢des de vida da po-
pulagdo possuem pouco ou nenhum lugar de destaque.
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Esse “biologismo” da satde, por outro lado, encarrega-se de desen-
volver novos esquemas de prote¢ao, muitas vezes desconectados da vida
cotidiana dos alunos, mas que devem ser seguidos. Esse tipo de enfoque
é reducionista e ndo contempla as necessidades individuais e coletivas.

A proposta dos PCN, ao contrario disso, ressalta a educagao como
um dos fatores mais expressivos para a promogao da satide. A Educagio
para a Satde proposta, sistematica e contextualizada na realidade brasi-
leira, permite a significativa contribuicdo do professor e da comunidade
escolar na formagao de cidadaos capazes de agir e de melhorar os niveis
de satide das pessoas e da coletividade em geral.

A concepcgao de saude dos PCN

A concepgao de saude apresentada é dindmica: saide como direito
universal e como construgdo — por pessoas, em suas relagdes sociais e
culturais, ao longo de suas vidas. Ha, ainda, nos PCN, uma diversida-
de de concepgodes de sauide decorrentes de diferentes visdes do ser hu-
mano e de sua relagdo com o ambiente, permeadas pela cultura e pelo
momento histdrico.

A saude e a doenga néo sio consideradas valores abstratos ou mes-
mo situagdes absolutas, muito menos, condi¢des estaticas. Por esse mo-
tivo, ndo é possivel interpor, entre eles, uma clara linha diviséria. Assim,

a diversidade de expressdes idiomaticas e artisticas relaciona-
das ao assunto pode ilustrar a enorme variedade de maneiras de
sentir, viver e explicitar valores e padrdes de satde ou doenga.
E necessdrio reconhecer que a compreensio de saide tem alto
grau de subjetividade e determinagéo histérica, na medida em
que individuos e coletividades consideram ter mais ou menos
saide dependendo do momento, do referencial e dos valores que
atribuam a uma situagdo (BRASIL, 1998, p. 250).

A concepgao de saude que fundamenta os PCN de Educagio para a
Saude foca a cidadania como exercicio de sujeitos do processo saude/do-
enga. A tarefa de interferir sobre esse processo nao pode ser delegada,
“deixando ao cidadao ou a sociedade o papel de objeto da intervengio “da
natureza’, do poder publico, dos profissionais de satide ou, eventualmente,
de vitima do resultado de suas agdes” (BRASIL, 1998, p. 250). Entdo,
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para pensar e atuar sobre a satide é preciso romper com enfoques
que dividem a questio, ou seja, colocar todo o peso da conquis-
ta da satde no individuo, em sua heranga genética e empenho
pessoal é tdo limitado quanto considerar que a saide é determi-
nada apenas pela realidade social ou pela a¢do do poder publico
(BRASIL, 1998, p. 250).

Buscar um conceito dindmico em que saude ndo pode mais ser vista
como “avesso ou imagem complementar da doenga’”, mas como algo que
se expressa na luta pela amplia¢ao das potencialidades dos individuos
e da sociedade, refletida na capacidade de defender a vida. Eis a tarefa

que estd posta.

Para os Parametros Curriculares Nacionais, a saude ¢é vista, portanto,
nao s6 como produto, mas também como parte do estilo de vida de cada
individuo e cada comunidade, assim como de suas prdprias condi¢oes de
existéncia, ja que o processo saide/doen¢a compreende uma “forma de
representagdo da inser¢do humana no mundo” (BRASIL, 1998, p. 252).

Qual seria, entdo, o papel da educa¢io para a saude, proposta nos
PCN? A educagio para a saude cumpre papel de destaque, uma vez que

favorece o processo de conscientizagdo quanto ao direito a saude
e instrumentaliza para a intervencao individual e coletiva sobre os
condicionantes do processo saude-doenca (BRASIL, 1998, p. 255).

Para que isso seja concretizado, é necessario que a escola, além de
informar, trabalhe com diferentes abordagens acerca de saude, desta-
cando as suas interfaces com as questoes politicas, econOmicas, sociais,
culturais etc.

Bem, neste ponto vocé deve estar se perguntando: “Como a escola
pode interferir no processo de conscientizacdo? Néo seria muita pre-
tensdo? E possivel viabilizar as agdes contidas nos PCN?” Na verdade,
pudemos observar que tentativas vém sendo realizadas, ao longo do
tempo, em vérios locais do Brasil. Infelizmente, ainda temos muito a
percorrer. Duas questdes, entretanto, parecem chave para que a relagédo
entre educacéo e saude possa ser efetivamente desenvolvida no ambito
das escolas:

1) Formagao inicial e continuada de professores — Em primeiro lugar,

os cursos de formagéo inicial e continuada de professores devem
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estar articulados de modo a considerar as multiplas abordagens de
saude, compreender a relagao saide-doenga como um processo,
afastando-se de uma visdo meramente bioldgica dessas questdes.

2) Abordagem interdisciplinar — Para a adequada discussao de edu-
cagdo e saude, seria interessante adotar uma abordagem inter-
disciplinar. Porém, quando os PCN tratam a saude como tema
transversal isso ndo estd posto. Na verdade, a discussio pode
ser multidisciplinar (cada disciplina abordando temas referentes
a saude em seus conteidos), o que, de certa forma, avanca, mas
ainda mantém uma visdo compartimentalizada das questdes. En-
tretanto, esse tipo de abordagem, em que equipes de trabalho se
unem para a busca de solugdes de determinadas questdes, possui
exigéncias que vao além dos novos processos de formagao/capa-
citacao de profissionais. Essas exigéncias incluem, por exemplo:

» maior disponibilidade de tempo dos integrantes da equipe. Mui-
tos professores, por serem responsaveis por disciplinas com gra-
des de horarios diferentes e por normalmente trabalharem em
muitas escolas, muitas vezes sequer conseguem se encontrar e até
mesmo se conhecer;

» aprevisdo, na carga horaria do professor, de algumas horas para o
desenvolvimento desse tipo de trabalho ou o pagamento de horas

extras se for o Caso;

= espago fisico para as reunides e o desenvolvimento dos projetos. O
limitado espaco fisico da maioria das escolas dificulta a disponi-
bilizagdo de um espa¢o adequado para a discussdo, a elaboragdo e
o desenvolvimento de propostas interdisciplinares;

= acesso a internet e outros materiais e recursos necessarios
ao trabalho.

Conclusao

Conforme demonstramos, o entendimento do papel da Educa¢iao
na Promogdo da Saude evoluiu bastante nas ultimas décadas, princi-
palmente no que se refere a concepgao tedrica do que deva ser Edu-
cacdo em Saude. Os Parametros Curriculares Nacionais, ao instituir o
tema transversal Saude, vieram reforgar esse entendimento mais amplo
de saude. No entanto, 0 que vemos na pratica é a recorréncia de uma
Educag¢do em Saude ainda voltada muito mais para os aspectos biold-
gicos da saude do que para uma abordagem interdisciplinar. Para que
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uma mudanca ocorra é necessario investimento na formacgéo inicial e
continuada de professores, propiciando condi¢des necessarias para que
o trabalho seja desenvolvido dentro das novas perspectivas de Educagao
em Saude.
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Bingo - Métodos
contraceptivos

Informagoes basicas:

Duragao prevista: 40 a 50 minutos

Conscientizagao sobre os risco da pratica

GERIGGE sexual desprotegida

A atividade pode ser feita em grupos, o que a

Organizacao da classe: L
9 ¢ favorece a troca de ideias entre os alunos.

- Distinguir e reconhecer as contaminagoes
que possam ocorrer durante uma relagdo
Objetivos: sexual desprotegida.

- Fornecer informagdes e estimular o debate
sobre a transmissao e prevencéo das DST.

Pré-requisitos: Conceito biolégico.

Cartela de palavras-chave, cartela de respos-

Material necessario:
tas e folha com as perguntas

Métodos contraceptivos — bingando em sala de aula

Professor, tal atividade visa debater e relembrar os métodos contra-
ceptivos trabalhados em sala de aula, além de desenvolver uma postura
responsavel em relacao a atividade sexual e levantar questdes como o
comportamento de risco, as consequéncias da irresponsabilidade e os
mecanismos de transmissao de doengas como a AIDS e demais DST.

O professor entrega uma cartela resposta e as palavras-chave para
cada grupo de alunos. De posse do material, os alunos se organizam
para escutar as perguntas. Conforme o professor faz as perguntas, os
alunos escolhem na lista de palavras-chave aquela que corresponde a
pergunta e coloca dentro da cartela, como num bingo.

Ao final de todas as perguntas, o professor passa entre os grupos para
conferir as respostas. Apds a rodada, abre-se para discussdes sobre os
conceitos biologicos abordados na atividade e demais duvidas.
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Palavras-chave de resposta para uso na cartela

DST Vasectomia Ligadura Minipilula
DIU HPV Camisinha OMS
Diabetes  Periodo fértil  Espermicida Barreira
China Pﬂstggudir?tgia Tabela Progesterona

Cartela resposta do bingo

1 2 3 4
6 7 8 9
11 12 13 14
16 17 18 19

Unidade 2

Comportamento

Diafragma

Adesivos

Implante

subdérmico

10

15

20

Perguntas do bingo

1 — Pais onde o DIU é bastante utilizado

2 — Abreviatura de doengas sexualmente transmissiveis
3 — Nome da esterilizagao feminina

4 — Pilula que a mulher que amamenta costuma utilizar
5 — Abreviatura de dispositivo intrauterino

6 — Agentes quimicos que inativam os espermatozoides

7 — Método que age impedindo a chegada dos
espermatozoides ao Utero por atuagao mecanica,
guimica ou mista

8 — Doenga que impede a mulher de utilizar
anticoncepcional

9 — Método anticoncepcional de facil acesso e que nao
precisa de controle médico

10 — Nome do método de esterilizagdo masculina

11 — Abreviatura de Organizagdo Mundial da Saude

12- Periodo em que a mulher esta propensa a
engravidar

China
DST
Ligadura
Minipilula
DIU

Espermicidas

Barreira

Diabetes

Camisinha

Vasectomia

OMS

Periodo fértil
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Links na Web:

Sugestao de
material de apoio
para os alunos
durante a pesquisa:

Doengas
sexualmente
transmissiveis.

https://brasilescola.
uol.com.br/
doencas/doenca-
sexualmente-
transmissivel.htm

Departamento

de Vigilancia,
Prevengao e
Controle das

IST (Infecgdes
Sexualmente
Transmissiveis),
do HIV/AIDS e das
Hepatites Virais.

http:/www.aids.
gov.br/pt-br
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13 — Tipo de método anticoncepcional que consiste na
observagao dos sinais do ciclo menstrual

14 — A camisinha protege contra esse virus

15 — Dispositivo circular que recobre o colo do utero

16 — Compostos hormonais que séo aplicados sobre a
pele

17 — Indicado somente para as mulheres que tém o
ciclo regular

18 — Alternativa para quem nao utilizou o
anticoncepcional corretamente

19 — Hormonio feminino que compde a pilula
anticoncepcional

20 — Dispositivo que é aplicado no nivel subcutaneo

Unidade 2

Comportamento
HPV

Diafragma

Adesivos

Tabela

Pilula do dia
sequinte

Progesterona

Implante
subdérmico

Apbs a atividade, os alunos terdo a oportunidade de dialogar com

seus pares e familiares a respeito das DST e dos métodos de prevencgio.

Poderdo ainda criar cartazes ou folderes para divulgagao das informa-

¢des no espago escolar.
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A Matematica

na alimentacao

— trabalhando a
transversalidade da
saude em sala de
aula

Informacgoes basicas:

Duracao prevista: 100 minutos (duas aulas de 50 min.)

O uso da Matematica na alimentagéo em

Assunto: favor da saude.

Atividade podera ser realizada em grupo para

U AT G 6 RS discussao de habitos promotores de satde.

Aprender a usar a Matemética na alimentagao

Objetivos: em favor da saude.

Pré-requisitos: Operag0es basicas e interpretagdo de dados.

- Piréamide alimentar

- Tabela nutricional de diferentes alimentos
- Encartes de supermercados

- Papel A4, cola, tesoura, Iapis e caneta

Material necessario:

Comentarios para

o professor

Professor, professora,

Vocé pode conversar com o nutricionista e o professor de
Educagao Fisica da escola sobre esta aula.
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A matematica da saude

Professor, este roteiro estd organizado em etapas, as quais vocé pode
adaptar de acordo com as caracteristicas de sua turma.

ETAPA 1: A alimentacao saudavel

Uma vida saudavel depende de vérios fatores, e um dos mais dis-
cutidos atualmente diz respeito a alimentagdo saudavel e os exercicios
fisicos. Nessa direcédo, a proposta é trabalhar com os alunos o consumo
de uma dieta balanceada baseada na elabora¢do de um cardépio diario
de até 2.000 kcal, usando como objeto de aprendizagem a interpretagdo
de dados nutricionais dos alimentos e os conceitos bioldgicos sobre os
diferentes tipos de nutrientes, a fim de trabalhar a conscientizagdo e a
tomada de atitudes que melhorem a satde.

Nossa alimentagao é o elemento principal para uma vida longa e sau-
davel. Porém quais alimentos devemos consumir para garantir saude a
partir da nossa comida?

A piramide de alimentos é uma ferramenta que auxilia a pratica de
uma alimentagdo balanceada. Nela estdo implicitos os tres principios de

Unidade 2

uma dieta sauddvel:

| - Variedade — Utilizagao de diversos tipos
de alimentos durante as estagdes do ano
e diariamente em cada uma das refei¢des.

[l - Moderagao — Cada grupo de alimentos
deve ser consumido em quantidades de-
finidas, a fim de evitar caréncias nutricio-
nais de determinados alimentos e excesso
de outros.

[l - Equilibrio — pela variedade e a mode-
ragao, é possivel respeitar a utilizagao de
varios alimentos em quantidades adequa-
das a cada pessoa, de acordo com sexo,
idade, massa corporal, altura e atividade
fisica.

MHova Piramide Alimentar Brasileira

q‘
OLEDS E GORDURAS > Q& ACUCARES E DOCES
142 pongles f‘ E B jpow
LEITE E PRODUTOS
LACTEDS
Ji‘ﬂ';ﬁ
CARKES E OVOS
1 a7 pols

ISICAS REGLILARME

NTE

Fowie: Sonla Taourdva Millipa, do Depertamento de Mutniclo & Paculdads de
Spuck Pubica i Ureearucade e 53¢ Prub (LEP)
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A pirdmide alimentar é um instrumento importante que ajuda a po-
pulagdo a guiar sua alimentagao, fazendo compreender como é uma ali-
menta¢ao saudavel. Sua principal fungdo é orientar; ela ndo é responsa-
vel por fornecer uma dieta a ser seguida.

Na piramide alimentar, os alimentos estdo dispostos por nivel de ne-
cessidade. Os carboidratos, por exemplo, estdo na base por serem neces-
sarios para o fornecimento de energia. Quando entendemos a necessi-
dade de cada grupo de alimentos, compreendemos melhor por que uma
alimentagido saudavel necessita de variedade, moderagéo e equilibrio.

Comentarios para

o professor

Professor, professora,

Nesta etapa vocé pode solicitar que os alunos pesquisem
os diferentes tipos de alimentos e os principais nutrientes
presentes na pirdmide alimentar e que fazem parte da sua
alimentagao diaria.

ETAPA 2: Produzindo uma tabela de
informagoes nutricionais

Para esta etapa, propomos que se trabalhe com os alunos a cria¢ao
de uma tabela com informacdes dos alimentos que eles costumam con-
sumir, tomando por base indicagdo de 2.000 kcal (calorias) por dia.

O primeiro passo é criar uma tabela com os grupos de alimentos,
as calorias (kcal) de cada por¢do, uma coluna para que sejam inseridas
as quantidades consumidas e uma coluna que realiza a soma de kcal de
cada tipo de alimento.
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Cereais, paes, tubérculos e
raizes

Hortaligas

Frutas

Carnes e ovos

Leite e derivados
Feijoes e oleaginosas
Aclcares e doces
Oleos e gorduras

Links na Web:

Dicas de sites
para pesquisas
relacionadas

ao tema e que
poderdo ser
utilizados para
fomentar os
debates junto as
turmas:

http://www.fmu.br/
site/graduacao/ler.
asp?dir=nutricao
&pg=piramide
Outras fontes

de pesquisa
consultadas:
http://www.fmu.br/
site/graduacao/ler.
asp?dir=nutricao
&pg=piramide
http://www.hu.usp.
br/profissionais/
nutricao/nutricao_
piramide.htm

http://www.
incor.usp.br/
unidades/nutricao/
alimentacao_
saudavel_net.pdf.
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Consumo diario

Comentarios para

o professor

Sugerimos deixar os alunos pesquisarem nas embalagens
dos alimentos e na internet os valores nutricionais dos
alimentos que fazem parte da sua dieta diaria para
preenchimento da tabela. Essa é uma étima oportunidade
para eles discutirem 0s seus resultados com os colegas,
usando a linguagem matematica.

ETAPA 3: Avaliagao — criando um cardapio

Uma atividade interessante que pode envolver os alunos na produ-
¢do da avaliagdo é pedir que eles criem um cardapio com cinco refei¢oes
(café da manha, colagao, almogo, lanche e jantar) usando como base a
indicacdo de 2.000 kcal didrias.

Na constru¢io do cardapio, é preciso indicar, para cada uma das cin-
co refei¢oes, os alimentos presentes, a quantidade e o valor total de
calorias. Os alunos podem ilustrar cada refeicdo com imagens de en-
cartes de supermercados.

Apds a elaboragdo do cardapio, com base nas informacoes da ali-
mentacao dos seus pares, os dados podem ser apresentados e discutidos
com os colegas, assim como as dificuldades encontradas na elaboragao
da atividade.
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Saude ambiental

E incontestével que os avancos cientificos e tecnoldgicos alcangados
nas dltimas décadas em todas as dreas do conhecimento humano colo-
caram a disposi¢do da populagdo mundial uma infinidade de informa-
¢Oes, técnicas, equipamentos e objetos de grande poder e sofisticagao.
Por outro lado, é também indiscutivel que todos esses avangos e melho-
rias, além de néo serem compartilhados por todos (s6 os mais ricos cos-
tumam ter acesso), acabaram gerando uma degradagdo e uma poluicao
ambiental que, numa escala crescente e exponencial, coloca em risco os
ecossistemas naturais e os ambientes construidos pelos seres humanos.

A poluigao ambiental

A polui¢do ambiental, uma das grandes vilas de todo esse processo
de degradagdo ambiental, pode ser definida, de acordo com o Vocabuld-
rio Brasileiro de Recursos Naturais e Meio Ambiente, do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica, como:

degradagdo da qualidade ambiental resultante das atividades que
direta ou indiretamente prejudiquem a satde, a seguranca e o
bem-estar da populagio, criem condi¢des adversas as atividades
sociais e econdmicas, afetem desfavoravelmente a biota, afetem
as condicOes estéticas ou sanitdrias do meio ambiente e lancem
materiais ou energia em desacordo com os padrdes ambientais
estabelecidos (IBGE, 2004, p. 251).

Para Antunes (2000), a polui¢ao pode ser definida como

uma presenca quantitativa de determinados elementos contami-
nantes na atmosfera, de forma que a sua quantidade possa ser
nociva ao ser humano, as plantas e aos animais, assim como se-
jam capazes de interferir no controle da vida ou prejudicar pro-
priedades (p. 177).

De acordo com Brilhante (1990), a poluicdo também pode ser
definida como:
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qualquer alteragdo da composicao e das caracteristicas do meio
que cause perturbagdes nos ecossistemas, ou ainda como uma
interferéncia danosa nos processos de transmissido de energia.
Consiste em distdrbios ambientais consubstanciados em fatos
ou fendmenos desfavoraveis diretos ou indiretos. Os primeiros
compreendem ataques a satide e aos bens, como a promogio de
deslocamentos populacionais ou desequilibrio social, ou ainda
implica¢des na qualidade de vida, como polui¢do sonora e esté-
tica, entre outras inconvenientes (p. 20).

Apesar de todas essas defini¢oes assustadoras e esses avisos, uma par-
cela da sociedade atual parece negar-se a perceber o perigoso caminho
que esta trilhando e continua a investir em um modelo de desenvolvi-
mento que ja deu provas suficientes de sua incompatibilidade com a vida.

A destruigdo dos ecossistemas naturais por meio do consumo exage-
rado dos recursos naturais e do desperdicio de bens materiais ¢ marca
registrada do estilo de vida atual. Isso faz com que ocorram: diminui¢ao
da biodiversidade, desequilibrios ambientais e aumento exponencial dos
residuos sélidos, liquidos e gasosos gerados pelas atividades humanas.

A deterioragdo progressiva do meio ambiente planetdrio na se-
gunda metade do século, produzida pelo desenvolvimento in-
dustrial apoiado em tecnologia invasiva e predatéria da nature-
za, com os conhecidos efeitos da polui¢ao atmosférica, pluvial
e maritima, da erosdo, do assoreamento, da desertificacio e da
depredagdo de sitios e nichos insubstituiveis da natureza, colo-
ca em risco a diversidade biologica e a prépria sobrevivéncia da
Humanidade (LUZ, 1997, p. 22).

O fato é que, enquanto os conhecimentos, bens e servicos gerados
em diferentes areas cientificas e tecnoldgicas sao usufruidos por alguns
individuos ou paises, a degradagao ambiental e os riscos dai advindos
sao divididos com toda a humanidade.

A distribuicao desigual dos riscos ambientais

Essa divisao de problemas, tragédias e perigos, no entanto, nao ¢é fei-
ta da mesma forma para todos, uma vez que sdo as populagdes e grupos
sociais menos favorecidos que mais sofrem as consequéncias desse pro-

gresso cientifico e tecnologico.
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Apesar de, na maioria vezes, ndo serem os beneficiarios diretos dos
produtos e processos, convivem continuamente com as suas “sobras” e
degradagdes. Devido a falta de recursos financeiros, esses grupos aca-
bam sendo obrigados a morar em bairros periféricos proximos as fon-
tes poluidoras (fabricas, industrias, mineradoras etc.), em locais pouco
apropriados (lixdes, encostas de morros, margens de rios, manguezais
etc.) e a exercer atividades profissionais que os expdem a substancias to-
xicas, altas e baixas temperaturas, radiagoes, descargas elétricas, objetos
cortantes, agentes patogénicos etc.

Acselrad (1993) chama a atengéo para esse fato, afirmando que

polui¢do é um processo pelo qual sdo lancados no meio ambiente
residuos sélidos e restos liquidos e gasosos, que em sua maioria
sao o resultado da produg¢io de mercadorias. Enquanto as mer-
cadorias sdo vendidas, os residuos da produgdo nio encontram
comprador no mercado. Quando lancados no meio ambiente,
esses subprodutos toxicos sdo consumidos involuntariamente
pela populagio. Portanto, a chamada “polui¢ao” consiste em um
processo de consumo forgado de substancias poluentes por indi-
viduos que ndo assinaram nenhum contrato voluntdrio para que
isto acontecesse (p. 17).

Esse desigual e injusto “consumo for¢ado” dos refugos do proces-
so de produ¢ao denomina-se injustica ambiental. A esse respeito, veja
esta citagdo:

Injustia ambiental é o mecanismo pelo qual sociedades desi-
guais destinam a maior carga dos danos ambientais do desenvol-
vimento a grupos sociais de trabalhadores, populagées de baixa
renda, grupos raciais discriminados, popula¢des marginalizadas
e vulneraveis (COLOQUIO, 2001).

Buscando alterar essa situacéo, diferentes setores sociais vém mobi-
lizando-se em torno de um movimento que se convencionou chamar de
justica ambiental. De acordo com Layrargues (2000, p. 116-117), justica
ambiental é um “conceito que enfatiza a distribui¢do desigual do risco
entre os pobres e as minorias étnicas em relagdo ao conjunto da socie-

dade como um todo”.
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Enquanto a justica ambiental ndo se faz presente, uma grande par-
cela da populagio sofre as consequéncias desse modelo de desenvolvi-
mento injusto. Essa parcela da populagao tem suas condi¢oes de saude
alteradas, mas ndo consegue questionar ou mudar sua realidade, pois é
incapaz de identificar a origem de seus problemas, os riscos e os perigos
a que esta submetida.

Sociedade mundial de risco

No mundo de hoje, é possivel perceber que as descobertas cientificas
aplicadas em diferentes dreas, se por um lado sdo capazes de gerar mais
conforto, facilitar a comunicagdo entre as pessoas e curar determinadas
doengas, por outro lado também sdo capazes de colocar em risco a vida
no planeta.

Entende-se por risco ambiental a probabilidade de ocorréncia de
acidentes que alterem o ambiente, influenciando a satde fisica, mental
ou social de um individuo ou populagio, ocasionando prejuizos, doen-
¢as ou mortes.

Nas ultimas décadas, os riscos ambientais, globais e os problemas dai
resultantes ampliaram-se de forma tao avassaladora que deram origem
a «teoria da sociedade mundial de risco’, em que os diversos problemas
socioambientais sdo responsabilizados pela atual situagao de perigo que
envolve toda a humanidade.

Apesar de a sociedade atual viver continuamente em risco, nem
sempre este tem sua gravidade aferida de forma correta ou é percebido
como tal pela populagio a ser atingida - que por isso ndo se protege. E
possivel dizer que

um risco perceptivel pelos érgios dos sentidos provoca uma
reagdo de adaptacdo do individuo ao perigo. Quando o risco
se torna imperceptivel, o individuo apenas pode se proteger se
estiver informado da probabilidade da sua manifestagéo. [...] A
informagao torna-se necessariamente indispensavel, pois é difi-
cil ser vigilante quando néo se ¢ avisado de um perigo invisivel
(DEOUX; DEOUX, 2000, p. 530).

Enquanto toda essa degrada¢ao ambiental era pontual e menos visivel,
apenas alguns se ergueram para denuncia-la. No entanto, no momento

em que a degradacao ambiental atinge escala planetdria (diminui¢do da
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camada de ozdnio, efeito estufa, radiagdo atdmica etc.) e que as popu-
lagoes dos paises mais poderosos do planeta se veem quase inevitavel-
mente correndo riscos como todas as demais, muito mais vozes come-
caram a se manifestar em prol da necessidade de uma séria reflexdo
sobre o funcionamento da sociedade contemporanea e a gravidade dos
riscos ambientais globais.

A esperanga, para os que acreditam na possibilidade da instaura-
¢do de uma nova ordem mundial, é que, partindo dessas constatagdes
e autorreflexdes, a sociedade contemporanea possa criar, por meio do

<« 7 . <«
choque ecoldgico’,

uma situacao que os tedricos politicos acreditavam estar reser-
vada somente as guerras. (...) A crise da consciéncia ecoldgica
pode muito bem desembocar em rompantes contra determina-
dos grupos ou objetos. Mas também provavelmente podera ser
experimentado pela primeira vez um destino comum que, pa-
radoxalmente, desperta uma consciéncia cotidiana cosmopoli-
ta, resultante da nao limitacdo da ameaga que foi gerada, e que
talvez venha a eliminar as fronteiras entre homens, plantas e ani-
mais (BECK, 1999, p. 78).

Enquanto as mudancas necessdrias nio se fazem presentes, a so-
ciedade mundial convive com perigos nunca antes imaginados. Esses
perigos podem recair sobre todos os ecossistemas naturais e construi-
dos pelo homem, ocasionando alteragdes no equilibrio ambiental, nas
relagdes politicas e sociais e, logicamente, na saude dos individuos e
das populagdes.

Saude ambiental: uma concepgao de saude

Se, conforme ja foi explicado em aulas anteriores, até o inicio do sé-
culo XX a saude era tida como mero estado de auséncia de enfermidade
ou doenga fisica, a defini¢ao difundida desde 1948 pela Organizagdo
Mundial da Satde, de que é o “estado completo de bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doen¢a”, veio ampliar a defi-
ni¢ao do termo, mas ainda nao deu conta da complexidade do que seja
estar com saude nos dias atuais.

Se buscarmos a origem da palavra saide, vamos descobrir que esta re-
lacionada a salute, que é um termo latino que significa salvagao; para con-
seguir que determinado individuo ou populagao tenha salute (salvagao)
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¢ necessario muito mais do que simplesmente desenvolver junto a es-
ses individuos e populagdes acdes preventivas e/ou curativas. E preciso
identificar e entender também como os individuos se relacionam com
o0 seu proprio corpo, com os outros individuos e os demais seres vivos e
ndo vivos do meio ambiente.

Sabe-se hoje que para ter saide é necessario que sejam evitados e
recuperados os desequilibrios ocasionados aos diferentes ecossistemas
do planeta, pois a Terra funciona como um grande tecido, em que todos
os elementos sdo fios imprescindiveis na manutencao do equilibrio di-

namico que compde a vida.

Desse modo, tanto os fatores bioldgicos (proliferacdo de virus
e microrganismos) como os ecoldgicos (alteracdo indevida de
um ecossistema ou o desaparecimento de uma espécie) ou ainda
os sociais (fragmentacdo comunitdria, exclusdo social, violéncia
etc.) podem colocar em risco a saude individual ou coletiva de
uma populagdo (CADEI, 2004, p. 46).

Epp (1996) reforga essa visdo de satide quando afirma que “na atuali-
dade, estamos trabalhando com um conceito de satide como uma parte da
vida didria, uma dimensao essencial da qualidade de nossas vidas” (p. 26).

Atenta as grandes questdes que interligam satide e ambiente e que
permeiam o cotidiano da sociedade atual, a Organizagdo Mundial da
Satde passou a chamar a atencéo para a necessidade de acrescentar uma
nova dimensdo a satide, “criando” o que se convencionou nomear de
Saude Ambiental.

A Satide Ambiental faz parte da Saide Publica e se dedica a avaliar,
prevenir e controlar as formas de vida, as substancias e os componentes
do ambiente (fisicos, quimicos, sociais, culturais, psicossociais etc.) que
podem exercer influéncia negativa sobre a saude e o bem-estar de indi-

viduos e populagdes, assim como reparar os possiveis danos ocorridos.

A partir desse enfoque, o conceito de satide ganhou novos contornos
e uma amplitude maior, passando a evidenciar os impactos que os fato-
res ambientais podem ocasionar sobre a saude humana.

Por meio da busca da Saude Ambiental, é possivel repensar as mu-
dangas tecnoldgicas, ambientais e politicas que vém ocorrendo na so-
ciedade. Essas mudancas sdo responsaveis por novos tipos de riscos e

ameagas as populagdes que, preocupadas, buscam meios para prevenir
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e para reduzir os processos que comprometem a sua seguranga, a sua
saude e a sua vida.

A conquista da Saide Ambiental depende diretamente do modo
como individuos ou populagdes interagem com os elementos sociais,
tisicos, quimicos e bioldgicos do ambiente. Nao pode, portanto, ser pla-
nejada ou construida fora da atividade humana daqueles que vivem no
ambiente em questdo. Com isso, reforca-se que

a base para uma politica de saide ambiental assenta no reconhe-
cimento de que, em principio, quase todos os aspectos do am-
biente afetam [sic] potencialmente a saide para o bem ou para
o mal. [...] Uma gestdo racional do ambiente é, dessa maneira,
essencial ndo s6 para assegurar as condigdes de satde, mas a pro-
pria sobrevivéncia do homem. Torna-se necessario por isso as-
segurar que o ambiente criado pelo homem, o seu entorno, seja
planejado com inteligéncia para maximar os potenciais benefi-
cios para satde e bem-estar (MENDES, 2000, p. 14).

A Saude Ambiental, devido a seu cardter amplo e integrador, trans-
cende os rigidos limites das dreas de conhecimento e possibilita que se
perceba o bindmio saude-doenga de forma multifacetada, pois analisa
o contexto de um mundo real e dindmico, dependente nao apenas da
integridade bioldgica dos individuos, mas também dos processos poli-
ticos, sociais, econdmicos, ambientais e educacionais, dentre outros, a

que estdo submetidos.

Diante disso, fica evidente que ndo apenas os componentes biolo-
gicos (deficiéncias funcionais, presenca de seres patogénicos etc.), mas
também, e principalmente, 0 modo como as diferentes sociedades orga-
nizam, priorizam, desenvolvem e regulam suas vidas e seus ambientes
tém muito mais impacto sobre a saude individual e coletiva do que os
recursos que sdo investidos na preven¢ao e no tratamento de doencas.

Portanto, para auxiliar nesse processo, é imprescindivel a contribui-
¢do da Educagdo em Satde, uma vez que, por meio da divulgagio e da
discussao de informagdes diversas e do incentivo a participagdo ativa e
critica em relagao aos problemas detectados, ela podera colaborar para
a constru¢ao de um contexto socioambiental muito mais democratico,
equilibrado e justo.
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Conclusao

A atual sociedade gerou uma tecnologia capaz de grandes efeitos
tecnologicos, mas também capaz de gerar imensos e incontrolaveis pro-
blemas que justificam a denominagdo “sociedade mundial de risco” A
distribui¢ao desigual de renda e a falta de informagoes fazem com que a
parcela mais pobre da populagdo nio perceba os riscos a que estd sendo
submetida ou tenha de submeter-se a eles.

A Organiza¢do Mundial da Saude, atenta a essas questdes, ampliou o
conceito de Satde, incluindo a dimensao ambiental. Com isso, tornou-
-se mais evidente a influéncia das questdes ambientais sobre a saude
individual e coletiva.

Pode-se concluir, entdo, que a incorporagdo das questdes de Saude
Ambiental pela Educagido em Satde podera contribuir para a resolugao
dos problemas enfrentados.

Texto de: Marilene de Sé Cadei; Tonia Costa. Adaptado por: Roberta E. R. Rolando
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Arboviroses: o que
saber sobre elas?

Arboviroses sdo as doengas causadas pelos arbovirus, virus transmi-
tidos por artrépodes (Arthropod-borne virus) e sdo assim designados
nao somente pela sua veiculagdo através de artrépodes, mas, principal-
mente, pelo fato de parte de seu ciclo replicativo ocorrer nos insetos.

Segundo a OMS, arbovirus sdo “virus mantidos na natureza atra-
vés da transmissdo bioldgica entre hospedeiros vertebrados susceti-
veis por artréopodos hematoéfagos, ou por transmissdo transovariana
e possivelmente venérea em artrépodos”. Assim, sdo transmitidos aos
seres humanos e outros animais pela picada de artrépodes hematdfa-
gos. Estima-se que haja mais de 545 espécies de arbovirus, dentre as
quais, mais de 150 relacionadas com doengas em seres humanos, sendo

a maioria zoonodtica.

Os arbovirus que causam doengas em humanos e outros animais
de sangue quente sdo membros de cinco familias virais: Bunyaviridae,
Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae e Rhabdoviridae. Destas, existem
trés familias mais conhecidas de arbovirus:

» Familia Flaviviridae - é composta por trés géneros: Flavivirus,
Pestivirus e Hepacivirus.

No género Flavivirus estdo incluidas cerca de 39 espécies que
sao consideradas arbovirus, sendo algumas causadoras de ence-
falites e outras de febres hemorragicas em humanos e animais.
Destacam-se neste grupo os virus Dengue, o Zika virus, e Febre
Amarela, além de outras doengas, como a encefalite japonesa
(transmitida pelos mosquitos do género Culex).

» Familia Togaviridae — sao virus de RNA de cadeia simples envelo-
pados, de aparéncia esférica. Analises mais recentes o redefiniram
como uma familia distinta, com dois géneros: Alphavirus e Rubivirus.

Alphavirus - Os representantes do género Alphavirus sdo agen-
tes causadores de uma ampla gama de doengas em seres huma-
nos e animais, com distribuicdo cosmopolita. Sdo destacados o
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virus da febre Chikungunya, o virus Mayaro (MAYV) e o virus
Encefalite Equina do Leste (EEEV).

Rubivirus - é composto de um tinico membro, o virus da rubéola.

» Familia Bunyaviridae - é constituida por quatro géneros de virus
que infectam animais (Orthobunyavirus, Phlebovirus, Nairovirus e
Hantavirus) e um género de virus que infectam plantas (Tospovirus).
A maijoria dos virus desta familia é transmitida por artrépodes, prin-
cipalmente mosquitos e carrapatos, com excec¢ao dos hantavirus que
sao transmitidos em aerossdis de excrementos de roedores e causa-

dores da febre hemorragica.

Aedes aegypti

Fonte: https:/pt.wikipedia.org/wiki/Aedes_aegypti#/media/
Ficheiro:Aedes_aegypti.jpg

As arboviroses tém se tornado importantes e constantes ameagas em
regides tropicais devido as rapidas mudangas climaticas, desmatamen-
tos, migragdo populacional, ocupagdo desordenada de areas urbanas,
precariedade das condi¢es sanitarias que favorecem a amplificacao e

transmissao viral.

O Brasil, por ser um pais predominantemente tropical, possui con-
di¢oes climaticas favoraveis para essa circulagdo e manutengdo viral.
Em 2015, no pais, circularam pelo menos nove arbovirus patogénicos,
destacando-se dentre eles os virus da dengue e da Zika (Flaviviridae,
género flavivirus) e o da chikungunya (Togaviridae, género alphavirus),

transmitidas pelo Aedes aegypti, amplamente distribuido no Brasil.
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+
Para saber mais:

Para saber algumas
curiosidades sobre
o Aedes, acesse o
link abaixo:
http://www.
joc.flocruz.br/
dengue/textos/
curiosidades.html
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Em 2016 até a SE 16 foram registrados 1.054.127 casos provaveis de
dengue, 64.349 de chikungunya e 120.161 de denga aguda pelo Virus
Zika. A notificagdo de casos suspeitos de chikungunya ¢ observada em
1.358 municipios e de Zika em 1.605 municipios de todas as regides.
Ressalta-se, no entanto, a concentragdo das notificagoes de chikungunya
na Regido Nordeste. Quanto ao virus Zika, sio observadas as maiores in-
cidéncia em Mato Grosso, Tocantins, Bahia e Rio de Janeiro. No mesmo
periodo foram confirmados 190 dbitos por dengue, 3 por Zika e 14 por
chikungunya, permanecendo em investigacdo 476 ébitos por dengue.

Expansao das arboviroses no Brasil

DEMNGLIE, CHIEUNGLNYA E ZIKA: ORIGENS

0 B Hoa R e
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Fonte: http://periodicos.fiocruz.br/pt-br/content/aedes-em-foco-
arboviroses-em-expans%C3%A30-no-brasil
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As principais arboviroses brasileiras

O mosquito Aedes aegypti se encontra espalhado por vérios paises
e sua presenga é maior em regides com clima tropical. No Brasil, é res-
ponsavel, principalmente, pela transmissdao da Dengue, Chikungunya,
Zika e Febre Amarela se tornando um grave problema de satide publica.
Estas doengas tem caracteristicas clinicas bem marcadas e com alguns

sintomas em comum.

A infec¢ao por mais de um virus é rara, mas ndo é impossivel. A
principal forma de transmissao é pela picada do Aedes aegypti e o ciclo
de transmissao se inicia quando o mosquito pica uma pessoa na fase de
viremia. Este é o periodo em que o virus esta circulando no sangue da
pessoa e 0 mosquito que a picar serd infectado. Uma vez no organis-
mo do mosquito, o virus se multiplica e alcanga as glandulas salivares,
fazendo com que esse mosquito se torne capaz de transmitir o virus
enquanto viver.

Normalmente, o diagnostico dessas enfermidades é clinico e nao
existe uma forma de tratamento especifica para cada uma. O recomen-
dado é que as pessoas bebam bastante liquido para se manterem hi-
dratadas, repousem e tomem medicagoes indicadas por profissionais de
saude que melhorem os sintomas. Nao é recomendado tomar remédios
por conta prdpria, mas sim procurar o servico de satide mais proximo

aos primeiros sinais de doenga.

Dengue

A dengue é uma doenga infecciosa causada por um arbovirus da
familia Flaviviridae. Dentre as trés doencas aqui citadas, a dengue é a
que apresenta a maior taxa de mortalidade. Existem quatro sorotipos,
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, e todos podem causar tanto a
forma classica quanto as mais graves. Sua transmissao ¢ feita pelo mos-
quito Aedes aegypti. Uma vez infectada por um dos sorotipos, a pessoa
adquire imunidade para aquele tipo especifico de virus. A existéncia de
mais de um sorotipo, DENV-1 e DENV-2, ocorreu por volta de 1940, e o
DENV-3 e 0 DENV-4 foram primeiramente isolados durante epidemias
nas Filipinas em 1956.

Este virus pode afetar pessoas de todas as idades, incluindo recém-
-nascidos, criangas, adultos e idosos, causando um espectro de doengas
que vai desde a febre da dengue até as formas mais graves de dengue he-
morragica e sindrome do choque da dengue. Os sinais e sintomas incluem
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febre, dor retro-orbital, dor de cabeca intensa, mialgia e manifestacdes
hemorragicas menores, como petéquias e sangramento gengival.

Ocorre, sobretudo, nos paises tropicais e subtropicais, cujas con-
di¢oes do meio favorecem a proliferacio do mosquito. Também pode
ser transmitida por Aedes albopictus e ha diferencas ecoldgicas entre as
duas espécies: enquanto a fémea de Aedes aegypti alimenta-se quase ex-
clusivamente de humanos e vive em areas urbanas, o Aedes albopictus
também pode ser encontrado em ambientes rurais ou peri-urbanos, de
clima mais ameno, alimentando-se de mamiferos, inclusive humanos, e
aves. Até o momento somente o mosquito da espécie Aedes aegypti esta
implicado na transmissao da dengue no Brasil, embora Aedes albopic-

tus esteja presente em nosso territorio.

Embora existam relatos da dengue no Brasil desde o final do sécu-
lo XIX, apenas em 1982 que a circulagdo do virus foi comprovada em
laboratério, quando foram detectados os sorotipos 1 e 4 em Boa Vista,
Roraima. No entanto, houve sucesso na conten¢do na época. O virus
dengue voltou a aparecer em 1986, no Rio de Janeiro.

Os primeiros sintomas surgem apds um periodo de incubagdo do
virus, que pode variar de 2 a 10 dias. Normalmente, os sintomas se ini-
ciam com febre alta, de inicio imediato, que dura de 2 a 7 dias, acom-
panhada de dores no corpo, prostracio, erupgio e coceira na pele. Ou-
tros sintomas, como nauseas, vdmito e perda de peso também podem
aparecer. Na forma grave da doenga aparecem outros sinais, como dor
abdominal aguda e sangramento de mucosas. Estima-se que 50 milhoes
de pessoas sejam infectadas pelo virus da dengue todo ano.

= Historico da dengue:

As primeiras evidéncias do DENV (virus da dengue) ocorreram no
final do século XVIII, com epidemias quase simultaneas, em 1779, em
Jacarta, Indonésia, Cairo e Egito, e em 1780, na Filadélfia e Pensilva-
nia. A expansdo geografica global e o aumento da incidéncia de epi-
demia de dengue coincidiram exatamente com o crescimento urbano
e a globalizacao.

Atualmente, cerca de 3,6 bilhoes de pessoas vivem em areas de risco
para esta doenca, principalmente a populac¢ao urbana. O virus é endé-
mico em mais de 110 paises, estima-se em 100 milhées de casos da den-
gue cldssica e meio milhdo de casos de doenga hemorragica, resultando

em 25 mil mortes anualmente.
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Countries/areas at risk of dengue transmission
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Areas de incidéncia de dengue
Fonte: https://www.flickr.com/photos/ajc1/4309033546/in/photostream/

Os DENV sio os flavivirus mais importantes no Brasil, provavel-
mente existindo no Pais desde muitos anos. Ha referéncia de um pos-
sivel surto da doenga causando febre, mialgia e artralgia em 1846, no
Estado do Rio de Janeiro. Provavelmente, outros surtos ocorreram no
nordeste, sudeste e sul do Brasil no século XIX. Também ocorreram sur-
tos em Curitiba, Estado do Parand e em localidades do Estado do Rio
Grande do Sul, em 1917.

Outro grande surto ocorreu no Rio de Janeiro e nas cidades vizinhas,
em 1922 e 1923. O DENYV foi reintroduzido no Brasil no inicio da dé-
cada de 1980 e, desde entao, importantes surtos de DENV-1, DENV-2
e DENV-3 tém ocorrido de acordo com a ordem cronologica abaixo:

= Estudos realizados entre 2010 e 2012 em Manaus, Estado do Ama-
zonas, demonstraram a presenga do genoma de DENV-1 e DENV-2,
além do genoma do virus Oropouche (também arbovirus) em liquor
de pacientes com suspeita de infecgdo viral do sistema nervoso cen-

tral, associando-os a meningoencefalite, meningite e encefalite.

= O DENV-2 ¢é o sorotipo mais relevante no mundo, seguido pelo
DENV-3, DENV-1 e DENV-414,18. Os sorotipos 1 e 3 foram impor-
tados no Brasil, respectivamente, em 1986, 1990 e 2000.

= O DENV-3 foi predominante na maioria dos estados brasileiros
de 2002 a 2006, e, de 2007 a 2009, esta posi¢do foi assumida pelo
DENV-2.
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= Depois de uma circulagdo discreta em 2009, o DENV-1 reemergiu
na Regido Sudeste, sendo detectado em 50,4% dos pacientes, seguido
de 30,5% de DENV-2 e 19,1% de DENV-319,20.

= O DENV-4 teve uma circulagao breve no Brasil em 1982, na regido
noroeste da Amazonia, em uma epidemia focal, e, em 2010, este so-
rotipo ressurgiu no Estado de Roraima, sendo, posteriormente, dis-
seminado a diversas regides do pais.

= Até 0 més de maio de 2014, foram confirmados 483.516 casos da
doenga, sendo 226 de intensidade grave e 3.026 casos com sinais de
alarme, resultando em 119 ébitos, com a prevaléncia do DENV-1,
seguidos pelo DENV-4 e DENV-2.

A infecgao por dengue pode ser assintomatica (sem sintomas), leve
ou causar doenca grave, levando a morte. Normalmente, a primeira ma-
nifestagdo da dengue ¢é a febre alta (39° a 40°C), de inicio abrupto, que
geralmente dura de 2 a 7 dias, acompanhada de dor de cabeca, dores no
corpo e articulagoes, além de prostragdo, fraqueza, dor atras dos olhos,
erup¢ao e coceira na pele. Perda de peso, nauseas e vomitos sio comuns.
Na fase febril inicial da doenca, pode ser dificil diferencid-la. A forma
grave da doenga inclui dor abdominal intensa e continua, vdmitos per-
sistentes e sangramento de mucosas, entre outros sintomas. Ao apre-
sentar os sintomas, é importante procurar um servico de saude para

diagnéstico e tratamento adequados. Sdo sinais de alarme:
= Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpagdo do abdome;
= Vomitos persistentes;

» Acumulagdo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame

pericardico);
= Sangramento de mucosa ou outra hemorragia;
= Aumento progressivo do hematdcrito;
= Queda abrupta das plaquetas.

O periodo de incubagdo no homem varia de 4 a 10 dias, sendo em
média de 5 a 6 dias. Apds este periodo, surgem os sintomas da doenga.

Até a semana epidemiolégica 52 de 2016, o Brasil foi responsavel por
64% dos casos notificados em todo o continente americano. A maioria
desses casos esta na regido Sudeste e o estado de Sao Paulo (ESP) rece-
beu cerca de 390 mil notificagdes no periodo.
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Chikungunya

E uma doenca infecciosa febril causada pelo virus chikungunya
(CHIKYV), que pode ser transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e
Aedes albopictus. O CHIKV é um virus RNA que pertence ao género
Alphavirus da familia Togaviridae.

Chikungunya significa “aqueles que se dobram” em swabhili, um dos
idiomas da Tanzania e refere-se a aparéncia curvada dos doentes na pri-
meira epidemia documentada neste pais, entre 1952 e 1953. Casos hu-
manos com indicios de chikungunya foram relatados no inicio de 1770,
mas o virus s6 foi isolado do soro humano ou de mosquitos na epidemia
da Tanzania. Outros surtos ocorreram na Africa e na Asia, onde cepas
de CHIKV foram isoladas durante as décadas de 1960 e 1970. Sao co-
nhecidas quatro linhagens genotipicas e com caracteristicas antigénicas
distintas do virus: do sudeste asiatico, do Oceano Indico, do oeste afri-
cano e a da regido leste-centro-sul africana. No Brasil, foram identifica-
dos o ECSA, provavelmente vindo de Angola para a Bahia, e o Asiatico,

da epidemia caribenha para o Amapa.

Os primeiros registros de chikungunya no Brasil ocorreram em 2012,
com dois casos importados na cidade de Sao Paulo. Ja em 2014, surgi-
ram os primeiros casos autoctones no pais, o que significa que mosqui-
tos brasileiros foram infectados com o virus e que a doenca pode se es-
palhar. Toda a popula¢do do nosso continente é considerada vulneravel,
pois por se tratar de um virus novo, as pessoas ndo estdo imunizadas.
Além disso, é uma regido em que encontramos as duas espécies de mos-
quito que transmitem a doenga.

Os primeiros sintomas da doenca sdo febre alta (acima de 38,9°C) de
inicio rdpido acompanhada de forte dor nas articulagdes (artralgia) dos
pés e das méos, além de dedos, pulsos e tornozelos. Ainda pode haver do-
res musculares, de cabeca, ndusea, prostragio e manchas vermelhas pelo
corpo. Raramente surgem complicagdes oculares, neuroldgicas e cardia-
cas. Os sintomas aparecem entre 2 e 12 dias apds a picada do mosquito
infectado e depois de infectada, a pessoa fica imune pelo resto da vida.

Cerca de 30% das pessoas infectadas sdo assintomaticas ou apresen-
tam uma forma mais branda e a maior parte dos pacientes se recupera
completamente em 10 dias. No entanto, em alguns casos, a dor nas ar-
ticulacdes pode persistir por semanas e até meses, dificultando as ativi-
dades rotineiras. O risco de morte é baixo e ocorre principalmente em

pessoas idosas ou debilitadas.
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= Historico da chikungunya:

Uma mutagio ocorrida no genétipo Oeste Africano permitiu a adap-
tagdo do Chikungunya ao Aedes albopictus, presente, sobretudo em are-
as peri-urbanas e de clima mais ameno, facilitando a disseminagdo da
doenca na Europa. Nas Américas, os primeiros casos de chikungunya
foram notificados no final do ano de 2013, inicialmente nos paises do
Caribe e posteriormente, na América do Sul, Central e do Norte.

No Brasil, os primeiros casos autdctones da febre de chikungunya
foram notificados em agosto e setembro de 2014, em municipios dos
estados do Amapa e Bahia. No Amapa, o genétipo circulante do CHIKV
é o Asiatico, enquanto na Babhia, circula o Leste-Centro-Sul Africano.
Ao final de 2014, 3.657 casos autdctones foram notificados em oito mu-
nicipios do pais, abrangendo estados da Bahia, Amapa, Roraima, Mato

Grosso do Sul e o Distrito Federal.

Os sinais e sintomas mais comuns na febre de Chikungunya (CHIKF)
sao febre alta (39 a 40°C), cefaléia, dor difusa nas costas, mialgia, nau-

sea, vomito, poliartrite, erup¢ao cutanea, conjuntivite e edema articular.
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Zika virus

A Zika também é uma doenga viral aguda causada por um virus
RNA do género Flavivirus, familia Flaviviridae. Foi identificado pela
primeira vez no Brasil em abril de 2015 e recebeu a mesma denomi-
nagdo do local de origem de sua identificagdo: o virus Zika (ZIKV) foi
isolado pela primeira vez a partir de um macaco Rhesus em 1947 na
floresta Zika, de Uganda.

A primeira infec¢gao humana foi relatada na Nigéria em 1954. Em-
bora descrito em 1947 na Uganda, a primeira epidemia decorrente des-
se flavivirus ocorreu somente em 2007 na Micronésia, com episédio
subsequente na Polinésia Francesa em 2014, sendo associado a 80% de
infec¢oes assintomaticas. Foram identificadas duas linhagens principais
do Zika virus: africana e asiatica, diferenciadas por delegdo de sitio que
pode ter possibilitado vantagens evolutivas a ultima, de modo a facilitar
sua disseminac¢do por mais de 20 paises, incluindo o Brasil.

ZIKA VIRUS: SINTOMAS
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»  Historico do Zika:

A febre do Zika é considerada doenga emergente desde 2007, mas
poucos casos tinham sido relatados desde entdo. No entanto, a partir de
outubro de 2013, ocorreu uma grande epidemia de ZIKV na Polinésia
Francesa e os primeiros casos autoctones na Nova Caleddnia, em 2014.
No Brasil, a circula¢io do virus foi confirmada laboratorialmente em abril
de 2015, em amostras de pacientes do municipio de Camagari, Bahia. Em
maio foram confirmados casos por laboratério em Natal/RN, Sumaré e
Campinas/SP, Maceié/AL e Belém/PA. Atualmente, ha registro de circu-
lag¢do do virus Zika em todas as Unidades Federadas do Brasil.
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Em 2015, foram confirmados laboratorialmente trés dbitos por Zika
no Brasil, nos municipios de Benevides (PA), Sao Luis (MA) e Serrinha
(RN) 3 Cerca de 80% das pessoas infectadas pelo virus Zika nao desen-
volvem manifestagdes clinicas. Dentre as manifestagoes neuroldgicas,
¢ sabido que a sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma das mais fre-
quentes No Brasil, entre janeiro e julho de 2015, alguns estados da regiao
Nordeste notificaram a Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério
da Saude (SVS/MS) a ocorréncia de 121 casos de manifestacdes neuro-
légicas e Sindrome de Guillain-Barré com histdrico de doenga prévia.

Vale destacar que a partir de agosto de 2015, foi observado no pais
0 aumento no numero de casos de microcefalia, na Regido Nordeste,
com forte evidéncia de relagdo com infec¢do pelo virus Zika. O atual
cendrio epidemioldgico com a circulagdao simultanea de dengue, chi-
kungunya e Zika se constitui, na atualidade, um dos grandes desafios
para a organizagao dos servigos de vigilancia que compdem o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Apés ser considerada de curso benigno, surgiram evidéncias de
ligagdo entre infecgao por Zika e desenvolvimento da Sindrome de
Guillain-Barré. Cerca de 6 meses apds introdugdo no Brasil, identificada
em abril de 2015, o virus foi relacionado também a casos de microce-
falia, com emissdo de alerta internacional pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) e comprovagdo no ano seguinte. Assim, a infecgdo
pelo Zika é responsavel por graves complicagdes neuroldgicas em fetos,
recém-nascidos e adultos. Além da transmissao vetorial, possui outras
formas de transmissdo (materno-fetal, sexual e transfusdo de sangue),
cujo efeito sobre a carga da doenga ainda é objeto de estudos.

Os principais sintomas sdo dor de cabega, febre baixa, hiperemia con-
juntiva ndo purulenta, dores leves nas articulagdes. Outros sintomas me-
nos frequentes sdo incha¢o no corpo, dor de garganta, tosse e vomito. No
geral, a evolugdo da doenga é benigna, os sintomas desaparecem espon-
taneamente apos 3 a 7 dias, podendo a dor nas articulag¢des persistir por
aproximadamente um més. Formas graves e atipicas sdo consideradas
raras. No entanto, a ocorréncia de sindromes neuroldgicas ap6s proces-
sos infecciosos pelo virus Zika vem sendo descritas desde 2007, espe-
cialmente apds os surtos ocorridos na regiao da Micronésia e Polinésia
Francesa. Manifestagoes neuroldgicas relacionadas a infecgdo prévia por
Dengue e Chikungunya também sdo descritas desde a década de 1960.

Apesar de o principal modo de transmissao descrito do virus ser
por vetores (mosquitos), encontramos descrita na literatura cientifica
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a ocorréncia de transmissdo ocupacional em laboratério de pesquisa,
perinatal e sexual, além da possibilidade de transmissao transfusional.
A infecgdo pelo virus Zika tem sido associada com microcefalia e outros
distarbios neurologicos, sendo o principal deles a Sindrome de Guillain
Barré que é autoimune e causa um comprometimento neuroldgico do
sistema nervoso periférico.

O Ministério da Satide confirmou a relagéo entre o virus Zika e a mi-
crocefalia em bebés gestados por maes que contrairam o virus durante a
gravidez. No entanto, pesquisas sobre o tema ainda estao em andamento
para esclarecer pontos como a sua atuagdo no organismo humano, a in-
fecgdo do feto e o periodo de maior vulnerabilidade para a gestante. Em

primeira andlise, o risco estaria nos trés primeiros meses de gravidez.

Segundo o infectologista da FIOCRUZ / MS, Rivaldo Venéncio, a
associacio entre a Zika e microcefalia foi confirmada em novembro de
2015, quando foi detectada a presenca do virus, primeiro no liquido
amnidtico e no cordao umbilical e, depois, em amostras de sangue e
tecidos dos bebés.

A sindrome de Guillain-Barré é provocada por diversos fatores,
como infec¢des virais e bacterianas e uma das infecgdes virais associa-
das é a Zika. Pesquisadores tém observado um aumento de casos de
Guillain-Barré em locais com incidéncia de virus Zika. Porém, cabe
lembrar que essa sindrome nao ¢ uma doenga nova, mas pode ser uma
reagao do organismo devido ao contato com o virus, acontecendo nao
s6 em casos de infecgdo por Zika, mas também dengue, chikungunya,

sarampo e outras doengas virais.

Febre amarela

A febre amarela é uma doengca infecciosa febril aguda, causada por
um virus transmitido por mosquitos vetores, e possui dois ciclos de
transmissdo: silvestre (quando ha transmissdo em area rural ou de flo-
resta) e urbano. O virus é transmitido pela picada dos mosquitos trans-
missores infectados e ndo ha transmissdo direta de pessoa a pessoa. A
febre amarela tem importincia epidemioldgica por sua gravidade clini-
ca e potencial de dissemina¢do em areas urbanas infestadas pelo mos-
quito Aedes aegypti.

O virus da febre amarela é transmitido pela picada dos mosquitos
transmissores infectados. A doenca nédo é passada de pessoa a pessoa.
A vacina ¢é a principal ferramenta de prevengido e controle da doenga.
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Ha dois diferentes ciclos epidemioldgicos de transmissao, o silvestre
e o urbano. Mas a doenga tem as mesmas caracteristicas sob o ponto de
vista etioldgico, clinico, imunolégico e fisiopatoldgico. No ciclo sil-
vestre da febre amarela, os primatas nao humanos (macacos) sdo os
principais hospedeiros e amplificadores do virus e os vetores sdo mos-
quitos com habitos estritamente silvestres, sendo os géneros Haema-
gogus e Sabethes os mais importantes na América Latina. Nesse ciclo, o
homem participa como um hospedeiro acidental ao adentrar areas de
mata. No ciclo urbano, o homem ¢ o inico hospedeiro com importan-
cia epidemioldgica e a transmissdo ocorre a partir de vetores urbanos
(Aedes aegypti) infectados.
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Fonte: http://saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissao-e-
prevencao

Os sintomas iniciais incluem o inicio subito de febre, calafrios, dor
de cabega intensa, dores nas costas, dores no corpo em geral, nauseas e
vomitos, fadiga e fraqueza. A maioria das pessoas melhora apds estes
sintomas iniciais. No entanto, cerca de 15% apresentam um breve peri-
odo de horas a um dia sem sintomas e, entdo, desenvolvem uma forma
mais grave da doenga.
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tericia Sintomas
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Em casos graves, a pessoa pode desenvolver febre alta, ictericia (co-
loragao amarelada da pele e do branco dos olhos), hemorragia (espe-
cialmente a partir do trato gastrointestinal) e, eventualmente, choque e
insuficiéncia de multiplos 6rgaos. Cerca de 20% a 50% das pessoas que

desenvolvem doenga grave podem morrer.

O Sistema Unico de Satide oferta vacina contra febre amarela para
a populagdo. Desde abril de 2017, o Brasil adota o esquema vacinal de
apenas uma dose durante toda a vida, medida que estd de acordo com as
recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saide (OMS). Toda pessoa
que reside em Areas com Recomendagio da Vacina contra febre amarela
e pessoas que vao viajar para essas areas deve se imunizar. A vacinagao
para febre amarela é ofertada na rotina dos municipios com recomenda-
¢do de vacinagao nos seguintes estados: Acre, Amazonas, Amapa, Para,
Rondonia, Roraima, Tocantins, Distrito Federal, Goids, Mato Grosso do
Sul, Mato Grosso, Bahia, Maranhio, Piaui, Minas Gerais, Sio Paulo, Rio
de Janeiro, Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Além das 4reas
com recomendagao, neste momento, também esta sendo vacinada a po-
pulagio do Espirito Santo.
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Em cosos de viogem, & preciso se imunizar com
10 dins de anteced®ncia, A vacing estd disponivel
nos postos de sodde do SUS

AREAS DE RECOMENDACAO DA VACINA

Contraindicagges
= Gestontes
= Criangas de até & meses
s - » Pessoas com mais de B0 anos
i = Pessoos com alergio & proteina
G0 Ovo
& Com doencgo imunossupressong,

i coma a Aids
Culobd Brgsfiin = Transplantadas
L L = Feszoos em tratamento para
Recomendagio . clguns tipos de clncer
de vacing f{:ﬂﬂ
rizonte
Caopitais com Quem precisa tormar o vacina?
recomendagiio Agqueles que moraom nos drens
de vacing ® Fort de wndogao
orio st i : o
ou irdo vigjor pora k. Messa
Alegre WRLRLE iR

regides, o indicogdo & que as
CrionGos tomem a prmeira dose
oos B meses de idade & necebam
um reforgo oos 4 anos.

Depals disso, munca mdais precisam
tomar

Quem receber a primeira dose
acima dessa idode deve tomar

o segundo dez onos mois torde

Fonte: Ministério da Saude.

Historico da febre amarela

A origem do virus causador da febre amarela foi motivo de discussao
e polémica durante muito tempo, porém estudos recentes utilizando no-
vas técnicas de biologia molecular comprovaram sua origem africana. O
primeiro relato de epidemia de uma doenga semelhante a febre amarela é
de um manuscrito maia de 1648 em Yucatan, México. Na Europa, a febre
amarela ja havia se manifestado antes dos anos 1700, mas foi em 1730, na
Peninsula Ibérica, que se deu a primeira epidemia, causando a morte de
2.200 pessoas. Nos séculos XVIII e XIX os Estados Unidos foram acome-
tidos repetidas vezes por epidemias devastadoras, para onde a doenca era
levada através de navios procedentes das indias Ocidentais e do Caribe.

No Brasil, a febre amarela apareceu pela primeira vez em Pernam-
buco, no ano de 1685, onde permaneceu durante 10 anos. A cidade de
Salvador também foi atingida, onde causou cerca de 900 mortes durante
os seis anos em que ali esteve. A realizacdo de grandes campanhas de
prevencgdo possibilitou o controle das epidemias, mantendo um periodo
de siléncio epidemioldgico por cerca de 150 anos no Pais.

Como visto anteriormente, a febre amarela apresenta dois ciclos
epidemioldgicos de acordo com o local de ocorréncia e o a espécie de
vetor (mosquito transmissor): urbano e silvestre. A dltima ocorréncia
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de febre amarela urbana no Brasil foi em 1942, no Acre. Hoje, ainda

se teme a presenca da febre amarela em areas urbanas, especialmente

depois do final da década de 70, quando o mosquito Aedes aegypti

retornou ao Brasil.

Surto de febre amarela no Brasil

Dezenas de mortos em 2018

Transmissdo do virus
B Nboinfectado Minfectado

Ciclo silvestre

X5

Mosquito
Haemagogus
Mosguito
Aedes
1~ ”»
Ciclo urbano

Fonte:; QM5

Fonte: OMS.

Sintomas

Febre sibita
Dorde ——©

cabeca

Dor
muscular —

Niuseae WALIE . -
vomito
Calafrio
@ fadiga

Os casos severos
levam a insuficiéncia
renal e hepdtica,
ictericia e
hemaorragia

Tamanho
Flavivirus transmitido Tmm

pelo Aedes e Haemagogus %
Regides afetadas

BRASILIA <uMinas
. Genis

sio -
Paule” Rio de
Janeiro

©AFP

O ciclo silvestre s6 foi identificado em 1932 e desde entdo surtos lo-

calizados acontecem nas 4reas classificadas como dreas de risco: indene

(estados do Acre, Amazonas, Para, Roraima, Amapa, Rondonia, Mato

Grosso, Mato Grosso do Sul, Tocantins, Goids, Distrito Federal e Mara-

nhio) e de transi¢ao (parte dos estados do Piaui, Bahia, Minas Gerais,

Séo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul). No periodo de

1980 a 2004, foram confirmados 662 casos de febre amarela silvestre,

com ocorréncia de 339 ébitos, representando uma taxa de letalidade de

51% no periodo.
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REEMERGENCIA DA FEBRE AMARELA 2014 a 2018
Para saber mais:
Quer conhecer

mais sobre a febre i
amarela? Acesse o

link abaixo
https://www. ' = y -
bio.fiocruz.br/ L yop s s
index.php/febre- &«

amarela-sintomas-
transmissao-e-
prevencao

LR

Fonte: http://saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissao-e-
prevencao

Febre do Mayaro

A Febre do Mayaro é uma doenga infecciosa febril aguda, cujo qua-
dro clinico geralmente é de curso benigno, semelhante a Dengue e a
Chikungunya. A doenca ¢ causada pelo virus (Mayaro (MAYV), um
arbovirus (virus transmitido por artrépodes) da familia Togaviridae, gé-
nero Alphavirus, assim como o virus Chikungunya (CHIKV), ao qual é
relacionado genética e antigenicamente.

O virus Mayaro é transmitido por diferentes mosquitos — principal-
mente o Haemogogus - e causa principalmente febre e dores nas articu-
lagoes, que podem persistir por meses. Ele ja é considerado endémico
na regido Amazonica, mas ha indicios de que pode ter se espalhado para
outros locais, como o estado do Rio de Janeiro. Nao ha vacina que pre-
vina contra a chamada febre do Mayaro. Por outro lado, é possivel evitar
a infecgdo e, se for o caso, controlar seus sintomas.

O ciclo epidemiolégico do virus Mayaro (MAYV) ¢ semelhante ao
da Febre Amarela Silvestre e se d4 com a participagdo de mosquitos
silvestres, principalmente do género Haemagogus, com habitos estri-
tamente diurnos e que vivem nas copas das arvores, o que favorece o
contato com os hospedeiros animais. Nesse ciclo, os primatas sdo os
principais hospedeiros do virus e 0o homem é considerado um hospedei-
ro acidental. Possivelmente, outros géneros de mosquitos participam do
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ciclo de manutencio do virus na natureza, tais como Culex, Sabethes,
Psorophora, Coquillettidia e Aedes; além de outros hospedeiros verte-
brados como passaros, marsupiais, xenartras (preguicas, tamanduas e
tatus) e roedores, que podem atuar na amplificacao e manutenc¢do do
virus em seu ambiente natural.

Nio existe transmissdo de uma pessoa para outra diretamente. O
sangue dos doentes ¢ infectante para os mosquitos durante o periodo
de viremia, que dura em média 5 dias. A transmissdo ocorre a partir da
picada de mosquitos fémeas que se infectam ao se alimentar do sangue
de primatas (macacos) ou humanos infectados com o MAYV. Depois
de infectados, e ap6s um periodo de incubagdo extrinseca (em torno
de 12 dias), os mosquitos podem transmitir o virus por toda a vida.
Assim como a febre amarela, a doenga pelo virus Mayaro é considerada
uma zoonose silvestre e, portanto, de impossivel eliminaciao. O homem
é considerado um hospedeiro acidental, quando frequenta o habitat na-
tural de hospedeiros, reservatorios e vetores silvestres infectados.

As manifestagdes clinicas nos pacientes com Febre do Mayaro sao
semelhantes aquelas provocadas pelo virus Chikungunya e outros ar-
bovirus. O quadro clinico inicia-se com sindrome febril aguda inespe-
cifica, e que pode acompanhar cefaleia (dor de cabega), mialgia (dor
muscular) e exantema (manchas avermelhadas na pele), dificultando o
diagnéstico diferencial, assim como a determinagdo da incidéncia da
Febre do Mayaro. A artralgia (dor nas articulagdes), que pode ser acom-
panhada de edema (inchaco) articular, é o principal sintoma das formas
severas e, ocasionalmente, pode ser incapacitante ou limitante, persis-
tindo por meses. Casos graves podem apresentar encefalite (inflamagao
no cérebro), mas na maioria dos casos a doenga é autolimitada, com o
desaparecimento dos sintomas em uma semana.

Ensaios em laboratério ja demonstraram que os mosquitos Aedes ae-
gypti e Aedes albopictus podem ser vetores do Mayaro. O fato de viverem
proximos do homem e de se adaptarem facilmente ao ambiente urbano
representa risco maijor de se tornarem vetores envolvidos na dissemina-
¢ao da infecgdo pelo Mayaro. Além disso, as pesquisas também indicam
que outros géneros de mosquitos (Culex, Sabethes, Psorophora) podem
espalhar esse virus entre os habitantes de cidades atualmente fora da
area de risco. Até o momento, nao foram registrados casos de transmis-

sdo urbana do virus.

Considerando que atualmente ndo existe uma vacina disponivel e
que ndo é possivel eliminar o ciclo silvestre de transmissdao do virus,
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as medidas de prevengdo consistem em evitar o contato com areas de
ocorréncia e/ou minimizar a exposigdo a picada do vetor, seja por meio
de recursos de protecdo individual (uso de repelentes, roupas compri-
das) ou coletiva (uso de cortinas; mosquiteiros, principalmente em area
rural e silvestre, além de evitar exposicdo em drea afetada), visando mi-
nimizar o contato homem e vetor silvestre. Cuidado especial deve ser
observado em dreas endémicas e recentemente afetadas.

= Historico da febre Mayaro

O virus Mayaro foi isolado pela primeira vez em 1954, em traba-
lhadores rurais que viviam em Trinidad e Tobago, ilhas na regiao do
Caribe. No Brasil, a identificagido ocorreu no ano seguinte, durante o
surto de uma doenga febril aguda que acometeu uma comunidade ru-
ral préxima as margens do rio Guama, préoximo de Belém/PA. Desde
entdo, casos esporadicos e surtos localizados tém sido registrados nas
Américas, incluindo a regido Amazonica do Brasil,. Atualmente, o virus
Mayaro é endémico na regiao da Amazdnia, especialmente nos estados
das regides Norte (Pard e Tocantins) e Centro-Oeste. Goids concentra o
maior nimero de casos confirmados da doenca em pessoas que foram
infectadas na zona rural ou da mata.A febre do Mayaro compde a lis-
ta nacional de doengas de notificagdo compulsoéria imediata, conforme
Portaria de Consolidag¢do n° 4, de 28 de setembro de 2017.

Dada a comprovagdo em laboratério da possiblidade de infeccio do
Aedes aegypti pelo MAYV (competéncia vetorial) e de achados de in-
fecgdo natural, considera-se haver risco potencial de transmissao urba-
na, que poderia eventualmente ser sustentada num ciclo homem-mos-
quito-homem. Embora os estudos sejam escassos, parece que a presenga
do virus estava restrita as areas cobertas pelas florestas tropicais imidas
da América do Sul. No entanto, ele foi isolado também em primatas ndo
humanos (PNH) e em aves migratdrias nos Estados Unidos. Posterior-
mente, pesquisadores da Universidade da Florida (EUA) identificaram
o virus Mayaro no Haiti, num garoto com febre e dores abdominais,
que apresentou resultados negativos para testes especificos para chikun-
gunya e zika Esse achado sugere que o Mayaro pode estar se espalhando

pelo continente americano.

Pesquisadores do Instituto Osvaldo Cruz registraram evidéncias de
sua presenca no Pantanal do Mato Grosso do Sul, sinal de que ele pode
ter passado por um processo de adaptagdo e vir a alcangar outras regioes
do pais, e em maio de 2019, a Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFR]) detectou que alguns casos de chikungunya no Rio na verdade se
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tratavam de febre de Mayaro diagnosticado erroneamente. Ainda assim,

. o virus é considerado silvestre, ou seja, ndo circula normalmente em
Para saber mais:

ambiente urbano.

A detecgdo

de anticorpos

em cavalos é
interessante
porgue indica a
circulagao do virus
Mayaro em uma
camada mais baixa
da floresta do
Pantanal, préxima
ao solo. “O virus
Mayaro, a principio,
circula na parte
alta da floresta
entre primatas e
mosquitos diurnos
gue apresentam
maior atividade na
copa das arvores.
Entretanto, estes
vetores podem
eventualmente

se aproximar

do solo e picar
outros animais’,
explica Alex
Pauvolid-Corréa,
que desenvolveu

o estudo durante
o doutorado no
Programa de
Pds-graduagédo em
Medicina Tropical
do Instituto
Oswaldo Cruz (I0C/
Fiocruz)..

FEBRE MAYARO: CICLO DE
TRANSMISSAO DO VIRUS

Em dreas silvestres & rurais no norte da Amér-
ca do Sul & possivelmente também na América
Central, o ciclo de transmissdo do wirus
Mayaro envolve primatas ¢ mosquitos silves-
tres principaiments do género Haemagogus,
Em epidemias oconridas na Amazdnia brasiled-
&, micos do género Callithrix (2) foram consid-
erados hospedsinos amplificadores & o mos-
quite Hoemagogus jenthinom)s (1) o principal
vetor, Pessoas (3) e outros animaks coma
cavalos (3) podem ser picados pelo mosguito
infectado, mas apenas o sar humano pode
desenvalver a doenca

ecd)

Aves sdo posshvels hospedeiros amplifica-
dores do virus Mayaro e espécies migratdrias
podern eventualmente levar o wirus para
outras regides fora da drea endbmica.

Fonte: http://periodicos.fiocruz.br/pt-br/content/pesquisadores-investigam-rota-do-
v%C3%ADrus-mayaro-no-brasil
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Para saber mais:

Para conhecer
melhor os
principais sintomas
das doengas
transmitidas pelo
Aedes aegypti,
convidamos vocé
para acessar 0s
videos abaixo.
https://youtu.
be/111925fRsXY
https://www.
youtube.com/
watch?v=1as6
Qtber44
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Aedes x Culex

0 pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz (I0C/Fiocruz) José
Bento Pereira explica que é comum as pessoas confundirem
0 mosquito da dengue (Aedes) com o pernilongo (Culex).

Ele destaca as principais diferencas entre eles, a comegar
pelo comportamento: 0 mosquito da dengue é diurno,
enguanto o pernilongo comum é noturno. O especialista
explica que, embora a atividade do Aedes aegypti seja
predominantemente durante o dia, ele € um mosquito
oportunista, podendo aproveitar uma ocasiao favoravel para
se alimentar mesmo durante a noite.

Cligue no link abaixo para ver o video onde o pesquisador fala
sobre estas peculiaridades.

https://www.youtube.com/watch?v=uG4ylp6ZwDg

Sintomas comuns das arboviroses

Unidade 3
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AS AGOES DE
COMBATE AS
ARBOVIROSES

O combate ao mosquito Aedes aegypti tem impacto na prevencao
e no controle de doencas como Zika, dengue, febre chikungunya e até
mesmo a febre amarela. O Ministério da Saude tem elaborado, em con-
junto com estados e municipios, instrumentos para orientar acdes de
controle da dengue.

O Levantamento Répido do Indice de Infestagdo pelo Aedes aegypti
(LIRAa), chamado “mapa da dengue”, identifica os bairros onde estdo
concentrados os focos de reprodu¢do do mosquito transmissor da do-
enca, proporcionando informagdo qualificada para atuagdo das prefei-
turas nas agoes de prevengao.

A cidade do Rio de Janeiro esta em estado de alerta para a dengue.
Prevenir a doenga e controlar o mosquito transmissor, o Aedes aegypti,
é dever de todos. Para isso, é preciso conhecer as principais caracteris-
ticas do mosquito e estar atento para nao deixar agua parada e eliminar
possiveis criadouros:

= Grandes reservatorios, como caixas ddagua, galoes e tonéis sdo os
principais criadouros do mosquito Aedes aegypti.

= Pequenos reservatdrios (como vasos de plantas, garrafas, bandejas de
ar-condicionado e calhas entupidas) e espacos coletivos, como dep6-
sitos de lixo a céu aberto e pogos de elevador também sao criadouros.

= As fémeas do Aedes aegypti depositam os ovos nas paredes dos cria-
douros, bem préximo a superficie da dgua, porém nao diretamente
sobre o liquido. Os ovos podem permanecer grudados as paredes
dos criadouros de forma imperceptivel. Por isso, é preciso esfregar
os recipientes que nao podem ser eliminados com escova ou palha
de aco.

= O ovo do Aedes aegypti mede aproximadamente 0,4mm de compri-
mento e ¢ dificil de ser observado. Os ovos adquirem resisténcia ao
ressecamento muito rapidamente: em apenas 15h depois de depo-
sitados. Essa resisténcia ¢ uma grande vantagem para o mosquito,
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pois permite que os ovos sobrevivam por muitos meses em ambien-
tes secos e sejam transportados a grandes distancias. Esse aspecto
importante do ciclo de vida do mosquito demonstra a necessidade
do combate continuado aos criadouros, em todas as estacdes do ano.

TONEIS E DEPOSITOS DE AGUA  Cariha produzida pelo inisiério da Saide (2007-2108)

= Em condigdes favoraveis, o desenvolvimento do Aedes aegypti de ovo
até a forma adulta pode levar um periodo de 10 dias. Por isso, a eli-
minagdo de criadouros deve ser realizada pelo menos uma vez por
semana, para garantir que o ciclo de vida do mosquito seja interrom-
pido. Uma semana tem mais de 10 mil minutos.
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Conhecga a campanha 10 Minutos contra a Dengue

MINUTOS
SALVAM

VIDAS

FAGA A CHECAGEM: COM APENAS 10 MINUTOS POR SEMANA VOCE
ACABA COM 0 MOSQUITO E PREVINE TRES DOENCAS.

@ Caixas d'agua vedadas & Bandejas de geladeira
sem dgua

@ Calhas totalmente limpas
@ Pratos do vaso de planta
@ Galdes, tondis, com arela até a borda

po [
tambores bam vedli:dﬂna

@ Pneus sem dgoea e
em lugares cobartos

& Bromélias e cutras plantas
aem acimulo de Sgua

@ Vasos sanitirios
@ Gamafas vazias e baldes sem uso fachados

com a boca para balxo
& Lonas de cobertura esticadas

@ Ralos limpos & com tela para ndo formar pogas

@ Bandejas de arcondicionado & Fiscinas o fontos
limpas & Sem agua sempre tratadas

Fonte: Instituto Oswaldo Cruz (I0OC/Fiocruz).

& Dica

A campanha 10 Minutos Contra a Dengue foi originalmente uma
iniciativa de pesquisadores e profissionais de comunicagao

do I0C/Fiocruz. Depois do desenvolvimento do conceito, foi
realizada uma parceria com a Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro para implementagao pratica.

No video a seguir (veja o link), a pesquisadora do Instituto
Oswaldo Cruz (I0C/Fiocruz) Denise Valle apresenta a
campanha ‘10 Minutos contra a Dengue’, seus antecedentes,
conceito, justificativa cientifica e estratégia de implementacao.
Ela explica que a campanha foi criada com base nas
caracteristicas da biologia do Aedes aegypti: como o0 mosquito
leva de 7 a 10 dias para chegar de ovo a fase adulta, basta que
a populagao elimine os criadouros de sua casa uma vez por
semana. Assim, o Aedes nao consegue completar seu ciclo de
desenvolvimento até a fase adulta, momentos em que é capaz
de transmitir o virus da dengue. No video, a especialista explica
como deve ser feita a checagem semanal de criadouros. Veja
em: https://youtu.be/YztQx3-nGjU
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Promocao da saude no RJ

Na cidade do Rio de Janeiro, diversas atividades chamam a atengdo
da populagio para a prevencdo da dengue e a eliminagao de criadouros
do mosquito Aedes aegypti.

= Movimento Carioca por um Rio Livre da Dengue - coordenada
pela SMSDC-R]J, a iniciativa articula os sistemas de vigilancia em
saude, de atengdo primaria e agdes intersetoriais de promogio da
saude para a preven¢ao da dengue. Uma das atividades é a Caminha-
da contra a Dengue, que toda primeira sexta-feira do més mobiliza
agentes de vigilancia em saude, agentes comunitarios de saide, jo-
vens promotores de saude, profissionais de satde, de educacdo, de
assisténcia social e a populagdo em geral em mutirdes para elimina-
¢do de criadouros do mosquito Aedes aegypti. Para participar, procu-
re a Coordenacdo de Area Programatica de seu bairro.

» Feiras Livres da Dengue - Em novembro, a CAP 2.2 promove a 22
edi¢do das Feiras Livres da Dengue, nos bairros da Tijuca, Vila Isabel,
Andarai, Grajai e Maracana. Durante a mobilizagao, as feiras livres
dos bairros ganham barracas informativas, equipadas com modelo
ludico do Aedes aegypti, maquete sobre preven¢ao de criadouros do
mosquito nas residéncias e outros materiais educativos, para adultos
e criangas.

= RAP da Saude - A Rede de Adolescentes Promotores da Saude
(RAP da Saude) atua em parceria com diversas comunidades, de for-
ma a atender as demandas dos moradores sobre satde - entre elas,
a prevenc¢do da dengue. De forma ludica e informativa, o RAP da
Satde promove a¢des educativas para conscientiza¢ao da populagdo
sobre a importancia de eliminar os focos do mosquito Aedes aegypti.
Algumas iniciativas sdao o Camel6 Educativo da Dengue, montado
no Complexo do Alemaio, e a Oficina de Grafite sobre Prevengao da
Dengue, realizada no Adolescentro Paulo Freire, em Sdo Conrado.

» Dengue, to fora! - A musica também ajuda a prevenir a dengue. E
0 que mostra a experiéncia da agente comunitaria de saude Leticia
Pires “do megafone”, que integra a Equipe Maravilha, da Clinica da
Familia Olimpia Esteves, em Padre Miguel. Além da unidade, Leticia
leva a musica “Dengue, t6 fora!” para escolas e outros espagos de pro-
mocao da satide. As apresentagdes sdo precedidas por conversas so-
bre a dengue e formas de prevencao dos criadouros do Aedes aegypti.
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Para saber mais:

No video disponivel
no link a seqguir, o
Dr. Drduzio Varella
aborda os habitos
do mosquito e as
principais formas
de combaté-lo. Veja
em: https://youtu.
be/859BF_LjU14.
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www.rioconiradengue.com . br

Caixas d'it?ua -]
cistarnas favam sar
perfeitaments vedadas.

Vasilhames para Sgua e
comida de animais

domésticos. Lave-os pela

meanos uma vez por
sEmMana colm escova.

Cologue areia atd a
borda de pratinhos de
vasos de planta dentro
e fora de casa,

Para as lixeiras dentro e
fora de casa, feche bem
o saco plastico 8
mantenha a lixeira
tampada,

Lajes. Ratire sempre a
dgua acumulada,

SOMANDD FORCAS

SECRETARIA

PARTICIPE DESTE MOVIMENTO.
AJUDE A COMBATER A DENGUE.

Calhas para dgua de
chuva. rifigue sa ndo
estdo antupidas.
Remowva folhas & gutros
materiais gue possam
impadir o escoamanto
de dgua.

Tondis, barris @
dapdsitos de Agua.
Escowve com sabdo as
paredas internas a
tampe com telas.

Evite acumular
entulhos.

Evita tar bromélias em
casa. Substitua-as por

outras plantas que ndo
acumulern dgua.

Coloque-am um saco
plédstico, feche bam
qualquer objeto que
possa acumular o
minimo de Agua.

IDENTIFICADOS COM CRACHA
&

o de Janeiro T CF T3
E DEFESA CIVIL

W

imprensa Oficial

Unidade 3
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Outros slogans de campanhas pelo
Estado do Rio de Janeiro

= Secretaria de Educacio e a Defesa Civil de Petrépolis trabalharam
em conjunto para conscientizar alunos e comunidade sobre a im-
portancia da prevengao.

i

© it s cobia ez
mais perigoso. Além de dengue,
transmite chikungunya e zika.
O COMBATE NAO

PODE PARAR
Por isso, os cuidados tém que ser ainda
maiores. Com apenas 10minutos
por semana vocé combate o mosquito
e afasta os riscos dessas doengas.

4/ Caivas déoua vedadas

/7 Calhas limpos
Yamos juntos dar TCHAU ao Aedes y‘l/ Tonéis, galdes, pogos e barris bem vedados

—

\ﬁfpnammﬂwnemhwmmbm
V(Pmtosdeuuwsdeplmmm
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SAUDE

c..mwllﬁu'"“
: AM
(MAT2

= Campanha 10 Minutos contra o Aedes - IOC/Fiocruz

it il
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Campanha contra o Aedes - Paraty

RI<

CONTRA

0 que vocé tem feito para prevenir a dengue?

Tome os cuidados abaixo e juntos
vamos combater o mosquito Aedes aegypti.

Caixas d Agua, cisternas
® pogos davem aslar
i, sem dgun
acumulada sobre as
tampas.
W | - .
E 2

Asg lotes de lixe devem
eatar vedadns, Nao

Praauz valhos dovam
MELAF SO hgun,
coberiog & abrigndoes
da chuva.

Mantenha tambores.
barris ou londiz vodados
@ abrigados am lachis
techados, som dgun
meumulnda wm cima da
wadngRa.

Desabatrun calhag,
eanes e rales.

deixe ontulhos & resios Caso nbo venham
da abra acumulados, sendo ulilizados,
davem astar vadados.

_ Faca a sua parte.
www.riocontradengue.com.br

DENUNCIE FOCOS DO MOSQUITO A SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N AL |
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= Campanha em Sao Francisco de Itabapoana

Sao Franmsco contra a

Combater 3 Dengue & um dever de todos. O mosquiio Ardes orgypi se repodr em qualquer bagar que
Faraty conaio s propiian. 56 oornciente @ Lca & sud parDe evitando @ discarte & Ruo @i laimena
Eerlclin & mankendo fechads a ks de srmacenamranto.

e e s sk

== Faca Sua Parte!!!

= Campanha em Angra dos Reis - Bairro do Frade

COMBATER
A DENGUE

E UM DEVER MEU, SEU E DE TODOS
EM ANGRA O DIA D E TODO DIA!

& 18 e 19/01 - Recolhimento de entulhos
BRIRRO: @ 20 e 21/01 - Visita domiciliar

FRHDE < 22/01 - Mobilizacao

< 25/01 - Instalagao de tela em caixas d'agua

DIEQUE DEP:I'E“JE = = =
3377-7808 notificadas pela Secretaria de Saide
MINUTOS ; ; o
1 SALVAM ofeSatide .5 ANGRA wlmsus:
VIDAS
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Unidade 3

» Campanha do Ministério da Satude contra a febre amarela

FEBRE AMARELA
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Dengue — Conhecer
para prevenir

Informagoes basicas:

Duragao prevista: 100 minutos
Assunto: Brincando e descobrindo a dengue

As atividades podem ser realizadas em

Organizacao daclasse: | 5 1o

- Identificar as principais caracterisiticas
morfoldgicas entre os géneros dos mosquitos
Objetivos: Culex quinquefasciatus e Aedes aegypti

- Conhecer o ciclo de vida do Aedes aegypti no
ambiente aquatico

Pré-requisitos: Conceito bioldgico.

tesoura, |apis e copia das imagens e quebra-

Material necessario: ~
-cabecas e cadernos de anotagoes.

Este roteiro apresenta sugestoes de atividades ludicas abordando
aspectos da biologia do mosquito transmissor do virus da dengue. O
material é aplicavel a qualquer segmento do ensino, contextualizando
temas de Ciéncias. As atividades podem servir como guia para o profes-
sor, e/ou como auxilio no desenvolvimento de estratégias educativas e
de motivagao. As atividades revelam informacoes e imagens sobre a bio-
logia, morfologia e habitos de vida dos mosquitos; tais informagoes po-

dem auxiliar o estudante a construir seus conhecimentos sobre o tema.

A dengue foi escolhida por ser uma arbovirose grave que afeta as
pessoas e continua sendo um dos principais problemas de satide ptblica
no mundo, especialmente em paises tropicais como o Brasil. Para con-
trolar a dengue ¢ preciso aprofundar o conhecimento sobre o vetor da
doenga, seu ciclo de vida e as condi¢cdes ambientais favoraveis para sua
reprodugdo. O Brasil tem uma grande diversidade de mosquitos, mas
este roteiro traz informagdes somente sobre pernilongos (género Culex)
e sobre o mosquito transmissor do virus da dengue (género Aedes).

Professor, sugerimos neste roteiro duas atividades para serem re-
alizadas em sala de aula. Essas atividades foram retiradas da pagina
da Fiocruz e os modelos originais estao disponiveis no link a seguir:
http://www.fiocruz.br/ioc/media/comciencia_04.pdf
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ATIVIDADE 1: Conhecendo as diferengas
entre os géneros dos mosquitos Culex
quinquefasciatus e Aedes aegypti

A espécie Culex quinquefasciatus é um mosquito caseiro conhecido
no Brasil como pernilongo comum, que suga sangue preferencialmen-
te & noite. E o principal transmissor de uma doen¢a chamada filariose.
Cria-se em aguas paradas altamente poluidas por matéria orgénica, pro-

ximo a vilas e casas.

O mosquito Aedes aegypti é o principal vetor do virus da dengue e
da febre amarela; é encontrado em varios estados do Brasil. A fémea do
Aedes aegypti, apos a copula, suga sangue humano e coloca ovos (ovo-
posi¢do) durante o dia. Os ovos sdo colocados na parede de qualquer
recipiente, proximo do nivel da 4gua. Quando entram em contato com a
agua, eclodem dando inicio a um novo ciclo. No Brasil, o Aedes aegypti
tem como criadouros preferenciais os mais variados recipientes de dgua
domiciliares, como pneus sem uso, latas, garrafas, pratos de plantas, cai-
xas d’agua mal vedadas e piscinas sem uso.

As caracteristicas morfoldgicas dos mosquitos auxiliam na classifi-
cacdo dos diferentes géneros e espécies. Para melhor compreender di-
ferencas e semelhancgas entre mosquitos, sugerimos o jogo de quebra-
-cabeca. Nesta atividade, o desafio ¢ montar os quebra-cabegas e anotar
as principais diferencas e semelhangas entre os mosquitos.

Culex quinguelssciaius

© ©
ko) T
> >
S -
5 5
5 5
(&) (]
Mosquito Culex quinquafascistus apés sugar o
sangue. Uma fémea mede aproximadaments Tmm, férmea meda aproximadaments Bmm.

Passo a passo:

1) Para preparar os quebra-cabegas, é preciso recortar nas linhas
pontilhadas e separar as pecas.

2) Uma vez montado o quebra-cabega, o desafio final é anotar no
caderno as diferencas e semelhancgas percebidas entre as imagens
e depois relatar para o grupo suas descobertas.
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Comentarios para

o professor
Vocé poderad plastificar as pegas do quebra-cabega com
adesivo transparente, para maior durabilidade.

Imagens dos quebra-cabecas

Culex quinguefasciatus

Genilton J. Vieira

Genilton J. Vieira

Atividade 2: Descobrindo o ciclo de vida do
aedes aegypti no ambiente aquatico

O ciclo de vida do mosquito ocorre em dois ambientes distintos.
A primeira etapa da vida ocorre dentro do ambiente aquatico, onde o
mosquito passa por inimeras fases até chegar a forma adulta. A segun-
da etapa ocorre quando o mosquito fica adulto e voa para fora da agua.
Assim, pode se reproduzir e permanecer durante toda a sua vida num
ciclo que dura em média 45 dias.

As diferentes mudangas que ocorrem no corpo dos mosquitos re-
cebem o nome de metamorfose. E pela metamorfose que os mosquitos
encontram mecanismos para adapta¢do e sobrevivéncia ao ambiente.
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No ambiente aquético, o0 mosquito passa por diferentes fases, compre-
endidas entre fase de ovo, larva e pupa até chegar a fase de mosquito
adulto ou fase alada. Propomos nesta atividade a constru¢ao de um jogo
de sequéncia légica, em que serdo contextualizadas informacdes sobre o
tempo de dura¢ao de cada fase de vida no ambiente aquatico, incluindo
algumas curiosidades.

O desafio da atividade é recortar as cartas e coloca-las em uma sequ-
éncia que julgue ser correta. Descubra como ¢ o ciclo da vida do mos-
quito Aedes aegypti no ambiente agua.

Passo a passo:

1) Forme grupos de quatro estudantes para montar a sequéncia e de-
pois comparar com o gabarito em anexo.

2) Recorte as imagens e leia a descrigdo delas para comparar os tem-
pos de durag¢ao de cada fase do ciclo.

3) Utilize uma superficie plana para montagem da sequéncia e inter-
pretagdo da composi¢ao das imagens.

4) Faga o registro do relato de cada equipe sobre as imagens visuali-
zadas. Os alunos e outros grupos podem realizar a mesma monta-
gem. Uma discussao entre grupos ajuda bastante para identificar
se ocorreram diferencas na montagem da sequéncia. Solicite que
os estudantes observem e realizem o registro das observagdes. As
anotagdes dos registros podem ser feitas em uma folha de papel.
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Imagens do ciclo de vida
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Anexo:

FOLHA GABARITO:
1 das imagens relacio ) G npleto ¢
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Imagem 1-Vasos de planta que acumu-
lam agua podem ser criadourcs para os
mosquitos depositarem Seus ovos,
Imagem 2- O acimulo de dgua no
pratinho do vaso e a temperatura ao
redor de 207 C favorecem o desenvolvi-
menlo dos ovos.

Imagem 3- Apds alimentar-se com
sangue, a fémea procura um local dmido
para depositar seus ovos proximo a
Agua.

Imagem 4- Imagem da regido do abdo-
me da fémea no momento da saida dos
ovos. A famea coloca aproximadamente
450 ovos em locais diferentes aumentan-
do a chance de sobrevivéncia dos
filhotes.

Imagem 5- Os ovos do Aedes aegypli
medem cerca de 1mm de comprimento e
se estiverem fecundados adgquirem
rapidamenta uma cor negra brilhante, Os
ovos podem resistir cerca de 1 ano fora
da dgua e depois eclodam normalmente.
Imagem 6- Os ovos eclodem em contalo
com a &gua em 48 horas dando origem a
larvas.

Imagem 7- Alravés da metamorfose, os
ovos se transformam em larvas,

Imagem 8- Embora aguaticas, as larvas
do mosquitc respiram oxigénio na
superficie da dgua, através de um sifio
outubo de ar. Essafaseduracercade 7 a
10 dias.

Imagem 9- As larvas movimeniam-se
bastante na agua e alimentam-se de
substancia organicas, bactérias, fungos
& oufros microrganismos.

Unidade 3

FOLHA GABARITO:

Imagem 10- A larva passa por metamor-
fose para fase de pupa, A“casca’ externa
que sobra apds a metamorfose & chama-
da exivia (imagem 10 A). A fase pupal
(imagem 10B) em condigies favordveis
dura de 2 a 3 dias.

Imagem 11- A pupa ndoc se alimenta,
apenas respira e @ nesta fase que ocome
a melamorfose do estdgio pupal para o
msquito adulto.

Imagem 12- Sequéncia mostrando a
imersao do mesquito no meio aquatico.
Imagem 13- Sequéncia mostrando a
imersio do mosquito no meio aquatico.
Imagem 14- Sequéncia mostrando a
imersio do mosquito no meio aquatico.

Imagem 15- Sequéncia mostrando a
imers&o do mosquito no meio agquatico.
Imagem 16- Sequéncia mostrando a
imerso do mosquito no meio aquatico.
Imagem 17- Sequéncia mostrando a
imerso do mesquito no meio aquatico.
Imagem 18- Mosquito adulto na superfi-
cie da agua, onde ocorme o endurecimen-
o do exoesqueleto (esqueleto externo) e
das asas. Antes do acasalamentc o
mosquits macho e fémea alimentam-se
de néclar e sulcos vegelais.

Imagem 19- Acasalamento entre macho
e fémea. Uma dnica copula é suficiente
para fecundar todos os ovos da fémea
portoda a vida.

Imagem 20- Apds o acasalamento, a
fémea fecundada necessita de sangue
para a maluragio dos ovos. A fase
adulta do mosquito dura em média 45
dias.

A sequéncia de imagens enumeradas de 6 a 17 correspondem ao ciclo de
vida do Aedes aegypli no ambiente aquatico.
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Combatendo o Aedes
coletivamente

Informagoes basicas:

Duragao prevista: 150 minutos
Assunto: Combatendo o Aedes coletivamente.

As atividades podem ser realizadas em gru-

Organizagao da classe:
pos.

- Caracterizar ambientes que servem de cria-
douro para o mosquito.

- |dentificar criadouros domésticos e coletivos.

Objetivos: - |dentificar medidas de prevencao individual e
coletiva contra o mosquito Aedes aegypti.

- Relacionar as medidas de combate aos cria-
douros do mosquito aos impactos na salde
individual e coletiva.

Pré-requisitos: Conceito biolégico.

Caderno de anotagdes, tesoura, cartolina,

Material necessario: o )
|apis, caneta, canetinha, lupa.

A partir da incidéncia de casos associados as arboviroses, fica evi-
dente a necessidade de acdes de intervengdo colaborativas. Um ambien-
te propicio para o desenvolvimento dessas agdes é a escola, pois é um
espaco em que a populacdo se envolve, podendo assim trabalhar com
campanhas e outros meios para a conscientizagdo no combate as arbo-
viroses, uma vez que se torna um local aberto a todos.

Na expectativa de reverter os problemas que atingem a area da edu-
cacdo, acredita-se que a inser¢do de novas praticas educativas possa
ajudar a superar os problemas relacionados as arboviroses. Segundo os
Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN) (BRASIL, 1998), a escola tem
como objetivos que os alunos sejam capazes de:

perceberem-se integrantes, dependentes e agentes transformado-
res do ambiente, identificando seus elementos e as interacdes entre
eles, contribuindo ativamente para a melhoria do meio ambiente;
conhecer o proprio corpo e dele cuidar, valorizando e adotando
hébitos saudaveis como um dos aspectos basicos da qualidade de
vida e agindo com responsabilidade em relagdo a sua satde e a
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saude coletiva; questionar a realidade formulando problemas e
tratando de resolvé-los, utilizando para isso o pensamento légico,
a criatividade, a intuigdo, a capacidade de andlise critica, selecio-
nando procedimentos e verificando sua adequagio.

Educagdo em saude se constitui como um instrumento de promo-
¢do da qualidade de vida de individuos, familias e comunidades “por
meio da articulagdo de saberes técnicos e populares, de recursos insti-
tucionais e comunitarios, de iniciativas publicas e privadas, superando
a conceituagao biomédica de assisténcia a saude e abrangendo multide-
terminantes do processo saude-enfermidade-cuidado” (SOUZA et al.,
2010). Na educagdo em saude podem ser utilizadas diversas ferramen-
tas, como a realizagdo de oficinas, jogos ou outras estratégias que agem
como instrumentos importantes no processo de ensino-aprendizagem e
proporcionam diversas mudangas de pratica nos alunos (LOPES et al,,
2011; MASCARENHAS et al., 2017).

O tema transversal Saude aborda a relagdo entre os problemas de
saude e fatores econdmicos, politicos, sociais e historicos. Esses pro-
blemas geram discussoes sobre as responsabilidades humanas voltadas
para o bem-estar e condigdes e objetivos da saude.

Professor, sugerimos neste roteiro duas atividades integradas como
proposta para sua sala de aula.

Atividade 1: Conhecendo os criadouros do mosquito

O combate ao mosquito Aedes aegypti tem impacto na preven¢ao
e no controle de doengas como Zika, dengue, febre chikungunya e até
mesmo a febre amarela. O Ministério da Satde tem elaborado, em con-
junto com estados e municipios, instrumentos para orientar agoes de

controle da dengue.

A cidade do Rio de Janeiro estd em estado de alerta para a dengue.
Prevenir a doenga e controlar o mosquito transmissor, o Aedes aegypti,
é dever de todos. Para isso, é preciso conhecer as principais caracteris-
ticas do mosquito e estar atento para nao deixar dgua parada e eliminar
possiveis criadouros:

» Grandes reservatdrios, como caixas d’agua, galoes e tonéis sio os
principais criadouros do mosquito Aedes aegypti.
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Pequenos reservatdrios (como vasos de plantas, garrafas, bandejas de
ar-condicionado e calhas entupidas) e espacos coletivos, como depo-
sitos de lixo a céu aberto e pogos de elevador, também sdo criadouros.

As fémeas do Aedes aegypti depositam os ovos nas paredes dos cria-
douros, bem proximo a superficie da agua, porém nao diretamente
sobre o liquido. Os ovos podem permanecer grudados as paredes
dos criadouros de forma imperceptivel. Por isso, é preciso esfregar
os recipientes que nao podem ser eliminados com escova ou palha
de aco.

O ovo do Aedes aegypti mede aproximadamente 0,4mm de compri-
mento e ¢ dificil de ser observado. Os ovos adquirem resisténcia ao
ressecamento muito rapidamente: em apenas 15h depois de deposi-
tados. Essa resisténcia ¢ uma grande vantagem para o mosquito, pois
permite que os ovos sobrevivam por muitos meses em ambientes secos
e sejam transportados a grandes distancias. Esse aspecto importante
do ciclo de vida do mosquito demonstra a necessidade do combate
continuado aos criadouros, em todas as estacdes do ano.
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TOMEIS E DEPOSITOS DE AGLUA  Cartiha produnds peic Minstono S Saede (20072008

Fonte: Ministério da Satde.

Professor, a partir deste texto introdutdrio, convidamos vocé e sua

turma para realizar uma atividade pratica.

Passo a passo:
1) Forme pequenos grupos de quatro a cinco alunos.

2) Pega para que fagam um levantamento dos possiveis criadouros
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de mosquito nas dependéncias da escola, nas ruas adjacentes e nas
suas residéncias, com base nas discussdes e materiais abordados
em sala de aula.

3) De posse dos dados, discuta com a turma as implicacdes que a ma-
nutencéo desses criadouros pode trazer para a saude da populagio.

Atividade 2: Desenvolvendo uma
campanha de combate ao Aedes

Como vimos, o combate ao mosquito Aedes aegypti tem grande im-
pacto na prevengdo e no controle de doengas como Zika, dengue, febre
chikungunya e até mesmo a febre amarela. Por isso, convidamos vocé,
professor, professora, e seus alunos a CRIAR UM CARTAZ ou PAN-
FLETO COLETIVO DE COMBATE AS ARBOVIROSES.

Esse cartaz deve ser elaborado em conjunto com os seus alunos, com
base nas informagdes obtidas e discutidas na atividade anterior.

Comentarios para

o professor

Professor, professora,

Na elaboragéo do cartaz vocé pode sugerir um concurso de
melhor slogan e imagens para compor a campanha. Isso ira
estimular ainda mais a participacao dos alunos e a imersao
deles na problematica de estudo.
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Um historico sobre

o desenvolvimento
de vacinas — 0 nasci-
mento da imunologia
COmo uma ciencia

Na histdria da humanidade, temos muitos exemplos de doengas in-
fecciosas causando sofrimento, morte e até dizimando boa parte de uma
populagao. Alguns registros que datam de 3.000 anos atras ja mostra-
vam a preocupagdo em conhecer a natureza dessas doengas, visto que
havia casos de pessoas que adoeciam, mas que sobreviviam a um surto
epidémico de determinada doenga, tornando-se resistentes ou simples-
mente imunes. Essas pessoas, ao entrar em contato pela segunda vez
com a doenga, nao apresentavam mais sintomas e podiam cuidar de
outros doentes, ou seja, elas estavam imunes. Dai comegaram a surgir

Imunidade os primeiros conceitos sobre imunidade, que mais tarde iriam nortear
Estado de os principios da vacinagao.

resisténcia a

doengas, geralmente Provavelmente, o relato mais antigo sobre o fendmeno da imunidade

infecciosas. A
imunidade adquirida
pelo individuo poneso), ao descrever em 430 a.C. o episddio no qual uma praga assolou
(humano ou animal)
confere resisténcia
ao adoecimento: tenha sido a variola, mas esse fato nao foi definitivamente comprovado).
pode ser adquirida

contra substancias . . .. , iy
estranhas ao nosso ga podiam cuidar de outras doentes, pois ndo contraiam a moléstia pela

pode ser atribuido a Tucidides (grande historiador da Guerra do Pelo-
Atenas (h4 alguns relatos na literatura médica indicando que essa praga
Ele observou que somente as pessoas que haviam se recuperado da pra-

organismo, como segunda vez. Foi somente muitos anos depois, no século XV, que apare-
patdgenos ou

substancias téxicas ceram as primeiras descri¢oes de indu¢ido de imunidade na tentativa de

salvar vidas humanas, prevenindo a infec¢do pela variola.

Varios relatos do século XV descreveram procedimentos realizados
por chineses e turcos, mostrando que crostas dissecadas de pustulas de
variola humana (apenas de casos de sobreviventes a doenca) eram ina-
ladas ou sopradas nas narinas das criangas com o auxilio de um tubo de
prata. Ha indicios também de que havia, em diferentes partes do mun-
do, a pratica de fazer pequenas incisdes na pele de pessoas saudaveis,
para inocular, com uma fina haste, material liquido proveniente das
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Variolizagao

Pratica da inoculagao
de material retirado
de pustulas de
pessoas que
contraiam a variola,
mas nao morriam
(forma benigna de
variola), em pessoas
saudaveis, a fim de
diminuir as chances
destas Ultimas de
contrair a forma
grave e mortal da
doenga.
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pustulas de doentes de variola. Esses procedimentos conferiam imuni-
dade contra a variola humana e eram chamados variolizagdo - um fe-
ndémeno que apresenta a origem do principio da vacinagdo que até hoje
é estudado e aperfeicoado como principal ferramenta para o combate as
doengas infecciosas.

A pratica da variolizagdo mostrou indiscutivelmente sua eficiéncia
por proporcionar a diminui¢do da taxa natural de mortalidade. Com
base nos resultados positivos dessa técnica, algumas décadas depois, em
1796, o médico inglés Edward Jenner introduziu um grande avango nos
procedimentos da variolizacdo. Esses estudos representam as primeiras
experiéncias de vacina¢ido contra a variola, que marcaram o inicio da era
da vacinologia. Esses estudos, no entanto, s6 repercutiram muito tempo
depois, nos séculos XIX e XX, com os trabalhos pioneiros de Koch, von
Behring, Ehrlich e Pasteur nas dreas de microbiologia e imunologia.

Médico inglés que utilizou o virus da variola
bovina para conferir protegao contra a variola
humana, o que veio a substituir a pratica
classica da variolizagéo utilizando material
humano. Seu trabalho, ao ser publicado,

foi considerado ridiculo e sofreu muitas
criticas, especialmente por parte do clero, que
considerou repulsivo e demoniaco inocular
uma pessoa com material originado de um
animal doente.

Edwaord Jenner
(1749-1822)

Nesses novos trabalhos foram identificados agentes especificos de
doengas, e o seu modo de agio foi elucidado. E interessante ressaltar
que, na época de Jenner, nao se sabia que algumas doengas podiam ser
causadas por microrganismos. Pasteur, entdo, surgiu com sua teoria dos
germes, em que posteriormente conseguiu cultivar, em laboratdrio, a
bactéria causadora da célera avidria e, ao inoculd-la em galinhas, repro-
duziu a doenga, mortal para as aves.

Conta a histéria que o surgimento do principio da atenuagdo surgiu
quando o préprio Pasteur, por acidente, esqueceu na bancada suas cul-
turas de bactérias, que acabaram envelhecendo. Ao retornar ao labora-
torio, inoculou algumas galinhas com a cultura velha. Para sua surpre-
sa, as aves adoeceram, mas nao morreram! Ele, entdo, preparou uma
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Viruléncia
Capacidade (grau) de
um agente infeccioso
causar doenga.

Atenuagao

Processos de
manipulagédo de
agentes infecciosos
em laboratério que
levam a redugdo da
viruléncia.
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cultura nova e a inoculou nas galinhas do experimento anterior e em
um grupo novo de aves, que nao havia recebido a cultura velha.

Pasteur rapidamente percebeu que esse fenomeno era semelhante
a variolizagdo descrita por Jenner, ou seja, 0s organismos patogénicos
podiam ter sua viruléncia diminuida por atenuagdo. O experimento de-
monstrou que o tempo poderia enfraquecer a viruléncia das bactérias e
que a cultura de bactérias atenuadas poderia ser administrada a outros
individuos para protegé-los da doenga. Pasteur chamou essas bactérias
atenuadas de vacina (do latim vacca, que significa vaca), em homena-
gem a Edward Jenner, que utilizou o virus da variola bovina para indu-
zir protegdo contra a variola humana. A partir dos experimentos com a
cllera avidria em 1870, Pasteur estabeleceu o principio da atenuagéo
para o desenvolvimento de vacinas. Essa descoberta foi determinante

para o nascimento da Imunologia como ciéncia.

Quimico francés considerado o pai da
Imunologia e um dos cientistas mais
produtivos dos tempos modernos. Entre

suas contribuigdes para a ciéncia estao a
derrubada da teoria da geracdo espontanea e
0 uso de cepas atenuadas de virus e bactérias
para produzir vacinas. Ele desenvolveu
vacinas para célera avidria, raiva e antraz.

Fonte: http://www.academie-sciences.fr/fondations/
fondation.Pasteur.frhtm.

Louis Pasteur
{1822-1895)

Diante dos experimentos de Pasteur, surgia uma pergunta: como
explicar o fendmeno da imunidade, ou seja, como um organismo pode
ficar imune a um agente infeccioso apds o primeiro contato? Novos re-
sultados comegaram a surgir, como a demonstragao feita por Theobald
Smith, de que organismos mortos podiam induzir a imunidade, e a de-
monstracao de Emil von Behring e Shibasaburo Kitasato, de que apenas
o meio de cultivo (sem os microrganismos) dos agentes causadores de
difteria e tétano podia também induzir imunidade.

Esses estudos favoreceram o surgimento de uma corrente que acre-
ditava que as células eram as responsaveis por esse fato; outra defendia
que a parte liquida (sem células) do sangue, isto é, o soro, é que era a
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responsavel por tal fendmeno. A imunidade do soro foi chamada imu-
nidade humoral; e a baseada em células, imunidade celular. Faremos
posteriormente uma revisao desses tipos de imunidade, que sdo impor-
tantes para o entendimento do processo de vacinagdo e como nosso or-
ganismo se torna protegido.

As primeiras conquistas da era da vacinagao

A descoberta de Jenner forneceu uma base para a produ¢ao de uma
vacina contra a variola que foi utilizada em campanhas de vacinagao
mundial pela Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) e resultou na erra-
dicagdo da variola humana em todos os paises, anunciada pela OMS em
1980. Aqui no Brasil, a variola era conhecida também como “bexiga’”.
A partir de 1980, todos os laboratdrios do mundo foram estimulados a
destruir os estoques do virus da variola, a fim de evitar que ele pudesse
ser reintroduzido no ambiente de forma acidental ou mesmo criminosa.
Mesmo assim, existem dois laboratérios que possuem a guarda oficial
do estoque desse virus: o Centro de Controle de Doengas (CDC), de
Atlanta (nos EUA), e o Instituto Vector (na Russia). Atualmente, a gran-

de preocupagio é que esse virus seja utilizado como arma biolégica.

A era moderna da vacinologia inicia-se nos anos 1940, com notaveis
contribui¢des durante a Segunda Guerra Mundial, que acontecem de
maneira continua ate os dias atuais. O progresso nessa area deve-se ao
continuo avang¢o nas pesquisas em Quimica de Proteinas e Polissacari-
deos, Biologia Molecular e Imunologia. Esses estudos sio muitos im-
portantes para a humanidade, visto que as doencas infecciosas sdo a
causa de 17 milhdes dos 52 milhdes de mortes anuais que ocorrem na
espécie humana, segundo dados de 1999.

A importancia da imunizagdo profilatica contra doengas infeccio-
sas torna-se evidente a partir da criagdo de programas de vacinagao em
todo o mundo, que levaram a erradicagdo completa ou parcial dessas
doengas em paises desenvolvidos. Por exemplo: algumas doengas infec-
ciosas comuns, como a difteria, o sarampo, a caxumba e a rubéola apre-
sentaram no ano 2000 reducdo de aproximadamente 99% de casos em
comparagdo a0 ano em que apresentaram o numero maximo de casos
registrados. Em destaque temos a poliomielite ou paralisia infantil, visto
que no mesmo ano 2000 nao foi registrado nenhum caso da doenga.

As vacinas induzem protegao contra infecgoes, estimulando o desen-
volvimento de células efetoras e células de memoria de vida longa. Hoje
em dia, a maioria das vacinas atua induzindo a imunidade humoral.
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No entanto, muitas estratégias para o desenvolvimento de vacinas cada
vez mais eficazes estdo em andamento para estimular respostas imunes
mediadas por células.

Um panorama de como a vacinagao é importante

A humanidade encontra-se exposta a uma serie de doengas infeccio-
sas que continuam causando mortes. Nao hd duvida de que a vacinagao
¢ um processo bastante efetivo; no entanto, o seu sucesso na erradica-
¢do de doengas infecciosas depende de inumeros fatores. Por exemplo,
a existéncia de reservatdrios animais e ambientais de infeccdo e a alta
infectividade dos microrganismos, que continuam evoluindo e tornan-
do cada vez mais patogénicos, tornam menos provavel que a vacinagdo
sozinha erradique uma doenga infecciosa em particular. Portanto, sdo
necessarios conscientizagdo e interesse dos governos e da iniciativa pri-
vada de investir ndo s6 em ciéncia, mas também na criacdo de medidas
publicas que melhorem as condi¢des de vida da populagdo em geral.
Atualmente, muitas técnicas de vacinagio e tipos de vacinas estdo sendo
criados com o avang¢o principalmente da Biotecnologia, mas nao po-
demos esperar que a ciéncia sozinha resolva essa questao alarmante se
muitas pessoas ainda vivem em condi¢des subumanas.

Uma rapida visao das doencgas que mais matam no mundo

Dentre elas temos:

1) a maldria, que, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), resulta em pelo menos 200 a 300 milhdes de novos casos
por ano com 1-2 milhdes de mortes por ano;

2) a tuberculose, que ja infectou nada mais nada menos que 1/3 da
popula¢ao mundial, e dai resultam 7,5 milhoes de casos de tuber-
culose ativa por ano, com cerca de 3,8 milhoes de mortes por ano;

3) as hepatites, cujos nimeros sao variaveis, dependendo do tipo de
virus (A, B, C, D, E) e da regido;

4) a meningite meningocécica, cuja incidéncia varia com a regiao
e com a estagdo do ano: na Africa, regido do Saara, por exemplo,
a incidéncia é da ordem de 250.000 casos por ano, enquanto no
Brasil houve surtos regionais e sazonais, como o acontecido na
Grande Sao Paulo em 1988, com cinco casos para cada 100.000
habitantes;
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5) a esquistossomose que ja contribuiu com aproximadamente 40
milhées de pessoas infectadas;

6) a doenga de Chagas contribuiu com 16 a 18 milhdes de pessoas
infectadas, de que resultam cerca de 43.000 mortes;

7) a difteria, que em 1970 concorria com 70.000 a 90.000 casos, gra-
cas as medidas profilaticas gerais e especificas, teve sua incidéncia
reduzida em cerca de 70%;

8) a coqueluche, com 340.000 novos casos por ano;

9) o sarampo, com 1 milhdo de casos por ano e
10) ainfluenza (virus da gripe), com meio a 1 milhao de casos por ano;
11) por fim, o HIV, com cerca de vinte milhdes de casos.

Diante dessas estimativas, percebe-se uma enorme discrepancia em
relagdo ao panorama de infecgdo e investimentos em pesquisas para con-
ter essas doencas. A malaria, por exemplo, é uma das doengas que mais
causam mortes em todo o mundo; no entanto, parece que o interesse em
investimentos para pesquisa ndo sdo tdo evidentes em compara¢io ao
que se gasta em relagdo a AIDS. A epidemia causada pelo virus HIV esta
estabilizada globalmente e no Brasil, mas da-se mais importancia a essa
doenga do que a malaria e a doenga de Chagas, que causam muito mais
mortes no pais. A malaria, a doen¢a de Chagas, a esquistossomose etc.
sdo doengas endémicas de regides onde se encontram muita pobreza e
uma saude publica precaria, enquanto a AIDS, a tuberculose, a gripe
etc. sdo doengas que podem afetar todas as classes sociais, inclusive as
mais favorecidas. Sera que existem fronteiras sociais para o progresso da
ciéncia? Vamos refletir sobre isso!

Conhecendo um pouco como o corpo humano
reage as infecgoes — 0 nosso sistema imune

Antes de iniciar uma abordagem sobre os métodos e principios da
vacinagdo, é preciso conhecer os mecanismos de resposta imune que o
nosso organismo utiliza para se defender do agente invasor e elimina-lo.
Esses mesmos mecanismos sdo acionados quando administramos uma
vacina. Tais informagdes, portanto, ajudarao ao entendimento de como
uma vacina age em nosso organismo e como ocorre todo o processo de

protecao que ela oferece.

A resposta imune é composta de elementos celulares e moleculares
e se caracteriza principalmente pela capacidade de distinguir entre o
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que é proprio e 0 que ndo é proprio, ou seja, o que é estranho ao orga-
nismo, para alcan¢ar o propdsito de preservagio individual. Esse con-
junto de elementos pode ser dividido em dois tipos de sistema imune: a
imunidade inata e a imunidade adaptativa. Apesar dessa divisao, os
elementos celulares e moleculares da imunidade inata interagem e se in-
tegram com elementos celulares e moleculares da imunidade adaptativa
para constituir a imunidade do individuo como um todo.

Imunidade inata

Denominamos imunidade inata (que tem como sinénimos: imunidade natural
ou imunidade nao especifica) o conjunto de barreiras naturais e de elementos
celulares e moleculares que ja estdo estabelecidos ou que passam a compor
0S mecanismos da resposta imune que imediatamente se inicia, logo no
primeiro momento em que um organismo é invadido por um agente estranho,
em geral infeccioso. A imunidade inata consistira na primeira linha de defesa
do organismo quando ele for invadido por determinado agente infeccioso.
Aimunidade inata esta “pronta para atuar” em questédo de minutos e horas
apos uma situagao de injuria, como um corte assim como apds a invasao do
organismo por agente infeccioso.

Imunidade adaptativa

Denominamos imunidade adaptativa (sinbnimos: imunidade adquirida e
imunidade especifica) o conjunto de reagdes que, em vertebrados superiores,
passam a compor a resposta imune (ja iniciada em virtude da imunidade inata)
em decorréncia da expansao numérica (proliferagao) de células (linfécitos B

e T) que reconhecem antigenos de maneira bastante especifica. A imunidade
adaptativa pode se desenvolver tanto contra substancias estranhas ao
organismo (patégenos ou substancias téxicas), por exemplo, como também,
em determinadas situagdes patoldgicas, contra elementos nao estranhos

ao organismo (por exemplo, quando o organismo destréi as suas préprias
hemacias).

A capacidade do sistema imune de frear uma infecgdo aumentou
com o surgimento, nos animais superiores (entre os quais a espécie hu-
mana estd incluida), de duas caracteristicas dentro da imunidade adqui-
rida: a especificidade antigénica refinada e a meméria imunolégica.

Memoéria imunoldgica

A memodria imunoldgica confere ao sistema imune maior eficiéncia e rapidez
na resposta contra antigenos que j& se apresentaram ao organismo. Pelo
fato de o sistema imune ser dotado de memaria imunoldgica € que as
vacinas podem conferir aos organismos vacinados protegao eficaz contra um
determinado agente infeccioso, por exemplo.

A especificidade antigénica refinada permite que o sistema imune
seja capaz de distinguir diferencas sutis entre antigenos, oferecendo
grande especificidade na resposta imune adquirida. Essa especificidade
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Anticorpo

A definigdo molecular
dos anticorpos foi
estabelecida apenas
em 1930, quando

se descobriu que
essa classe de
substancias era

uma glicoproteina, a
qual foi denominada
imunoglobulina.

Antigeno

Substancia de
natureza molecular
diversa que induz
resposta imune

e interage com
anticorpos. Os
antigenos nao
interagem apenas
com os anticorpos,
mas também com
outros elementos.
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decorre de duas estruturas: os anticorpos (ou imunoglobulinas), pro-
duzidos pelos linfécitos B; e os TRCs (do inglés T Cell Receptor) pre-
sentes na superficie de outra categoria de linfdcitos, chamados linfécitos
T, que tém a func¢ao de reconhecer antigenos.

Portanto, os linfécitos B e T sdo os principais agentes desse tipo de
resposta imune, pois sdo responsaveis pela especificidade refinada e pela
memoria imunoldgica. Cada individuo possui um vasto repertério de
linfécitos B e T que reconhecem cada tipo de antigeno especificamente.
Em outras palavras: é gragas a esse mecanismo bioldgico que nosso or-
ganismo consegue combater tantos tipos de doencas infecciosas a que

estamos expostos diariamente.

No entanto, para que a resposta imune adquirida seja eficiente, os
linfécitos (sejam eles do tipo B ou T) que reconheceram um antigeno
invasor necessitam sofrer um fenémeno que chamamos de expansio
clonal, que nada mais é do que uma multiplicagao celular do linféci-
to especifico que reconheceu o antigeno invasor. Isso ocorre para que
a resposta imune contra o antigeno seja mais rapida e eficiente pelo
fato de ter aumentado o numero de células que agora reconhecem o
agente infeccioso.

O mecanismo da especificidade antigénica refinada confere a capaci-
dade de adaptagao da resposta imune aos antigenos de maneira bastante
especifica. Em adi¢ao, a memoria imunoldgica designa a capacidade do
sistema imune de “lembrar” de um antigeno ao qual foi anteriormente
exposto, e responder com maior rapidez em comparagdo com a primei-
ra exposi¢dao. Agora sim, podemos comegar a discutir os processos de
vacinagao que fazem de maneira especifica que o organismo respon-
da a infec¢do de maneira bem eficiente, seguindo os principios dos

mecanismos citados.

Resposta imune inata X resposta imune adquirida

Esta claro que esses dois tipos de resposta imune sdo fundamentais
para o controle de uma infecgdo e posterior elimina¢ao do microrganis-
mo invasor. Quais seriam entdo as semelhancas e diferencas entre elas?
A tabela abaixo apresenta algumas caracteristicas.
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Semelhangas e diferencas entre resposta imune inata e resposta imune

adquirida

Para estruturas que apre-

Para antigenos de micror-

Especificidade  sentam grupos de micror-  ganismos e para antigenos
ganismos correlatos nao microbianos
Muito grande; os recep-
. . Limitada, codificada pelas  tores s&o produzidos pela
Diversidade ) T o
células-tronco recombinac¢do somatica de
segmentos de genes
Memoria Nenhuma Sim
Tolerancia a si . .
e Sim Sim
préprio
Componentes

Pele, epitélio das mucosas:  Linfdcitos no epitélio;

Barreiras fisicas o o ; .
substancias quimicas anti-  anticorpos secretados nas

e guimicas

bacterianas superficies epiteliais
Proteinas do .
Complemento Anticorpos
sangue
Células fagocitarias respon- . .. . )
P 9 esp Linfocitos T e B responsa-
saveis pelo reconhecimento , :
. ) veis pelo reconhecimento
. do antigeno através de . -
Células do antigeno através de re-

receptores de membrana
(macrofagos, neutréfilos):
células NK

ceptores especificos (TCRs
e anticorpos)

Em relagdo ao processo de vacinagio, a ativacao das respostas imu-
nes humoral (anticorpos) e celular (linfécitos), que fazem parte da res-
posta imune adquirida, é responsavel pela protecdo induzia pela vacina.
Esse fator é importantissimo, visto que a resposta imune inata sozinha,
que inclui os fagécitos, o sistema complemento e as barreiras fisico-qui-
micas etc., ndo fornece uma protegao de longo prazo, por nao acionar a

memoria imunoldgica.

Além das caracteristicas apresentadas na tabela, podemos acrescen-
tar a questao do tempo de agdo de ambas: a resposta inata se inicia mi-
nutos ap6s o organismo ter sido invadido por um patdgeno, envolvendo
as células especificas da resposta imune inata. A resposta adquirida de-
mora dias para se manifestar. Outra diferenca importante é o fato de as
células da imunidade adquirida reconhecerem um unico determinante
antigénico ou epitopo através de um s6 tipo de receptor presente em sua
superficie, que sdo os TCRs e os anticorpos, respectivamente. Por outro
lado, os fagécitos da imunidade inata podem apresentar, na superficie
de uma tnica célula, varios receptores que reconhecem varios antigenos
diferentes a0 mesmo tempo.
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A figura a seguir ilustra, de forma comparativa, o tempo necessario
para a manifestagdo da resposta imune adquirida e da imunidade inata
contra microrganismos. Observe que a escala de tempo para a imunida-
de inata é dada em horas e para a imunidade adaptativa é dada em dias.
Podemos perceber entdo que a resposta imune adquirida precisa de mais
tempo; no entanto, ndo podemos esquecer que as duas respostas imunes
se complementam e sdo importantes para o combate as infecgoes.

Imunidade Inata
..... Barreiras anatbmicas
vivi\v|v (pele, mucosas)
22 &

Microrganismos aS
/ Neutréfilo

Barreiras endociticas

Macréfago

Horas
h " -
k t +—»

0 6 12
Imunidade Adaptativa

Microrganismos

7 VAN

Linfécito B 5ei
Plasmacitos Anticorpos

Dias

A 4

0 5 10

Figura 1: Imunidade inata e adaptativa em fungao do tempo apds a infecgao de
um individuo por microrganismos.
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Principais componentes do

. L Caracteristicas
sistema imune

Na imagem, um macréfago — mais
um tipo de célula defensora — esta
engolindo bactérias causadoras da
tuberculose (em verde). Afinal, € a
sua especialidade: engolir, triturar

e digerir qualquer inimigo, vivo ou
morto. Por sinal, ele também devora
as células do sistema imunoldgico
gue morreram durante uma luta.

Juntas, estas células lembram um
cacho de uvas. S3o mondcitos que
saem da medula 6ssea para cair na
circulagéo. Sua fungao é a mesma
do macroéfago: devorar invasores.
Alias, a verdadeira diferenca é de
enderego: quando o glébulo branco
comilao se encontra entrincheirado
entre as células de um tecido, como
a pele, de prontidao para reagir a
ataques, ele é chamado de macroé-
fago. Se corre solto pelo sangue,
entao atende por mondcito.

Este é um linfécito B. Vocé esta
vendo os prolongamentos em

sua superficie? Pois eles servem
justamente para o glébulo se ligar
ao inimigo — seja virus, seja bactéria
— e reconhecé-lo. Sim, porque, entre
o trilhao de linfécitos B circulando
em seu organismo, deve existir pelo
menos 1 bilhdo de tipos diversos —
cada um deles treinado para atacar
uma espécie diferente de invasor.

Depois de ter reconhecido o invasor,
o linfécito B langa esta molécula, um
anticorpo. Ela persegue o inimigo
sem trégua, ate ficar cravada em
sua superficie, impedindo-o de agir.
N&o se engane: apesar de todos 0s
anticorpos terem a primeira vista a
mesma aparéncia (a letra Y), eles
no fundo sdo muito diferentes entre
si. Cada exemplar é projetado para
se encaixar em um Unico inimigo,
como uma chave na fechadura.
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Vacinagao (ou imu-
nizagao)

Processo
experimental

de inoculagao
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ou substancias
formulados para se
tornarem inécuos

a salde; visa ao
desenvolvimento
de imunidade

pelo organismo
inoculado, conferindo
a ele resisténcia

a0 organismo ou
substancia.
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A célula mostrada na figura em tom
de amarelo é assassina profissional
e declara guerra principalmente ao
cancer em tom de vermelho. Seu
nome? T-killer, ou célula T matadora
(em tradugao livre). Esses tipos de
células se aproximam das células
cancerosas para dar uma espécie
de beijo da morte, transmitindo-
-lhes substancias altamente toxicas
durante o contato. Enquanto outros
exemplares do sistema imunolégico
lutam contra agentes estranhos, as
killers se encarregam de destruir
células do préprio organismo que
nao andam se comportando direito
— ou porgue estao com defeito,
como é o caso do cancer ou porgue
foram infectadas por um virus, por
exemplo.

Aqui, um neutrdfilo — glébulo branco
da mesma familia do granulécito —
esta detendo bactérias da espécie
Shigella sp capazes de provocar
disenterias terriveis. Veja: sua
estratégia é criar uma espécie de
rede para prender o inimigo antes
de destrui-lo. Alids, essa habilidade
fantastica so foi esclarecida pela
ciéncia ha pouco tempo, em 2004.

Como agem as vacinas — o0 principio
da meméria imunoldgica

Ao tomar uma vacina alguém pode se perguntar: e agora, como ela
ira agir no organismo? Como acontecerd o processo de imunizagio e
protecao da doenga relacionada a vacina? O entendimento de como a
vacina pode proteger nosso corpo por longo tempo esta relacionado a
indugao de uma resposta imune adquirida que fornece uma memoria
imunoldgica, ou seja, fornece prote¢ao contra infecgdes, estimulando o
desenvolvimento de células efetoras e células e memoria de vida longa.
A memoria imunolégica é muito importante na vacinagao, uma vez que
a imunizagdo antecede a exposi¢do ao patdgeno e essa exposi¢do pode
levar anos para acontecer! Assim, a memoria imunoldgica de longa du-
racao ¢ fundamental para que uma vacina seja eficiente. Quando o or-

ganismo entrar em contato com o agente infeccioso pela segunda vez,
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tera células de defesa especificas preparadas para reconhecé-lo de forma
mais rapida.

A figura a seguir ilustra o fendmeno da memoéria imunolégica mos-
trando o tempo mais curto necessario para que a imunidade adaptativa
se manifeste (nesse exemplo, com a producido de anticorpos antimi-
crorganismos). A partir da segunda vez em que o individuo entra em
contato com o referido antigeno, a produgdo de anticorpos ocorre em
espaco de tempo menor. Veja a escala de tempo nos dois graficos da
figura. Observe ainda que, na segunda vez em que o organismo entra
em contato com o antigeno (microrganismo), a produgao de anticorpos

¢ mais vigorosa.

O primeiro contato com o antigeno, nesse caso, pode ser a vacina
propriamente dita, que acionara a resposta imune. A produgio de anti-
corpos no primeiro contato com o antigeno (vacina) ocorrera quando
as células do sistema imune adquirido reconhecerem o antigeno. Em
seguida ocorrera a expansdo clonal dos linfécitos para a produgdo dos
anticorpos. Uma parte dos clones de linfocitos especificos para reconhe-
cer o antigeno administrado em forma de vacina se desenvolvera em
forma de células de memoria imunoloégica. No segundo contato com o
mesmo agente infeccioso, as células de memoria ja estardo preparadas
para a resposta imune rapida e eficiente, como mostra a figura.

Figura 2: Producdo de anticorpos ao primeiro contato com o antigeno e ao se-
gundo contato com o mesmo antigeno, quando a memaria imunoldgica garante
menor tempo necessdrio para a produgdo de anticorpos. Compare as escalas
de tempo de ambas as curvas de produgao de anticorpos.

O processo de vacinagdo algumas vezes é chamado de imunizacao
ativa, ou seja, a imunidade ocorre quando o hospedeiro entra em contato
com antigeno de microrganismo atenuado e desenvolve uma resposta
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imune protetora contra o agente infeccioso. Quando o hospedeiro en-
trar em contato com o microrganismo pela segunda vez, ou seja, so-
frer uma reimunizagdo, haverd uma resposta imune secunddria contra
o patogeno. A desvantagem da imunizagao ativa ou da vacinagdo é que
ndo ocorre uma protecao imediata; no entanto, uma vez estabelecida,
ela possui duragdo longa e pode ser reestimulada. Lembra-se das doses
de refor¢o para algumas vacinas que vocé teve que tomar? Pois bem, a
reestimulagio que estamos descrevendo é exatamente esse mecanismo,
frequentemente utilizado na pratica da vacinagao.

Com certeza ja ouvimos falar de casos em que uma pessoa foi picada
por alguma cobra venenosa e imediatamente teve de receber doses de
um soro antiofidico. Esse procedimento comum de aplicagdo de soro
recebe o nome de imuniza¢ao passiva. O soro fornece uma resisténcia
temporaria por meio de transferéncia de anticorpos de um individuo
imune para outro ndo imune. Esses anticorpos passivamente transferi-
dos conferem protegao imediata e especifica contra o agente infeccioso
em questao.

Entretanto, como os anticorpos transferidos sdo gradualmente eli-
minados pelo receptor, essa protecdo também diminui gradualmente e
o receptor fica novamente suscetivel ao patégeno ou antigeno. As duas
formas de imuniza¢do fornecem resisténcia a infec¢es (imunidade) e
sdo especificas para antigenos microbianos, mas somente as respostas
imunologicas ativas geram memdoria imunoldgica.
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Estratégias para

a producao de
diferentes tipos de
vacinas

E inquestiondvel que o processo de vacinagdo para prevengio de
doengas infecciosas seja uma das mais importantes contribui¢cdes da
medicina a saide humana. A producdo de vacinas atualmente utiliza
desde os principios basicos descritos por Jenner e Pasteur até novas tec-
nologias avangadas baseadas em manipulagao genética e intervengdo no
sistema imune. No entanto, independente do método, as vacinas tém
como objetivo comum induzir uma reposta imune capaz de prevenir a

infec¢do ou limitar seus efeitos.

0 QUE E VACINA?

A vacina € um produto originado de um agente etioldgico

gue, ao ser administrado a um individuo sadio, induz a uma
imunidade de longa duracéo, capaz de proteger esse individuo
contra uma infecgao posterior causada por esse agente.

A vacina pode ser constituida por organismos mortos ou
atenuados; por componentes purificados do agente infeccioso;
por componentes do agente obtidos por sintese ou como
proteina recombinante e por genes ou fragmentos génicos
derivados do patdgeno. E importante ressaltar que a vacina nao
deve induzir efeitos colaterais graves no individuo vacinado.

Agora que ja conhecemos como uma vacina age em nosso organis-
mo ativando uma resposta imune capaz de nos proteger em longo pra-

zo, vamos conhecer os principais tipos de vacinas:

Vacinas bacterianas e virais atenuadas e inativadas

Essas sdo vacinas que chamamos de integrais ou de primeira geragao,
pois sdo compostas por microrganismos inteiros, que, de acordo com o
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método de preparo, tornam-se microrganismos atenuados (modifica-
dos) ou inativados (mortos). Nas vacinas vivas atenuadas, o antigeno é
um microrganismo vivo, porém sem a capacidade de induzir a doenga,
ou seja, ele ndo é virulento. Mas como preparar um microrganismo ate-
nuado? Uma das maneiras é a adapta¢ao do micrébio a outro sistema
hospedeiro, ou seja, transferi-lo para outro meio onde ele possa se repli-
car inimeras vezes ate nao sofrer mais modificagdes e perder a virulén-
cia. Dois grandes exemplos desse método foram a vacina contra a raiva,
que Pasteur desenvolveu transferindo virus da raiva isolado de caes para
replicar em cérebros de coelhos, e a vacina BCG contra a tuberculose,
desenvolvida por Albert Calmette e Jean- Marie Camille Guérin, que
cultivaram a bactéria causadora da tuberculose bovina (Mycobacterium
bovis) em meio de cultura contendo bile, em que, apds varias replica-
¢des, o microrganismo perdeu sua viruléncia. O mais importante é que,
apesar da perda da viruléncia, o microrganismo conferia protecao con-
tra a tuberculose. Essa vacina é usada até o dia de hoje!

A grande vantagem das vacinas microbianas atenuadas é que elas
desencadeiam todas as respostas imunes inatas e adaptativas que o mi-
crorganismo patogénico desencadearia; elas sdo, portanto, a maneira
ideal de induzir imunidade protetora. Vocé se lembra das células de
memoria? Entdo, esse tipo de vacina induz uma eficiente producéo des-
sas células. Esse fato ocorre porque o microrganismo se multiplica no
organismo vacinado e reproduz o ciclo do agente etioldgico, ativando
o sistema imune de forma similar ao organismo patogénico, sem, no
entanto, causar a doenca. Além disso, esse tipo de vacina dispensa o uso
de adjuvantes e geralmente ndo necessita de varias doses.

Uma excecdo é a vacina contra a poliomielite (Sabin), aquela da cam-
panha de vacinagdo que vocé vé com certa frequéncia na midia - o Z¢
gotinha —; essa vacina, apesar de ser feita com virus vivo atenuado, ne-
cessita que sejam administradas varias doses da vacina. Isso acontece
porque a vacina Sabin é constituida de trés cepas de poliovirus, e essas
trés cepas interferem entre si na replicagdo no intestino. Portanto, sao
necessarias trés doses para que o organismo se torne imune contra as
trés cepas do poliovirus. A principal preocupagao em relagdo as vacinas
virais atenuadas diz respeito a sua seguranca, devido a uma atenuagio
incompleta ou a reversdo para o virus patogénico do tipo agressivo.

Em relagdo as vacinas inativadas, os agentes imunizantes sdo micror-
ganismos mortos. A inativacao pode ser feita por agentes quimicos como
formaldeido ou agentes alquilantes ou por radiagdo. Uma condiciao
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Adjuvantes

Adjuvantes (do

latim adjuvare, que
significa ajudar)

sdo substancias
que, ao serem
homogeneizadas
com antigenos
vacinais e
administradas

aos individuos,
aumentam
significativamente

a resposta imune
especifica contra o
antigeno. A utilizagédo
de adjuvantes é
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vacinas inativadas

e nas vacinas
compostas por
macromoléculas,
cuja fungéo é induzir
uma resposta

imune forte e com
produgao de células
de memdria de longa
duragao.
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essencial no processo de inativagdo é que nio ocorram, durante o pro-
cesso, mudangas estruturais dos antigenos na superficie dos micror-
ganismos, principalmente dos antigenos que induzem a produgao de
anticorpos neutralizantes ou bloqueadores. Atualmente, as vacinas
bacterianas atenuadas ou mortas normalmente induzem uma protegao
limitada e sdo eficazes apenas por curtos periodos. Ja as vacinas virais
atenuadas sao bem mais efetivas.

Vacinas de antigenos purificados (subunidades)

Esse tipo de vacina é composta de antigenos purificados de micror-
ganismos causadores de doengas, o que permite que esse tipo de vacina
ndo apresente os riscos associados as vacinas atenuadas ou inativadas.
Elas sio normalmente administradas com um adjuvante. A utilizagido
desse tipo de vacina esta mais relacionada a doengas causadas por toxi-
nas bacterianas. Primeiramente, as toxinas produzidas sdo purificadas
e inativadas quimicamente em formaldeido, resultando nos chamados
toxoides, que induzem respostas imunes para produgdo de anticorpos
especificos nos individuos vacinados. Mas, é claro, sem produzir a do-
enca infecciosa.

Esses anticorpos induzidos pelo toxoide sdo capazes de neutralizar
a respectiva toxina na sua forma ativa. Devido a imunizagao utilizando
toxoides da difteria e do tétano, as criangas hoje em dia podem se livrar
das consequéncias perigosas para a vida se entrarem em contato com
os agentes infecciosos da difteria e do tétano. Algumas vacinas podem
ser compostas de antigenos polissacarideos derivados da capsula bac-
teriana. Esse tipo de vacina é comumente usado contra pneumococos
e H. influenzae tipo B, que causam meningites e pneumonias, respec-
tivamente. Sabe-se que os polissacarideos sdo antigenos ineficazes para
gerar uma resposta imune que induza as células de memoria. No en-
tanto, frequentemente esse tipo de vacina consegue proporcionar imu-
nidade protetora de vida longa. Esse fendomeno ocorre provavelmente
porque os polissacarideos nao sdo degradados com facilidade e perma-
necem nos tecidos linfoides, estimulando linfécitos B especificos por
longos periodos.

Vacinas sintéticas (recombinantes)

Atualmente, a pesquisa na area de vacinas tem concentrado esforgos
para identificar os antigenos microbianos mais imunogénicos e sinte-
tiza-los no laboratdrio para servir como vacinas. Se vocé ja ouviu falar
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na tecnologia do DNA recombinante, saiba que essa é a principal ferra-
menta para o desenvolvimento dessas vacinas. A partir da tecnologia do
DNA recombinante, teoricamente, qualquer gene pode ser clonado e a
proteina codificada por ele pode ser expressa por sistemas de expressao
bacteriana, viral, de leveduras ou em células de mamiferos ou insetos.

A vacina contra o virus da hepatite B foi a primeira vacina produzida
e aprovada que utilizou essa tecnologia. Essa vacina é constituida do
antigeno da superficie do virus da hepatite B, denominado HBsAg. O
gene que codifica esse antigeno foi clonado e expresso em levedura. O
HBsAg recombinante ¢, entdo, purificado e associado a um adjuvante e
utilizado como vacina, sendo capaz de induzir a produgdo de anticorpos
neutralizantes contra o virus da hepatite B. Além disso, outras vacinas
feitas com antigenos derivados de DNA recombinante estdao sendo usa-
das atualmente contra o virus do herpes simples e o virus da febre aftosa

(o principal patdgeno para os animais de cria¢ao).

Vetores virais

Essa estratégia de vacinagao vem sendo utilizada recentemente; con-
siste em introduzir genes que codificam antigenos microbianos em um
virus ndo patogénico e, posteriormente, infectar individuos com esses
virus. O objetivo dessa técnica é fornecer uma fonte de antigenos para
o individuo inoculado pelo virus. Essa técnica tem sido usada mais co-
mumente com os vetores do virus da vacinia. A grande vantagem é que
o virus induz integralmente uma resposta imune eficiente para prote-
¢do contra o antigeno produzido pelo gene estranho, mas, o que era
de se esperar, também produz contra os antigenos do virus da vacinia.
Portanto, existe a preocupagao relacionada ao fato de vetores virais po-
derem infectar varias células do hospedeiro e, mesmo eles nio sendo
patogénicos, produzir antigenos que estimulem respostas imunes que
podem destruir as células infectadas do hospedeiro.

Vacinas de DNA

Pesquisas recentes tém mostrado uma possivel imunizag¢ao utilizan-
do DNA que contém uma sequéncia do genoma do patdgeno. Esse DNA
¢ um plasmideo bacteriano no qual foi adicionada a sequencia de uma
proteina antigénica do patoégeno. Esse plasmideo pode entrar em varios
tipos de células e pode ser expresso la, usando a maquinaria celular de
transcricdo e tradugio. E provavel que células que apresentem antige-
nos, como as células dendriticas, sejam transfectadas pelo plasmideo e
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0 DNA seja transcrito e traduzido em proteina imunogénica que desen-
cadeie respostas imunes especificas. Esse tipo de vacina de DNA atua
de modo semelhante aos vetores virais; no entanto, esses DNAs contém
apenas uma quantidade muito limitada de informacdo genética e nao
podem se tornar infecciosos. Os fatores que determinam a eficacia das
vacinas de DNA, principalmente no homem, ainda ndo estdo comple-
tamente definidos. No entanto, as pesquisas avancam e sabe-se que essa
abordagem é muito promissora para o desenvolvimento de vacinas efe-
tivas contra doencgas sem tratamento, incluindo HIV/Aids, tuberculose

e maldria.

Além disso, esse tipo de vacina pode ser util para vacina¢do contra
o cancer. Células tumorais apresentam antigenos que sdo imunogénicos
fracos; alguns estudos modelo usando DNA plasmidial t¢ém demonstra-
do resultados promissores. Por exemplo, camundongos vacinados por
via oral com plasmideos cultivados em bactérias Salmonella atenuadas
foram capazes de retardar ou parar completamente o crescimento de
uma dose letal de células de carcinoma. A morte da bactéria presumi-
velmente libera grande nimero de plasmideos que sdo captados por cé-
lulas apresentadoras de antigeno do sistema imune.

Vacinas de RNA

As tentativas de usar RNA como vacina surgiram nos anos 1990 com
o propésito inicial de tratar alguns tumores. Desde entao, alguns pes-
quisadores estdo testando vacinas compostas de RNA. A vantagem des-
se tipo de vacina seria a velocidade, pois, uma vez dentro das células, o
RNA seria rapidamente traduzido em proteinas antigénicas. Entretanto,
a molécula de RNA é menos estavel que a de DNA, uma caracteristica
que pode dificultar a produgao e a distribui¢ao dessas vacinas. Outra
vantagem ¢ que o RNA néo se integra ao genoma do organismo recep-
tor. Existem algumas estratégias para esse tipo vacina¢ao, ou seja, vias
de administra¢ao da molécula de RNA no organismo. Sao elas:

1) células apresentadoras de antigenos sao extraidas do organismo a
ser imunizado, transfectadas com a molécula de RNA especifica
para sintetizar uma proteina imunogénica de determinado pato-
geno e, por ultimo, injetadas de volta ao organismo a ser imuniza-
do (processo de vacinagio);

2) molécula de RNA livre, acoplada a particulas de ouro ou dentro
de lipossomos, pode ser administrada ao organismo onde sera

161 Capacita Rede - 22 série EM - 4° Bimestre



I ¥ DOENCAS E PROMOGAO DA SAUDE Unidade 4

capturada pelas células apresentadoras de antigenos. Dentro des-
sas células havera a tradugdo do RNA numa proteina imunogé-
nica que sera processada e apresentada na superficie das células
fagociticas. Em seguida, células da resposta imune adquirida se-
rao ativadas para produgio das células efetoras e de memoria que

irao conferir prote¢ao imunoldgica.

" Tpodevacia | Bemos

Bactéria viva atenuada ou ,
BCG, célera
morta

Virus vivos atenuados Polio, raiva

ol Ue s bz Toxoide tetanico, toxoide diftérico

(antigeno)
Vacinas conjugadas Haemophilus influenzae, pneumococo
Vacinas sintéticas Hepatite (proteinas recombinantes)

Ensaios clinicos dos antigenos do HIV no

Vetores virais .
vetor canaripox

Testes clinicos em andamento para varias

Vacinas de DNA . 9
infecgdes

Nota: BCG: bacilo de Calmette-Guérin; HIV: virus da imunodeficiéncia humana

Principais caracteristicas das vacinas
desenvolvidas no Brasil e no mundo

Abaixo faremos um resumo da imunoprofilaxia das principais doen-
¢as infecciosas encontradas em todo o mundo. Iremos abordar alguns
aspectos importantes sobre o agente infeccioso (virus ou bactéria), a
doenga que desencadeia no organismo e a vacina produzida contra ele.
Vamos entdao comegar com uma das doengas mais graves da historia da
humanidade e que deu origem a era da vacinagao.

Vacinas de origem viral

= Vacina contra a Variola

Os agentes causadores dessa doenga sao algumas espécies de virus
que pertencem ao género Orthopoxvirus. Dentre eles temos o virus
monkeypox, o vacinia e o cowpox. Esses virus sdo mais conhecidos
como poxvirus e sao os maiores e mais complexos entre todos os virus
existentes. A espécie monkeypox é primariamente causadora de variola
em macacos, mas pode ser transmitida para o ser humano por mordidas
ou por contato com sangue de um animal.
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Uma pessoa pode contrair o virus da variola pelas vias respiratorias.
Os virus invadem varias regides do sistema linfatico, onde se multipli-
cam e depois caem na corrente sanguinea, causando os primeiros sinto-
mas de febre e toxemia. Os leucocitos levam os virus para regioes epite-
liais, onde infectam as células da pele, causando as lesdes caracteristicas
da doenca. As lesdes na boca acarretam a liberagao de grande carga vi-
ral na saliva, e é nesse momento que os pacientes oferecem maior risco
de contagio. A produgdo da vacina era feita em pele de bezerro e, logo
apos, os virus eram coletados, purificados e aplicados no individuo com
duas técnicas: por multipuntura (como um carimbo) ou por injetores
a ar comprimido. As criangas eram vacinadas a partir de trés meses e
revacinadas com intervalos de cinco anos. Sabemos que a variola esta
oficialmente erradicada no mundo. Portanto, é importante destacé-la,
pois foi a primeira vacina a ser usada no mundo e sua descoberta foi
inspirada em observag¢oes do dia a dia. Foi a primeira vacina a contri-
buir para eliminar uma doenga. Mas, atengdo! Ha o risco de o virus da
variola voltar a circular na populagao humana por negligéncia ou por
agoes terroristas.

= Vacina contra a poliomielite

Doenga infecciosa causada por uma das espécies de enterovirus hu-
manos, chamada de poliovirus. Esses virus sdo classificados em trés so-
rotipos estaveis: 1, 2 e 3. Os seres humanos sdo os unicos hospedeiros
naturais desses virus, que causam uma infecciosa paralisia aguda. Apos
a ingestdo oral, os virus se multiplicam nas células da mucosa gastroin-
testinal e depois migram para tecidos linfaticos; finalmente, caem na
corrente sanguinea, onde se inicia a viremia.

E nesse momento que os virus encontram o sistema nervoso central
(SNC), invadindo principalmente os neurdnios motores (que sdo res-
ponsaveis pelos movimentos do nosso corpo). Os virus, ao se multi-
plicarem no interior dos neur6nios da medula espinhal, causam des-
truicdo e inflamacgdo que levam a grandes lesdes que, clinicamente, sao
reconhecidas como uma paralisia de neuronios motores dos membros
inferiores. A principal forma de transmissao ¢ pelo contato direto com
pessoas infectadas, pela via fecal-oral. No entanto, deve-se ter cuidado
com eventuais exposi¢des a aerossois expelidos pelo doente ao falar, tos-
sir ou espirrar. Mas condigdes de saneamento, higiene pessoal deficiente
e o elevado nimero de criangas confinadas em uma mesma area favore-
cem a disseminagdo da doenga. No estagio inicial da infec¢ao, ocorrem
sintomas parecidos com os de qualquer outra doenga viral. Anticorpos
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neutralizantes especificos para poliovirus circulantes previnem o de-
senvolvimento de paralisias; por isso, uma pessoa que se infecta com o
virus pode ou nao desenvolver a doenga; 95% das infec¢des sdo assinto-
maticas, ou seja, ndo apresentam a paralisia.

Para a protegdo contra a poliomielite estdo disponiveis dois tipos de
vacinas, ambos eficazes: a vacina Sabin (oral, com poliovirus sorotipos
1, 2 e 3 atenuados) e Salk (injetavel, com virus inativado). Na vacina
Salk, o virus é inativado quimicamente por formol em condi¢des que

preservam a sua imunogenicidade.

Esse tipo de vacina foi o primeiro utilizado no mundo na tentativa de
erradicacao da doenca. No inicio, a produgéo da vacina Salk apresentou
problemas de produgdo com virus inativados de forma ineficiente, cau-
sando infecgdes e morte. Nao ha divida de que essa vacina seja eficiente;
no entanto, o desenvolvimento de virus atenuados (vacina Sabin) veio
abrir melhores perspectivas a vacinagdo em massa, proporcionando
uma vacina de facil aplicagdo e capaz de imunizar eficazmente quase

100% contra a doenga.

Essa vacina foi aceita pelas autoridades sanitarias americanas e hoje
em dia é usada predominantemente nas campanhas de erradicacdo do
mundo inteiro, inclusive aqui no Brasil. Deve-se ressaltar que um as-
pecto negativo desse tipo de vacina é o risco de reversdao do estado de
atenuagao do poliovirus para o estado de viruléncia, visto que esse tipo
de virus de RNA apresenta uma incidéncia muito alta de mutagoes. Esse
fato levou alguns paises industrializados a voltar ao uso de vacinas de
poliovirus selvagens inativados nos seus programas de vacinagdo. A va-
cina oral contra a poliomielite ndo deve ser utilizada em pessoas com
imunodeficiéncia (inclusive portadores assintomaticos de HIV) nem
em contactantes desses individuos.

Os individuos com imunodeficiéncia, além do risco maior de polio-
mielite vacinal, podem eliminar o virus pelas fezes por periodos prolon-
gados (meses, anos), o que facilita a ocorréncia de mutagao (reversao)
e constitui um risco para pessoas ndo vacinadas. No Brasil, a doenca
chegou a atingir cerca de 4 mil criangas no ano de 1975. A adogao de
medidas de controle e a intensa vigilancia, especialmente com a amplia-
¢do da vacinagdo de rotina e a introdu¢do das campanhas nacionais de
vacinagao a partir de 1980, diminuiram o nimero de casos confirmados
nos anos de 1987 e 1988 e culminaram, em 1989, com a notificagao do
ultimo caso com isolamento do poliovirus selvagem no Pais.
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Em 1994, o Brasil recebeu o certificado de erradica¢do da transmis-
sao autdctone pela Organizagdo Mundial da Saude. No entanto, apesar
dos esfor¢os e conquistas, ainda nao se pode interromper a vacinagiao
contra a poliomielite.

= Vacina combinada contra sarampo, rubéola e caxumba

Sarampo, rubéola e caxumba sdo viroses de elevada transmissibilida-
de e que sao transmitidas por via respiratdria. Comumente sao incluidas
entre as doencas comuns da infancia, mas também podem ocorrer em
adultos nao vacinados ou que nio foram infectados quando criangas.
Como regra geral, as infec¢des por esses virus produzem imunidade
permanente, ou seja, uma imunidade que persiste por toda ou quase
toda a vida. A vacina contra o sarampo, a rubéola e a caxumba ¢é co-
nhecida como triplice viral ou pela sigla SRC. Essa vacina é composta
pelos trés virus atenuados. A vacinagao, segundo o Ministério da Satde,
é feita em dose tinica aos 12 meses de idade e uma dose de reforco na
idade de 4 a 6 anos.

A vacinagdo é contraindicada durante a gestacdo, que deve ser evita-
da nos trés meses que sucedem a aplicagdo da vacina. Como regra geral,
a vacina nao deve ser utilizada em imunodeficientes, exceto em situa-
¢des especiais em que o risco da doenga ¢ consideravelmente superior
ao imposto pela vacina, como nos casos de individuos infectados pelo
HIV em dreas de elevada prevaléncia de sarampo.

O sarampo é uma doenga infecciosa, altamente contagiosa. E causa-
do por um virus RNA, Paramyxovirus, subgrupo Morbillivirus. Antes
da vacinagdo em massa, a popula¢ao mais acometida era de criangas
entre 5 e 10 anos. Atualmente, a doen¢a vem ocorrendo mais em ado-
lescentes e adultos jovens, pois um percentual importante dessa popu-
lagao ndo teve contato com o virus selvagem do sarampo e muitos nao
receberam a segunda dose da vacina apds um ano de idade. A doenga se
caracteriza por febre, coriza, conjuntivite, tosse e presenca de enantema
caracteristico, denominado manchas de Koplik.

O sarampo continua sendo uma ameaga, e a forma de erradica-lo é
garantindo boa cobertura vacinal. O virus do sarampo habitualmente
provoca doenga de maior gravidade em desnutridos, nos quais diarreia
e infeccOes bacterianas secundarias sdo tdo temidas quanto frequen-
tes. Em outras palavras: o sarampo esta diretamente relacionado aos
padrdes de higiene, de nutri¢ao e desenvolvimento socioeconémico
das populagdes.
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A rubéola é causada por um virus do género Rubivirus, familia Toga-
viridae. E constituido de RNA altamente sensivel ao calor, a pH extremo
e a um numero variavel de agentes quimicos. A infec¢do por rubéola,
na sua forma adquirida, em geral manifesta-se como uma enfermida-
de leve, sem grandes repercussoes. No entanto, na forma congénita,
principalmente quando acomete a gestante no primeiro trimestre, pode
ocasionar graves malformagdes congénitas, denominadas sindrome da
rubéola congénita, que incluem anomalias oftalmoldgicas (catarata, re-
tinopatia e glaucoma congénito), cardiacas (persisténcia de canal arte-
rial-PCA, estenose arterial pulmonar, defeito de septo atrial ou ventri-
cular), auditivas (surdez sensorioneural) e neuroldgicas (microcefalia,
meningoencefalite e retardo mental).

A caxumba é uma enfermidade contagiosa causada pelo virus da fa-
milia Paramyxoviridae, género Rubulavirus. E uma infec¢io aguda, con-
tagiosa, caracterizada por aumento e dor, uni ou bilateral das glandulas
salivares, com predile¢ao pelas pardtidas, mas podendo atingir qualquer
tecido glandular e nervoso. E uma virose que acomete principalmente
criangas na idade escolar e adolescentes, de evolu¢ao muitas vezes “be-
nigna’, mas sendo eventualmente grave, determinando a hospitalizacao
do doente e, ocasionalmente, culminando com a morte.

= Vacina contra as hepatites virais

As hepatites sdo doengas infecciosas de grande importancia em sau-
de publica, principalmente em regides tropicais. Existem atualmente
diferentes tipos de virus que causam esse as doencas conhecidas como
hepatite A, B,C,D,E,FeG.

» Hepatite A: Doen¢a endémica na maioria dos paises tropicais e
subtropicais. E mais comum em criangas e, na maioria das vezes,
ndo ¢ diagnosticada por falta de sintomas tipicos, como a icteri-
cia. Sdo virus de RNA fita inica pertencentes a familia Picornavi-
ridae, que inclui enterovirus e rhinovirus. O virus é transmitido
pela via oral (ingestdo de alimentos e agua contaminados por fe-
zes infectadas com o virus), multiplica-se nos intestinos e che-
ga ao figado pela circulagdo porta. Os hepatdcitos sdo as células
onde os virus especificamente se replicam e, posteriormente, sdo
liberados no sinusoides hepaticos e nos canais biliares, de onde
passam para os intestinos e sao eliminados nas fezes. Durante a
fase aguda da infec¢do, em que ha viremia e liberagao de virus
nas fezes, ocorre produgdo de anticorpos que persistem ao lon-
go da vida e conferem completa protegio as reinfec¢des. E uma
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doenga que ndo tem risco de se tornar cronica e dura em torno
de trés semanas, nao deixando sequelas hepaticas. Em 1995, nos
Estados Unidos, foi aprovada pela Food and Drug Administra-
tion (FDA) a primeira vacina contra a hepatite A (anti-HVA), a
vacina Havrix. E uma vacina composta de virus inativados ad-
ministrada em pessoas com idade acima de dois anos. Outra va-
cina, Vagta, com propriedades semelhantes, ja foi aprovada e se
encontra disponivel.

o Hepatite B: O virus da hepatite B (HBV) é um virus DNA de
fita dupla, envelopado, e pertence a familia Hepadnaviridae. Tem
tropismo pelo figado, causando inflamacéao (hepatite), e se carac-
teriza por causar infec¢des persistentes com altas concentragdes
de particulas virais no sangue. O virus da hepatite pode ser trans-
mitido pelo sangue nas transfusdes, por drogas injetaveis, mani-
cures, tatuagem etc.; pode ser transmitido também pelo contato
sexual. Geralmente, apds a infeccdo pelo HBV, os sintomas da
hepatite B demoram de 1 a 4 meses para aparecer. Esse prazo,
porém, pode ser maior ou a doenga tornar-se assintomatica, ou
seja, o portador do virus da hepatite pode demorar anos para ter
algum sintoma ou nunca vir a té-los. Os principais sintomas na
fase aguda sdo febre, dor nas articulagdes, nauseas, mal-estar e
dor de cabega. Em 20% ou 30% dos casos pode surgir ictericia
(pele amarelada) e coldria (urina escurecida), o que facilita o
diagndstico. Apds cerca de seis meses, a fase aguda se resolve e
o paciente pode ficar imune ao virus e nunca mais se reinfectar;
pode, ainda, tornar-se portador assintomatico (sem sintomas) do
virus. Nesse caso, o paciente sofre danos em seu figado e pode
transmitir o virus sexualmente ou pelo sangue. Em alguns casos,
a infec¢do pode evoluir para uma hepatite cronica que determina
lesoes em seu figado, como cirrose (cicatrizagdo desorganizada
do tecido hepatico) e hepatocarcinoma (cancer hepatico). A pri-
meira vacina contra a hepatite B, Heptavax-B, derivada de plas-
ma, foi introduzida nos anos 1980 para imunizar pessoal médico
ou paramédico, além de outros grupos de risco. Mais tarde, essa
vacina foi substituida por duas vacinas produzidas por tecnolo-
gia de DNA recombinante, Recombivax HB, feita com a proteina
HBsAg recombinante produzida em leveduras, e Engerix-B. A
vacinagdo recomendada pelo Ministério da Satide é a primeira
dose ao nascer, a segunda dose com um més e a terceira dose
aos seis meses. Em adultos, a recomendacio é de duas doses da
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vacina com intervalo de um més e a terceira dose seis meses apds
a primeira dose.

Vale ressaltar que até o presente momento nao existem vacinas dis-
poniveis para as outras formas de hepatite (C, D, E, F e G). Ainda néo
foi desenvolvida uma vacina para a hepatite C devido a extensa variagdo
antigénica do virus; as pesquisas estao em fase muito preliminar de de-
senvolvimento. Uma vacina contra a hepatite E (anti-HVE) também se

encontra em fase de estudos em animais e parece ser bem promissora.
= Vacina contra a febre amarela

A vacina¢do contra a febre amarela s6 é feita nos habitantes de zonas
de alta endemicidade ou nos individuos que tém de viajar para tais zo-
nas. Na América do Sul, o tipo de vacina mais utilizado é o preparado
com a cepa 17D do virus amarilico, cultivado no embriao de pinto. Os
virus sdo atenuados e apresentados sob a forma liofilizada em frasco de
multiplas doses, acompanhada de diluente (soro fisiolégico).

A idade de aplicagdo da vacina é a partir de seis meses de idade nas
areas endémicas (onde hd casos humanos). Nas regides onde ha casos
de febre amarela entre macacos (dreas enzodticas ou epizodticas), mas
nio em seres humanos, a vacina é utilizada a partir dos nove meses,
simultaneamente com a vacina contra o sarampo. Uma tnica injegao,
pela via de administragdo subcutanea, é capaz de assegurar imunidade
solida durante 3 a 6 anos; portanto, o refor¢o é essencial.

A vacina contra febre amarela deve ser aplicada simultaneamente ou
com intervalo de duas semanas para as outras vacinas virais vivas. Ex-
cetua-se a vacina oral contra poliomielite, que pode ser aplicada simul-
taneamente ou com qualquer intervalo. Em cerca de 5% dos vacinados,
5 a 7 dias apos a vacinag¢ao, ocorrem reagdes como mal-estar, cefaleia e
ligeira elevagdo de temperatura.

= Vacina contra a gripe

A influenza ou gripe é uma doenga infecciosa aguda que acomete o
trato respiratorio. E causada pelo Myxovirus influenzae, também deno-
minado virus influenza. Os virus influenza sdo particulas envelopadas
de RNA, de fita simples, contendo oito segmento; sio subdivididos nos
tipos A, B e C, mas somente os do tipo A e B tém relevancia clinica em
humanos. Os virus influenza A apresentam maior variabilidade e sao di-
vididos em subtipos de acordo com as diferengas de suas glicoproteinas
de superficie, denominadas hemaglutinina (H) e neuraminidase (N).
Atualmente sdo conhecidas varias hemaglutininas (as H1, H2 e H3 sdo
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as mais prevalentes) e duas neuraminidases (N1 e N2) presentes nos virus
influenza do tipo A, adaptados para infectar seres humanos. O tipo A de
influenza inclui o virus H5N1, o agente etioldgico da pneumonia asiatica,
também conhecida como gripe do frango e pela sigla SARS (do inglés
Severe Acute Respiratory Syndrome). Devido a sua alta viruléncia, tem sido
alvo de grandes preocupagdes das autoridades mundiais em saide.

As variantes do tipo A sofrem alteragdes a cada dois ou trés anos,
ao passo que as do tipo B sdo mais estaveis. Com base nos dados cole-
tados ao redor do mundo, um comité de especialistas reine-se na OMS
duas vezes ao ano para formalizar a recomendacio das cepas do virus
influenza a serem utilizadas na composi¢do da vacina, para que se tenha
uma formulagdo adequada para a préxima temporada de gripe.

Desde 1977, a recomendagido para a composi¢do da vacina contra
a gripe tem incluido trés cepas virais: duas do tipo A, respectivamente
dos subtipos HIN1 e H3N2, e uma do tipo B. A infec¢do pelo virus
influenza é caracterizada por febre, calafrios, cefaleia, tosse seca, dor de
garganta, congestdo nasal, coriza, mialgia, anorexia e fadiga. Em adul-
tos e criangas saudaveis, a doenca dura cerca de uma a duas semanas,
e suas consequéncias sdo moderadas. Entretanto, o impacto da doenca
em idosos ou individuos portadores de doengas cronicas ou de imuno-
deficiéncias pode ser mais grave, resultando muitas vezes no desenvol-
vimento de pneumonia viral e bacteriana.

No Brasil, como na América do Norte e Europa Ocidental, encon-
tram-se licenciados dois tipos de vacinas inativadas contra influenza:
a vacina do tipo split, obtida pela fragmentagdo da particula viral por
detergente e purificada de forma a conter os antigenos de superficie do
virus e algumas nucleoproteinas; e as vacinas subunitarias, as quais con-
tém apenas as proteinas de superficie hemaglutinina e neuraminidase
do virus. De forma geral, as vacinas do tipo split e as vacinas subunita-

rias induzem a uma resposta imunoldgica semelhante.
= Vacina contra a raiva

Doenga infecciosa viral caracterizada por encefalite fatal tanto para
o ser humano como para os animais. Na maioria das vezes, apos apre-
sentacdo dos primeiros sintomas, os pacientes nao resistem as compli-
caces da doenga. Uma prova disso é que os relatos indicam apenas
trés casos comprovados de recuperagdo da raiva ja instalada. Em 1992
ocorreu a ultima notificagao global de casos de raiva; 96 das 142 nagdes
relataram a presencga da raiva. No entanto, todo ano cerca de 4 milhoes
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de pessoas recebem tratamento especifico apds exposi¢do a uma fonte
de virus comumente ocorrida por mordidas de animal raivoso. O virus
rabico é constituido de RNA e pertence a familia Rhabdoviridae.

Depois de uma mordida de animal raivoso, segue-se um periodo de
incubac¢io que pode variar entre 30 a 90 dias. Inicialmente ocorre febre,
dor de cabeca, mal-estar e distirbios dos tratos respiratdrio e gastroin-
testinal, sintomas semelhantes a outras viroses. Além disso, ocorrem
distarbios neurolégicos como mudangas na personalidade, na cognicéo,
parestesias e dor nas regides vizinhas ao sitio da mordida. No ser hu-
mano existem duas formas clinicas da raiva: a furiosa e a paralitica. No
caso da raiva furiosa, ocorrem manifestagdes como hidrofobia, hipera-
tividade, espasmos, convulsdes e aerofobia. Na forma paralitica ocor-
rem dor de cabega, rigidez dos musculos do pescogo, confusdo mental

€ comatose.

Ambas as formas de raiva levam ao coma dentro de 1 a 2 semanas,
sobrevindo, logo a seguir, a morte. A vacina contra a raiva é preparada
com virus inativados quimicamente por fenol (vacinas do tipo Fermi-
-Semple) ou por outros agentes inativantes como radia¢do ultravioleta.
Todas as pessoas expostas ao virus da raiva devem submeter-se a um tra-
tamento especifico que inclui cuidados especiais com a ferida resultan-
tes de mordidas animais, de imediata imunoterapia ativa e/ou passiva.

Vacinas de origem bacteriana

= Vacinas contra difteria, tétano e coqueluche (DTP) e Haemophi-
lus influenzae tipo B

Tradicionalmente a vacina DTP (difteria, tétano e pertussis) é conhe-
cida como triplice bacteriana, ou seja, a vacina é composta pela mistura
dos trés antigenos que induzem a uma resposta imune protetora respec-
tiva para cada uma dessas doengas. Mais recentemente foi desenvolvida
a vacina tetravalente, que incluiu na vacina trivalente DTP o antigeno
derivado da H. influenzae tipo B que protege contra a meningite e outras
infecgbes causadas pela Haemophilus influenzae tipo B. De acordo com
o Ministério da Satde, a recomendagao é que a vacinagao seja feita aos
2, 4 e 6 meses de idade com a vacina tetravalente e dois reforcos com a
triplice bacteriana (DTP). O primeiro refor¢o é feito aos 15 meses e o

segundo, entre 4 e 6 anos.

A difteria, também conhecida como crupe, é causada pela bacté-
ria Corynebacterium diphteriae, bacilo gram-positivo que se aloja nas
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amigdalas, faringe, laringe e fossas nasais causando inflamagdo que re-
sulta em distarbios respiratérios graves. E altamente contagiosa e aco-
mete principalmente criangas com até dez anos. As cepas toxigénicas da
C. diphteriae produzem uma exotoxina potente que é responsavel pelas
formas mais graves da doenga. A vacina contra a difteria é feita com a
toxina diftérica inativada, o toxoide diftérico que compde a vacina DTP.

O tétano ¢ causado pela bactéria Clostridium tetani, bacilo gram-
-positivo, anaerdbico. Por ser anaerdbico, no ambiente encontra-se sob
a forma de esporos em locais como terra, areia, espinhos de plantas,
fezes, poeira de rua, apenas aguardando uma ferida aberta que lhe dé a
oportunidade de se manifestar.

O tétano neonatal pode acontecer devido as mds condigdes de higie-
ne durante o parto, pelo uso de instrumentos cortantes contaminados
para seccionar o corddo ou pelo uso de materiais para clipagem do coto
umbilical. Pode ocorrer também a contaminagdo pelo uso de substin-
cias caseiras contaminadas na ferida. A doenca é causada pela toxina
tetanica produzida pela bactéria que ataca principalmente o sistema
nervoso central. Sao sintomas do tétano: a rigidez muscular em todo
o corpo, mas principalmente no pesco¢o; dificuldade para abrir a boca
(trismo) e engolir; riso sardonico produzido por espasmos dos muscu-
los da face. A contratura muscular pode atingir os musculos respiratd-
rios e por em risco a vida da pessoa.

O tratamento ¢é feito pela administracdo de antibidticos, relaxantes
musculares, sedativos e o soro antitetidnico. A prevengio é feita pela va-
cina¢do com a vacina DTP ou a dupla DT (difteria e tétano), que inclui
a toxina tetinica inativada, o toxoide tetinico. O Ministério da Saude
recomenda a vacinag¢éo de bebés com 2, 4 e 6 meses com doses de refor-
¢o nas criangas em idade escolar. Recomenda também a vacinagao de
gestantes entre cinco e sete meses de gestacao (prevencao do tétano ne-
onatal) e de certos grupos profissionais, como operarios, trabalhadores
agricolas e tropas militares.

Apesar de ser altamente contagiosa, a coqueluche s6 se torna real-
mente grave quando ataca menores de um ano de idade, subnutridos
ou portadores de imunodeficiéncias. Trata-se de uma enfermidade que
agride o aparelho respiratdrio e é causada por varias bactérias do género
Bordetella, sobretudo a B. pertussis, um bacilo gram-negativo aerdbico
nao esporulado. O contagio se da pelas goticulas de saliva liberadas pelo
doente por meio de tosse, espirro ou fala; objetos contaminados tam-
bém podem transmitir a doenga.
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A vacina tradicional contra a coqueluche é composta pela B. per-
tussis inativada. Essa vacina tem boa eficacia, mas apresenta efeitos
adversos mais frequentes e intensos. Recentemente, foi introduzida a
vacina acelular contra essa doenga; é composta por partes da bactéria
imunologicamente relevantes. Estima-se que a coqueluche ainda afete
40 milhoes de pessoas no mundo, pois nem a imunidade natural nem
a adquirida pela vacina duram a vida toda. Até 25% dos adultos com
tosse prolongada podem apresentar evidéncias de infecgdo recente por
Bordetella pertussis; a coqueluche em adolescentes e adultos age como
reservatdrio de infecgao para criangas vulneraveis.

Até recentemente, a vacinagdo para coqueluche em individuos maio-
res de sete anos ndo era recomendada devido ao elevado numero de
efeitos colaterais da vacina de células bacterianas inteiras. Com a intro-
dugdo do antigeno vacinal acelular de B. pertussis, recomenda-se a vaci-
nacao de jovens e adultos, que resulta em uma alta imunogenicidade e
seguranc¢a com baixa reatogenicidade.

A bactéria Haemophilus influenzae é um dos agentes etioldgicos
mais comuns de doengas respiratorias e de meningites em criangas de
até seis anos. Pode causar também sinusite e otite média. E uma bacté-
ria gram-negativa e apresenta seis sorotipos distintos; o subtipo b ¢é o
responsavel pela maioria das infecgdes. A transmissao de H. influenzae
tipo B se da fundamentalmente pelos aerossois produzidos por tosse e
espirros de pessoas enfermas ou portadoras da bactéria e pelo contato
com as secre¢oes respiratorias.

Os sinais da infecgdo sdo os espirros e a coriza, acompanhados pelos
sintomas tipicos da pneumonia, como a febre, a tosse produtiva (com
secrecdo) e a dificuldade respiratdria. O derrame pleural (acimulo de li-
quido no espago pleural) é uma complicagao comum. A vacina é prepa-
rada com o polissacarideo capsular purificado do Haemophilus influen-
zae tipo B, ou seja, um polimero de ribose, ribitol e fosfato poliribosil,
conjugado com a proteina tetdnica (PRP-T). O fato de o polissacarideo
estar conjugado com a proteina tetanica nao confere protegdo contra o
tétano. Atualmente, a vacinagao contra a H. influenzae ¢é feita junto as
trés primeiras doses da vacina DTP, ou seja, nos 2, 4 e 6 meses de vida
dos bebés.

= Vacina contra tuberculose BCG

A tuberculose é causada por bactéria do género Mycobacterium.
Existem varios géneros que sao saprofitas, mas, entre as microbactérias,
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as principais espécies patogénicas e os respectivos hospedeiros sao: M.
tuberculosis e M. leprae (seres humanos), M. bovis (bovinos e acidental-
mente humanos), M. paratuberculosis (ruminantes) e M. avium (aves).
O contagio se da pelas goticulas de escarro eliminadas pelo enfermo
quando tosse ou espirra ou mesmo pelos aerossois gerados pelo catar-
ro expelido. A tosse prolongada por mais de trés semanas, mesmo sem
febre, é o primeiro indicio da infec¢do. Depois pode se seguir catarro,
febre acompanhada de muito suor, perda de apetite e emagrecimento. A
vacina contra a tuberculose denominada BCG é preparada a partir de
uma cepa atenuada de M. bovis.

Segundo recomendagdes do Ministério da Saude, a primeira dose
deve ser administrada ao nascer ou no primeiro més de vida e uma dose
de reforco entre seis e dez anos de idade. A aplicagdo precoce do BCG
visa a reduzir a incidéncia da tuberculose, especialmente as formas gra-
ves da doenga, tais como a tuberculose meningea e a tuberculose miliar,
que aparecem com maior frequéncia até os quatro anos de idade.

= Vacina contra a febre tifoide

A febre tifoide é uma doenga aguda sistémica causada pela infec¢ao
com Salmonella typhi. Caracteriza-se por febre prolongada, bacteremia
sustentada e invasdo e multiplicagdo nas células fagociticas do figado,
baco e ganglios linfaticos. Existe também a febre paratifoide, que exibe
manifestagdes clinicas semelhantes, mas é na maioria das vezes mais

leve e causada por outras espécies de Salmonella.

A prevencédo desse tipo de doengas entéricas é realizada pelo sane-
amento basico e por medidas de higiene, como purificagdo e melhora
do abastecimento de agua, ampliagdo da rede de esgotos, educagdo em
saude para promover lavagem das maos, instalagdo e uso de latrinas sa-
nitdrias e supervisao de manuseio de alimentos. No Brasil, durante os
ultimos dez anos, em média dois mil casos foram notificados anual-
mente, 60% deles nos estados do Nordeste; as taxas de incidéncia mais
elevadas ocorreram nos estados do Norte e Nordeste.

Em média, 30 ébitos por febre tifoide foram notificados anualmente
nos ultimos anos. No final da década de 1940, a febre tifoide passou a
ser tratada com éxito com antibidticos, especialmente com o cloranfe-
nicol. Nas ultimas décadas, observou-se a emergéncia de cepas de Sal-
monella typhi resistentes ao cloranfenicol e a outros antibidticos usuais,
tornando-se necessario o uso de antimicrobianos mais onerosos, como

as quinolonas e a ceftriaxona.
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A primeira vacina contra a febre tifoide era feita de S. typhi mortas
pelo calor, fenol ou acetona. Essa vacina continha o antigeno Vi purifi-
cado e era injetada por via parenteral. A prote¢do conferida pela vacina
durava em torno de doze anos. No entanto, alguns efeitos indesejaveis
eram vistos em cerca de 25% a 50% dos vacinados. Como é administra-
da pela via parenteral, seu uso em campanhas de vacinagdo ¢ mais difi-
cil. Essas desvantagens estimularam investimentos no desenvolvimento
de novas vacinas. Um mutante da bactéria deficiente na enzima galacto-
se epimerase (gal E) da cepa Ty2a foi desenvolvido e usado como vacina
administrada por via oral. Essa vacina é feita de bactérias vivas atenua-
das. Duas inoculagbes sdo suficientes para proteger, recomendando-se
doses de refor¢o a cada trés anos ou na vigéncia de epidemias.

= Vacina contra o colera

A cdlera é uma doenga infecciosa aguda caracterizada por diarreia
aquosa abundante, prostragdo e caibras. Na forma mais grave, produz
rapida desidratagdo, que pode levar a morte tanto de criangas como de
adultos. E uma doenga causada pelo Vibrio cholerae, que é uma bactéria
gram-negativa. A principal via de transmissao é pela falta de depositos
de dgua tratada e alimentos contaminados.

Existem trés vacinas anticélera testadas e licenciadas. A mais antiga
é composta de bactérias inteiras mortas pelo calor e preservadas com
fenol. A administracdo é feita por via parenteral. E utilizada para pre-
vencdo de colera em dreas endémicas ou no decurso de epidemias, bem

como para a protecao individual dos que viajam para zonas infectadas.

Outras vacinas sdo: a vacina B-subunidade/bactéria inteira morta
para aplicacdo oral, designada BS/WCV; e a vacina viva constituida de
V. cholerae 01 cepa CVD 103-HgR para aplicagao oral. As duas tltimas
sao mais faceis de ser aplicadas e mais potentes na indugdo de resposta
imune. A vacina BS/WCV é completamente segura, mesmo para pes-
soas imunocomprometidas. Sua maior desvantagem ¢é a necessidade de
duas a trés aplicagdes para conferir protecao. No caso da vacina V. chole-
rae 01 cepa CVD 103-HgR, a aplicagdo oral também ¢ segura e altamen-
te imunogénica. Necessita apenas de uma dose para conferir protegao.

= Vacina contra a meningite

As infecgdes meningocdcicas ainda sdo um grande problema de sat-
de publica em varias regides do mundo. Especificamente no Brasil, essa
doenca causada pela bactéria Neisseria meningitidis B gram-negativa
ocorre desde 1988 com incidéncia de aproximadamente cinco casos a
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cada 100.000 habitantes na Grande Sao Paulo e no municipio do Rio de
Janeiro. A taxa de letalidade chega préximo de 20%, uma das mais altas
ja registradas. A transmissao dessa doenca é feita pela inalagdo de aeros-
sois contendo N. meningitidis virulenta. A bactéria entra e se instala na
regido da nasofaringe. Em alguns casos ndo ha a ocorréncia da infec¢ao
e da doenga, dependendo da susceptibilidade da pessoa e do nimero de
bactérias inspiradas.

Quando o contato evolui para infec¢do e doenga, as bactérias aderem
as células da nasofaringe e depois sao endocitadas no foliculos linfoides.
Nesse momento as bactérias se multiplicam e podem causar bactere-
mia. Finalmente, as bactérias ultrapassam a barreira hematoencefalica e
invadem as meninges. As vacinas contra os meningococos dos sorogru-
pos A e C sdo imunogénicas e apresentam elevada eficicia. Em paises
em desenvolvimento tem aumentado bastante o uso dessas vacinas para
imunizar criangas. A vacina antissorogrupo A ¢ mais eficaz em criangas
acima de dois anos e em adultos. As vacinas atualmente em uso contra
0 meningococo tipo B sao constituidas de lipoligossacarideo na forma
de vesiculas da membrana externa representativas da cepa epidémica.
Essas vacinas sao produzidas em Cuba, Noruega e Holanda.

Um giro pelo mundo da pesquisa — as principais
novidades sobre desenvolvimento de vacinas

Atualmente, existem duas instituicdes de grande importéncia no Bra-
sil, o Butantan e a Funda¢ao Instituto Oswaldo Cruz, que estao avan-
cando bastante em tecnologia prdpria para produgido de vacinas. O Bu-
tantan, que mantém tradi¢do centendria no desenvolvimento de soros
contra venenos de animais pegonhentos e a raiva, é também o maior pro-
dutor de vacinas da América Latina e o principal parceiro do Ministério
da Satide nas campanhas nacionais de vacinagao. Segundo o presidente
do Instituto Butantan, Isaias Raw, “o Brasil é o unico pais do mundo que
oferece vacinas gratuitamente para criangas, jovens e idosos”.

Para amenizar mais ainda o desconforto das criangas, um grupo de
dez pesquisadores da Unicamp testa uma vacina combinada contra he-
patite B e tuberculose (BCG). A nova vacina é desenvolvida pelo Institu-
to Butantan, de Sdo Paulo. Esta em desenvolvimento uma vacina contra
meningite A, B e C, e uma nova vacina contra coqueluche.

Também estdo sendo realizadas pesquisas com a utilizagao de enge-
nharia genética, assim como foi feito com a vacina contra hepatite, desta
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vez para o desenvolvimento de vacinas contra dengue e esquistossomo-
se (em conjunto com a Fiocruz, do Rio de Janeiro). O Instituto Butan-
tan desenvolveu a primeira vacina recombinante no Brasil (utilizando
técnicas de engenharia genética) contra a hepatite B, com capacidade
de produgdo de 50 milhdes de doses por ano. Ha previsdo de aumen-
to dessa produc¢ao para suprir a demanda nacional e a perspectiva de
combina-la com a vacina triplice e a hemophilus, obtendo dessa maneira
a vacina pentavalente.

Vacinas para outras doencgas

Outras doengas também tém sido alvo de investimentos em pesquisa
para o desenvolvimento de vacinas. Dentre as principais temos: vacina
contra o mal de Chagas, malaria, HIV, dengue, herpes-zoster e estrep-
tococo do grupo B. Essas doencas apresentam varios problemas para
obtenc¢do de uma vacina eficaz. No entanto, os avan¢os da Biologia Mo-
lecular e da imunologia permitem superar a maioria deles, abrindo a
perspectiva para a obtengdo de novas vacinas.

Além das doengas infecciosas, as pesquisas na area de vacinas tém
avancado para tentar resolver outros problemas de saude publica im-
portantes, como a diabetes, o cancer, a obesidade, o mail de Alzheimer,
o vicio em drogas como cocaina, pressdo alta (hipertensao) etc.

Cientistas da Gra-Bretanha ja estdo testando pela primeira vez em
humanos uma vacina que pode combater a diabetes do tipo 1. Caso
tenham sucesso, esse sera 0 maior avango no tratamento da diabetes
desde 1920.

O desenvolvimento de vacinas antitumorais esta baseado na premis-
sa de que existem diferencas entre as células tumorais e as normais que
sejam reconhecidas pelo sistema imune.

Vacinas para o controle da natalidade ou antifertilidade tém sido
desenvolvidas para mulheres e homens. No caso das mulheres, essas
vacinas devem criar imunidade contra hCG, LH-RH (GnRH) e antige-
nos do espermatozoide. Para os homens, devem criar imunidade contra

GnRH e antigenos do espermatozoide (por exemplo, SAGA-1).

Segundo a Agéncia Fapesp, um grupo formado por cientistas japo-
neses e norte-americanos anunciou ter obtido sucesso em testes com
uma vacina focada no controle de peso. Na pesquisa, foram desenvol-
vidas vacinas dirigidas para atuar diretamente no hormonio grelina.
Descoberta em 1999, a grelina tem sido objeto de muitos estudos desde
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entdo. Esse hormonio ajuda o organismo a controlar o peso como parte
de um complexo sistema que regula a ingestdo de alimentos e o consu-
mo de energia. A descoberta pode ser importante especialmente para o
desenvolvimento de alternativas para enfrentar o problema conhecido
como dieta da sanfona, o ciclo de repetidas perdas e ganhos de peso en-
frentado por muitos individuos obesos que querem emagrecer.

No Japao, uma vacina contra o mal de Alzheimer esta sendo testada e
tem mostrado eficiéncia no retardamento da doenga em camundongos.
Por enquanto, ela foi estudada apenas em camundongos, mas a primei-
ra fase de ensaios trouxe resultados positivos: a vacina ndo so evitou o
aparecimento do mal de Alzheimer como reduziu as placas de proteina
beta-amiloide no cérebro dos doentes. Testes em humanos devem ser
iniciados em até trés anos, segundo cientistas da Novartis e do Instituto
Metropolitano de Neurociéncias de Téquio. A vacina japonesa consiste
em um vetor de DNA com um trecho que codifica a proteina, produzida
em excesso no tecido cerebral dos portadores de Alzheimer. O organis-
mo que a recebe passa a produzir anticorpos contra essa proteina.

Alguns pesquisadores tém feito a seguinte pergunta: é possivel uma
vacina contra a cocaina? Alguns estudos ja demonstram que sim. As
drogas chegam facilmente ao cérebro, e uma abordagem do tratamento
que esta sendo pesquisada implica usar uma vacina para gerar anticor-
pos que se ligardo a droga e evitardo que ela chegue ao cérebro. Em es-
tudos com roedores, uma vacina composta de um derivado da cocaina
ligado a uma toxina inativa da cdlera gerava anticorpos que intercepta-
vam pequenas quantidades de cocaina na corrente sanguinea. A vacina
era inofensiva. Quando lhes era injetada essa vacina, os animais que
autoadministravam cocaina reduziam seu consumo.

Num futuro breve, milhées de pessoas no mundo inteiro que sofrem
de pressdo alta poderdo se vacinar contra essa doenca. Pesquisadores
suicos tém desenvolvido um imunizante de duragdo prolongada que es-
timula o sistema imunoloégico a produzir anticorpos especificos contra a
angiotensina II. Destruindo as moléculas de angiotensina, responsaveis
pela contracgéo dos vasos, a pressio arterial diminuird devido ao relaxa-

mento dos vasos.

Criticas ao uso de vacinas — afinal,
as vacinas fazem bem ou mal?

Até entdo vimos muitos beneficios das técnicas de imunizagéo ativa,
mais conhecida como vacinagio, que surgiram desde a Antiguidade e
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que até hoje ajudam a combater muitas doengas infecciosas da humani-
dade. E claro que essas técnicas tiveram de ser modificadas ao longo do
tempo, acompanhando o avango nas pesquisas de novas vacinas. Mas,
apesar de todo o avango nas pesquisas, ainda existem muitas barreiras a
serem vencidas. Por exemplo: sabemos que ndo é s a ciéncia que evolui;
os microrganismos patogénicos também estdo em constante evolu¢iao
por mutagdes em seu genoma. Entdo, na maioria das vezes é como se a
ciéncia travasse uma guerra praticamente sem fim! O virus da gripe é
um exemplo classico de virus que esta em constante evolugao; portan-
to, as vacinas contra a gripe precisam ser melhoradas frequentemente
para acompanhar essa evolugao. Além disso, existem muitas doengas
de importancia médica para as quais ainda ndo se conseguiu produzir
uma vacina eficaz; nesse caso, o agente infeccioso estd na frente nessa
terrivel batalha!

E incontestavel a eficicia das vacinas, mas em alguns casos a absoluta
seguranca de uma vacina ndo pode ser garantida. Ai entram muitas
questdes acerca do uso da vacina como forma de prote¢do para a saude
humana. Acredite: muitas pessoas e até mesmo cientistas renomados
defendem o nao uso da vacina em criangas e adultos.

Existem realmente alguns problemas que podem afetar a seguranga:
a possibilidade de reversdo das vacinas atenuadas; o estado do paciente
(se ele esta imunocomprometido ou com outro problema que evite que
ele tome a vacina); ocorréncia ou ndo de contaminacio da vacina; e ndo
inativacao das vacinas inativadas, dentre outros. Muitos acreditam que
aimunizag¢do por meio de vacinas é uma pratica perigosa, pois nio evita
doengas, debilita o organismo e, em alguns casos, pode causar doengas
como alergias e diabetes e até matar.
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Vacinas de uso
corrente no Brasil

O Ministério da Satde, através da Fundacdo Nacional de Saude, es-
tabeleceu as normas de uso de vacinas para prevengdo e controle de
doengas infecciosas humanas no pais.

Calendario basico de vacinagao

Ao nascer  BCG-ID Unica Formas graves de tuberculose
Contra hepatite B* 12 dose Hepatite B
1 més Contra hepatite B** 2@ dose Hepatite B
1 més Tetravalente (DTP + Hib) 12 dose Difteria, tétano, coqueluche, meningite

e outras infecgdes por Haemophilus
influenza tipo B

2 meses Vacina oral contra a pélio 1@dose  Poliomielite (paralisia infantil)
(VOP)
4 meses Vacina oral contra a pélio 22 dose Poliomielite (paralisia infantil)
(VOP)
4 meses Tetravalente (DTP + Hib) 32 dose Difteria, tétano, coqueluche, meningite

e outras infecgdes por Haemophilus
influenza tipo B

6 meses Vacina oral contra a pdlio 32 dose Poliomielite (paralisia infantil)
(VOP)

6 meses Contra hepatite B 32dose  Hepatite B

9 meses Contra febre amarela*** Unica Febre amarela

12 meses SRC (triplice viral) Unica Sarampo, caxumba e rubéola

15 meses DTP (triplice bacteriana) 1°reforgo  Difteria, tétano e coqueluche

15 meses Vacina oral contra a pdlio Reforco Poliomielite (paralisia infantil)
(VOP)

4a6anos  DTP (triplice bacteriana) 2° reforgo  Difteria, tétano e coqueluche

4a6anos  SRC (triplice viral) Reforgo  Sarampo, caxumba e rubéola

10 anos Contra febre amarela**** Reforco ~ Febre amarela

Notas:

* A primeira dose da vacina contra hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas primeiras doze horas de
vida do recém-nascido. O esquema bésico se constitui de trés doses, com intervalos de 30 dias da primeira para
a segunda dose e 180 dias da primeira para a terceira dose.

** 0 esquema de vacinagdo atual é feito aos 2, 4 e 6 meses de idade com a vacina tetravalente e dois reforgos
com a triplice bacteriana (DTP). O primeiro reforgo aos 15 meses e o segundo entre 4 e 6 anos.

**% A vacina contra febre amarela estd indicada para criangas a partir dos nove meses de idade que residam ou
que irdo viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), &rea de transigdo
(alguns municipios dos estados de PI, BA, MG, SR, PR, SC e RS) e drea de risco potencial (alguns municipios dos
estados da BA, ES e MG). Se viajar para areas de risco, vacinar contra febre amarela dez dias antes da viagem.
**+% Em alguns estados, essa dose ndo foi implantada. Aguardando conclusdo de estudos referentes a
efetividade da dose de reforgo.
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Calendario de vacinagao do adolescente*

, Hep B, 12 dose Hepatite B
aneei1r; \e/li;i?aa:gzé?\i por'(_je dTE*, 12 dose Differia e tétano
satide) ¢ [FASS, Dose inicial Febre amarela

SCRE Dose Unica Sarampo, caxumba e rubéola
. ) a i
‘zr?he:pzpt)i?gg I dhoste go Hep B 22 dose Hepatite B
6 meses apos a 12 dose 52 ¢ .
contra hepatite B Hep B ose Hepatite B
A a
gonr:terzeji fatgﬁz 2 gét;jr?se dT 22 dose Difteria e tétano
A a
gorgfrzeji ;gﬁ: 2 ‘gét;jr?se dT 3?2 dose Difteria e tétano
Acada10anosportodaa  dT**** Reforgo Difteria e tétano
vida FA Reforgo Febre amarela

Notas:

* Adolescente que n&o tiver comprovagao de vacinagao anterior, seguir este esquema. Se apresentar
documentagdo incompleta, completar o esquema ja iniciado.

** Adolescente que j& recebeu trés doses ou mais das vacinas DTR, DT ou dT, aplicar uma dose de reforgo. Sdo
necessarias doses de reforgo da vacina a cada 10 anos. Em ferimentos graves, antecipar a dose de reforgo para
cinco anos apds a Ultima dose. O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias.

*** Adolescente que resida ou que ird viajar para area endémica (estados do AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM,
PA, GO e DF), rea de transigao (alguns municipios dos estados do PI, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e drea de risco
potencial (alguns municipios dos estados da BA, ES e MG). Em viagem para essas dreas, vacinar dez dias antes
da viagem.

*exx Adolescente que tiver duas doses da vacina triplice viral (SCR) devidamente comprovadas no cartdo de
vacinagao n&o precisa receber esta dose.

*ekk Adolescentes gravidas que estejam com a vacinagao em dia, mas receberam sua Ultima dose ha mais de
cinco anos, precisam receber uma dose de reforgo. Em caso de ferimentos graves, a dose de reforgo deve ser
antecipada para cinco anos apés a Ultima dose.

Calendario de vacinagao do adulto e do idoso

dT* 12 dose Difteria e tétano
A partir de 20 anos FA** Dose inicial Febre amarela
SR e/ou SCR***  Dose Unica Sarampo, caxumba e rubéola
A a
2MEEES EPESE 1, dlose dT 22 dose Difteria e tétano
contra difteria e tétano
A a
Rk 1, cloise dT 32 dose Difteria e tétano
contra difteria e tétano
A cada 10 anos, por toda @eeses Reforgo Difteria e tétano
avida FA Reforgo Febre amarela
Influenza***** Influenza ou gripe
. Dose anual )
60 anos ou mais Pneumoco- 2 Pneumonia causada pelo
R Dose unica
co pneumococo
Notas:

* A partir dos 20 anos, gestantes, ndo gestantes, homens e idosos que néo tiverem comprovagao de vacinagao
anterior, seguir o esquema acima, de 3 doses. Apresentando documentagao com esquema incompleto,
completar o esquema j4 iniciado. O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias.

** Adulto/idoso que resida ou que ird viajar para drea endémica (estados do AR, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM,
PA, GO e DF), area de transigao (alguns municipios dos estados do PI, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e drea de risco

Capacita Rede - 22 série EM - 4° Bimestre



LGNSR DOENCAS E PROMOGAO DA SAUDE Unidade 4

potencial (alguns municipios dos estados da BA, ES e MG). Em viagem para essas dreas, vacinar dez dias antes
da viagem.

*** A vacina dupla viral = SR (sarampo e rubéola) e/ou a vacina triplice viral — SCR (sarampo, caxumba e rubéola)
devem ser administradas em mulheres de 12 a 49 anos que nao tiveram comprovagao de vacinagao anterior e
em homens até 39 anos.

**xx Mulher grévida que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua Ultima dose ha mais de cinco anos, precisa
receber uma dose de reforgo. Em caso de ferimentos graves em adultos, a dose de reforgo devera ser antecipada
para cinco anos apos a Ultima dose.

*exxx Ag vacinas contra Influenza sdo oferecidas anualmente durante a Campanha Nacional de vacinagéo do
Idoso.

xx&H% A vacina contra pneumococos é aplicada durante a Campanha Nacional de Vacinagao do Idoso nos
individuos que convivem em instituicdes fechadas, tais como casas geridtricas, hospitais, asilos, casas de
repouso, com apenas um reforgo cinco anos apds a dose inicial.

Outros calendarios para vacinagao em situagoes especiais:

Para quem vai viajar

o | s | Eoema |

No Brasil, regides Norte e Centro-Oeste, Mara-
Febre amarela nh@o e Foz do Iguagu/PR. Todos os paises da
América do Sul, Africa e Asia

Uma dose dez dias antes da
viagem

Uma dose oral oito dias

Colera Paises da Africa e Asia :

antes da viagem

Duas doses: 12 na data
Hepatite A Qualquer pafis escolhida e 22 seis meses

depois

Trés doses: 12 na data esco-
Hepatite B Qualquer pais lhida, 22 seis meses depois e
32 cinco meses apods a 22

Febre tifoide Africa e Asia Dose Unica
Influenza Qualquer pais Uma dose anual

Nota: Alguns paises tém surtos de doengas raras no Brasil. Antes de viajar informe-se no Centro de Medicina do
Viajante do seu estado.

Vacinas para prematuros

Vacina Indicagoes

BCG-ID Recém-nascidos com peso maior ou igual a 2kg
S3o trés doses (0, 1 e 6 meses de vida). Bebés com menos de 2kg

Hepatite B devem tomar quatro doses (0, 1, 2 e 7 meses de vida).
. Durante o periodo de circulagédo do virus sincicial respiratério, causador
Palivizumabe =
da bronquiolite
Antipneumocécica Trés doses e um reforgo (2, 4 e 6 meses e reforgo aos 15 meses)
Febre amarela Duas doses (6 e 7 meses)
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Vacinas conforme a rotina e a profissao

| veona | e |0 2345 6] 7]

Triplice viral

Hepatite A

Hepatite B

Hepatite
A+B

DTPa

DT

Varicela
Influenza

Antimeningocécica
conjugada

Febre amarela

Raiva

Referéncias:

Unica
Duas doses: 12 na

data escolhida e 22
seis meses depois

Trés doses: 12 na
data escolhida, 22
um més depois e 32
cinco meses apos
a 2@

Trés doses: 12 na
data escolhida, 22
um meés depois e 32
cinco meses apos
a 28

Unica
Duas doses: 12 na

data escolhida e 22
dois meses depois

Duas doses: 12 na
data escolhida e 22
dois meses depois

Uma dose por ano
Unica

Uma dose a cada
dez anos

Trés doses: 12 na
data escolhida, 22
sete dias depois e 32
de 14 a 21 dias apds
a2@

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

1 - Profissionais de saude e voluntérios que frequentam muito hospitais.
2 - Quem trabalha com alimentos, na industria ou restaurantes.
3 - Policiais, militares e bombeiros.
4 - Professores da pré-escola e do ensino fundamental, além de todo mundo que lida com criangas (vale até

bab3d).

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

5 - Veterinarios, zootecnistas, criadores e quem lida bastante com animais no lazer.
6 - Quem trabalha na aviagao.
7 - Manicures, pedicures e todos que fazem unha sem levar seu préprio alicate.

Referéncias

Nao

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Unidade 4

Nao

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H. Imunologia Celular e
Molecular. Capitulos 1, 2 e 15. 52 ed. Trad. Claudia Reali. Rio de

Janeiro: Elsevier, 2005.
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OLIVEIRA, Lilian M. G. Bahia; KANASHIRO, Milton M. Imunologia.
Aulas 1, 2 e 19. 22 ed. Rio de Janeiro: Fundag¢ao Cecierj, 2007.

SILVA, W. Dias da; MOTA, 1. Bier. Imunologia Bdsica e Aplicada. Capi-
tulo 17. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.
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Imunidade

Informacgoes basicas:

Duracao prevista: 200 minutos
Assunto: Imunidade
Organizagao da classe: Grupos de duas ou quarto pessoas.
L Identificar as relagdes funcionais entre os
Objetivos: . : . -
principais elementos do sistema imunoldgico.
Pré-requisitos: Conhecimento introdutério de imunologia.

- Animagoes: Células do sistema imune e
Fluxo sanguineo - invasao do virus

- Jogo de cartas, composto por 34 cartas:

4 cartas de antigenos bacterianos (Ab); 4
cartas de antigenos virais (Av); 2 cartas-
-coringa de antigenos genéricos (A); 8 cartas
de macroéfagos (M); 8 cartas de linfécitos T
auxiliadores (CD4); 4 cartas de linfécitos T
matadores (CD8); 4 cartas de linfécitos B (B).
- Tabela com os valores dos jogos e a pontu-
acao

Material necessario:

- Experiéncia: Por que lavar as maos?

Professor, professora, para agucar a curiosidade dos alunos sobre
o sistema imunolégico, inicie a aula perguntando: “por que ficamos
doentes?”. Pergunte também por que nao ficamos doentes o tempo
todo. Recorde que vivemos cercados de microrganismos e, portanto,
de alguma forma o nosso corpo nos protege desses invasores. Conti-
nue a discussdo com a seguinte pergunta: “Como o corpo se defende

dos microrganismos?”.

E importante destacar que 0 nosso corpo é bem protegido pela pele
e por membranas que revestem os drgdos, formando uma importante
barreira contra o ataque dos invasores. Mesmo assim, microrganismos
sdo capazes de superar essa defesa e ingressar no nosso corpo. Nesse mo-
mento, entra em agdo o sistema imunoldgico e comega um duelo entre os
invasores e os globulos brancos.
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1 - Animagoes: Células do sistema imune
e Fluxo sanguineo - invasao do virus

Para que os alunos entendam o quio dindmico é o sistema imu-
nolégico, apresente para a turma inteira duas animagdes que tratam

dessa tematica:

Células do sistema imune, retirada do Canal Cecier;j.

CARVALOQ, Rodrigo. Células do sistema imune. Disponivel em: https://
canal.cecierj.edu.br/recurso/6581. Acesso em: 18 maio 2018.

Fluxo sanguineo - invasao do virus. Produgao da Academia
de Ciéncia e Tecnologia de Sao José do Rio Preto/SP.

FLUXO sanguineo. Disponivel em: https://www.youtube.com/
watch?v=IBn3SNO04UU. Acesso em: 18 maio 2018.

A primeira animagao apresenta os principais componentes do sistema
imunologico, descreve algumas caracteristicas das células imunoldgicas
e destaca a origem dessas células. Por sua vez, a segunda animagdo men-
ciona as etapas do mecanismo da resposta imunoldgica.

Apds assistir as animagoes, sugerimos que faga com os alunos uma
lista com os principais componentes do sistema imunolégico: macroéfa-
gos, linfocitos T auxiliadores (células CD4), linfocitos T citotdxicos (cé-
lulas CD8) e linfocitos B. Para facilitar a elaboragdo da lista, sugerimos
que apresente as imagens isoladas de cada tipo celular e elabore coletiva-
mente uma explica¢do da fung¢do de cada uma.

= Macrofagos: constituem nossa primeira linha de defesa, junto com
os neutrofilos. Sdo células fagociticas profissionais. Englobam os
invasores e quebram seus componentes em pequenos fragmentos
(antigenos), apresentando os antigenos na superficie externa da cé-
lula. Funcionam como células apresentadoras de antigenos (APC).

» Linfécitos T auxiliadores (células CD4): comandam o sistema imu-
noldgico. Reconhecem os fragmentos dos antigenos invasores apre-
sentados pelos macréfagos, passando a se multiplicar intensamente.
Produzem mediadores quimicos que estimulam a multiplicagdo de
linfécitos T matadores (citotéxicos, células CD8) e de linfocitos B.

= Linfdcitos T matadores (células CD8): estimulados pelas células
CD4, multiplicam-se e passam a destruir células que apresentem an-
tigenos, como as infectadas por virus, por exemplo.
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» Linfécitos B: estimulados pelas células CD4, multiplicam-se e pas-
sam a produzir anticorpos, que combatem tanto antigenos livres
quanto antigenos que estejam expostos na superficie celular.

= Antigenos: sdo substancias capazes de ativar o sistema de defesa. Ge-
ralmente sdo moléculas de proteinas e polissacarideos presentes, por
exemplo, nos envoltoérios de virus, bactérias, fungos, protozoarios etc.

2 - Jogo dalmunidade

Para complementar o estudo do sistema imunoldgico, aconselha-
mos a realizagdo de um jogo, uma vez que a motivagao dos alunos para a
aprendizagem ¢é o principal objetivo do processo educacional. E preciso
ter interesse em determinado assunto para aprendé-lo. Entre as diversas
maneiras de despertar a vontade de aprender, os jogos ganham destaque.
Dessa forma, apresentamos um jogo de cartas, o Jogo da Imunidade, ela-
borado por um professor do Departamento de Biologia do Instituto de
Biociéncias da Universidade de Sao Paulo. Esse jogo tem como objetivo
ajudar os alunos a compreender, de forma ludica, a agdo dos mecanismos
de defesa do nosso corpo contra agentes infecciosos.

0 jogo

O Jogo da Imunidade ¢ semelhante ao jogo de buraco. Cada carta do
jogo representa um componente do sistema imune; o objetivo é formar
sequéncias de cartas que simulem a ativacao do sistema. Cada baralho é
composto de 34 cartas; sdo necessarios dois baralhos para cada partida,

com dois a quatro jogadores.

& Dica

Distribua aos alunos o roteiro com as regras. Antes de
comegar o jogo, revise com os alunos as regras, aproveitando
para revisar também os conceitos relacionados a cada carta.
A dindmica dessa revi- sdo é que os alunos exponham o

gue se lembram dos conceitos. Conduza essa revisdo de
modo a intervir, quando necessario, para explicar novamente
um conceito nao lembrado pelos alunos ou para expor um
detalhe importante ndo mencionado ou mesmo para corrigir
uma ideia mal entendida.

187 Capacita Rede - 2° série EM - 4° Bimestre



(ICL LYY Rl  DOENGAS E PROMOGAO DA SAUDE Unidade 4

Como sio as regras

O objetivo do jogo é formar sequéncias de cartas que simulem a se-
quéncia de ativagao do sistema imunoldgico. O jogo mais simples com-
poe-se de trés cartas:

= antigeno genérico (A), antigeno bacteriano (Ab) e antigeno viral (Av);
= macrofagos (M);
= linfécito T auxiliar (CD4).

1) As cartas de antigeno e de linfocito em uma sequéncia devem
ser sempre do mesmo naipe, enquanto a carta de macréfago
é inespecifica.

2) A uma trinca Ab-M-CD4 (ou A-M-CD4) pode ser acrescentada
uma carta de linfdcitos B, uma de linfécito CD8 ou ambas, neces-
sariamente do mesmo naipe que a carta CD4 da sequéncia.

3) A trinca Ab-M-CD4 pode ser acrescentada apenas de uma carta
de linfécito B, do mesmo naipe que a de linfécito CD4.

4) No caso de uma trinca Av-M-CD4 (ou A-M-CD4), pode-se acres-
centar uma carta de linfocito B, uma de linf6cito CD8 ou ambas,
necessariamente de mesmo naipe que a carta CD4 da sequéncia.

5) A trinca representa os elementos minimos para a estimulagdo do
sistema imunoldgico (ativagdo do linfécito Tauxiliador).

6) A colocagao de uma carta de linfdcito B na sequéncia representa a
produgio de anticorpos, que combatem tanto antigenos bacteria-

nos quanto virais.

7) A colocacdo de uma carta de linfocito CD8 (somente em sequén-
cias com carta de antigenos virais ou coringa) representa o ataque

desses linfocitos a células corporais infectadas por virus.

Pontuacao
As sequéncias arriadas na mesa durante o jogo recebem os
seguintes valores:
= Trés cartas = 50 pontos
= Quatro cartas = 100 pontos

= Cinco cartas = 150 pontos
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Os pontos correspondem a soma dos valores das sequéncias que um
jogador arriou, subtraida do valor das cartas eventualmente retidas em
sua mao. Esses valores sao:

= 10 pontos para cartas de antigenos (Ab, Av) e macréfagos (M)
= 20 pontos para cartas de linfécitos (CD4, CD8)
= 50 pontos para cartas de antigenoscoringa

O jogador que tiver usado o morto terd direito a mais 100 pontos. Ao
vencedor serdo atribuidos mais 100 pontos pela batida final. Término da
partida: 2.000 pontos.

Jogando

O primeiro participante “compra” a carta superior do baralho. Apds
organizar seus jogos, ele deve sempre deixar sobre a mesa (descartar)
uma de suas cartas, com a face voltada para cima. Os participantes se-
guintes podem tanto comprar a carta superior do baralho como as car-
tas da mesa. Ao optar pela compra da mesa, deve-se ficar com todas as
cartas. Na sua vez de jogar, o participante pode arriar suas sequéncias e
completar sequéncias ja arriadas.

Quando um jogador acabar com suas cartas, diz-se que ele “bateu”. O
primeiro a bater ganha o direito de pegar as cartas de um dos “mortos’,
podendo usé-las imediatamente em seus jogos, caso tenha batido sem
descartar, ou aguardando a rodada seguinte. O outro “morto” sera usa-
do pelo jogador que bater em segundo lugar.

O fim da rodada ocorre quando um jogador acaba suas cartas (ba-
tida final). Os pontos correspondem a soma dos valores das sequéncias
que um jogador arriou, subtraida do valor das cartas eventualmente re-
tidas em sua mao. Esse valor é de 10 pontos para cartas de antigenos e
macrofagos, de 20 pontos para cartas de linfdcitos e de 50 pontos para
cartas de antigenos coringa. O jogador que tiver usado o “morto” tera
direito a mais 100 pontos pela batida final.

3 - Mapa conceitual

Professor, professora, esta atividade foi elaborada para consolidar

conceitos anteriormente vistos pelos alunos, tais como:

» as principais células de defesa (macrofagos, linfocitos T e B) e
suas funcoes;
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= 0 que sdo antigenos e como eles ativam o sistema imunoldgico;
= qual é o papel dosanticorpos.

Outras atividades sobre a temadtica podem ser desenvolvidas. Os
alunos podem ser estimulados a formalizar as relagdes estabelecidas
anteriormente entre os componentes do sistema imune (por meio do
jogo), na forma de um mapa conceitual. Os mapas podem ser elabora-
dos em grupo.

Mapa conceitual é a forma grafica de representar um conjunto de con-
ceitos que possuem relagdes entre si. A montagem dos mapas pode ser
feita em grupo. O grau de detalhamento de cada mapa conceitual que
devera ser exigido dos alunos depende de como os contetidos foram tra-
balhados em sala de aula. O importante é que os alunos tentem relacionar
funcionalmente cada célula de defesa e seu respectivo papel. Como ati-
vidade para as aulas seguintes, vocé pode trabalhar com os alunos um
mapa conceitual que englobe as ideias de cada um dos grupos. O mapa
definitivo pode ser afixado na parede da sala de aula do laboratério de Ci-
éncias. Outra ideia é montar um mapa maior com os mapas produzidos

por cadaturma.

4 - Experimento: por que lavar as maos?

Outra atividade que pode ser realizada com os alunos se refere a uma
experiéncia que aborda a importancia de lavar as maos, uma vez que elas
sdo importantes veiculos transmissores de microrganismos e infecgdes.
Lava-las corretamente com agua e sabdo é a medida mais simples e eficaz
para reduzir a transmissdo de infec¢des. Para as escolas que sdo equipadas
com laboratério, esta é uma excelente op¢io para trabalhar o tema.

5- Projeto final

Professor, professora, a fim de consolidar as informagoes apreendidas
sobre a tematica do sistema imunolégico, os alunos, em grupos de dois
ou quatro, poderiam montar um folder a ser distribuido na escola com
dicas de como melhorar a imunidade, a importancia da microbiota na-
tural, habitos de higiene importantes a saude imunoldgica, doengas que
afetam o sistema imunolégico. Como exemplos, poderiam visitar o pos-
to de satde local e recolher alguns folderes distribuidos 14. Caso a escola
disponha de sala deinformética, os folderes poderiam ser confeccionados
nos computadores.
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6 - Avaliagao

A avalia¢ao dos alunos pode ser feita da seguinte maneira: pelo de-
senvolvimento da atividade ludica, pela elaboragdo do mapa conceitual,
pela participagao na experiéncia e na realizagao do projeto final. Os alu-
nos conseguiram transpor as relagdes estabelecidas no jogo para o mapa
conceitual? As diferentes fun¢oes de cada componente do sistema imune
foram relacionadas de forma coerente? Que componente foi utilizado
como ponto inicial para montagem do mapa conceitual? Caso os grupos
tenham iniciado o mapa por diferentes componentes, o que isso influen-
ciounoresultado final de cada mapa? Os alunos conectaram os conceitos
estudados com a experiéncia? Desenvolveram bem o tema no projeto fi-
nal? Correlacionaram os resultados da experiéncia ao projeto final? Dis-

cutaessas diferencas com seus alunos.

E valido ressaltar que sugerimos que sejam feitas alteragdes e adap-
tagdes que vocé, docente, entenda serem necessarias. Afinal, nossas pro-
postas foram planejadas e organizadas de modo que vocé fique a vonta-
de para conduzir da melhor maneira as suas aulas.
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O J0GO DA IMUNIDADE
PonTtuacio

Valor das seqgliéncias baixadas
e
@y

3 cartas = 50 pontos 4 cartas = 100 pontos 5 cartas = 150 pontos

4

s
A E

]

Usar as cartas do morto = 100 pontos

Batida final = 100 pontos

Desconto das cartas retidas na mao: Ab, Av ou M = 10 pontos
CD4, CD8 ou B = 20 pontos
A coringa = 50 pontos

Término da partida: 2.000 pontos

e

A

Fonte: Atividade retirada de Temas de Biologia: Propostas Para Desenvolver em Sala De Aula nimero

11, de J. M. Amabis e G. R. Martho, Editora Moderna, de Janeiro de 1999.
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Maratona de jogos
em defesa do corpo
humano

Informacgoes basicas:

Duragao prevista: 100 minutos
Assunto: Imunidade
Organizagao da classe: Turma organizada em grupos.

Identificar as relagdes funcionais entre os

Objetivos: - : . o
principais elementos do sistema imunoldgico.

Pré-requisitos: Conhecimento introdutério de Imunologia.

) . - Datashow com computador
Material necessario: ,
- Cartelas para o bingo

Professor, professora, apos a explicagao sobre o sistema imunolégico,
sugerimos uma gincana intitulada “Maratona de jogos em defesa do cor-
po humano” como forma dindmica de interagir com os alunos. Essa ati-
vidade apresenta duas partes: a primeira ¢ composta de trésjogos online; a

segunda é constituida de um bingo.

E importante ressaltar que as atividades sugeridas tém como objetivo
resgatar o aprendizado dos alunos sobre o estudo do sistema imunoldgi-
co. Desse modo, vocé poderd também detectar as dificuldades encontra-

das no estudo e redimensionar o processo de ensino.

1 - Jogos online

Recomendamos a realizagdo desses trés jogos disponibilizados no
Canal Cecierj. Trata-se de jogos de perguntas e respostas (quiz). Antes
de comegar os jogos, organize a turma em dois grandes grupos. Suge-
rimos que anote a pontuagao no quadro, pois ao término dos trés jogos
vocé, docente, podera presentear os vencedores combrindes.
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c) Jogo da Roleta

CARVALHO, Rodrigo. Imunologia. Disponivel em: https://canal.ce-
cierj.edu.br/recurso/6550. Acesso em 2 maio 2018.

O jogo da roleta é um jogo de perguntas e respostas. Antes de res-
ponder a qualquer pergunta, é necessario girar a roleta para dizer quan-
tos pontos vale aquela questao. Quando finalizado esse passo, basta res-
ponder verdadeiro ou falso. Vence aquele que fizer mais pontos.

b) Jogo do Génio da Lampada - células e
orgaos do sistema imunolégico

CARVALHO, Rodrigo. Células e érgdos do sistema imune. Disponivel
em: https://canal.cecierj.edu.br/recurso/6586. Acesso em 2 maio 2018.

O jogo é um quiz; para cada pergunta hd trés opgoes de respostas.

a) Microscopia das células imunolégicas

CARVALHO, Rodrigo. Microscopia. Disponivel em: https://canal.ce-
cierj.edu.br/recurso/6586. Acesso em 2 maio 2018.

Esse jogo apresenta um esfregago sanguineo, em que os alunos
deverdo correlacionar os tipos de células imunoldgicas com as suas
caracteristicas morfolégicas.

2 - Bingo imunoldgico

Professor, professora, para colocar esta atividade em pratica, vocé
podera realizar um trabalho em parceria com o professor de Artes
para motivar os alunos na constru¢io da tabela. Ou vocé podera en-
tregar a cartela pronta aos alunos; as palavras podem ser marcadas
com um grao de feijao.
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Procedimentos:

1) Os alunos construirdo uma tabela (15 cm x 12 cm) como a
sugerida abaixo:

2) O professor deve colocar no quadro um banco de palavras relacio-

nadas ao sistema imunolégico. Indicamos abaixo algumas palavras.
Em seguida, solicita aos alunos que escolham dez dessas palavras,
que deverao ser copiadas a caneta nos espagos em branco da tabela.

Incubagao Imunidade passiva Glébulos brancos
Imunidade Antigenos Pseudodpodes
Pele Imunidade ativa Agao curativa
Fagocitose Vacina Agao preventiva
Febre Soro Leucemia
Alergia Sistema imunoldégico Anemia
Patogénicos Anticorpos Leucdcitos

3) Elabore um banco de frases numeradas que correspondam aos
conceitos dos termos do banco de palavras. Para facilitar, prepara-
mos a lista de frases correspondente ao banco de palavras acima. E
importante ressaltar que essa lista de frases é material de consulta
apenas para o professor, para a professora.

Banco de frases:

= Periodo que decorre desde a instalagao do agente patogénico no orga-
nismo até a manifestacdo dos sintomas da doenca.

» Capacidade do organismo de nao contrair doengas.
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Compde a primeira linha de defesa do organismo.

Processo pelo qual o glébulo branco envolve e digere o agente invasor

do organismo.

Sinal de que o sistema imunolégico estd combatendo um
agente patogénico.

Reagdo intensa do organismo aosantigenos.
Agentes causadores de doengas.

Tipo de imunidade caracterizada pelo recebimento de
anticorpos prontos.

Tipo de imunidade pela qual o organismo produz os anticorpos.

Contém toxinas atenuadas que, quando injetadas no organismo, pro-
vocam a producio de anticorpos.

Contém anticorpos prontos e constitui um tipo de imunidade passiva.
Prolongamentos no corpo dos glébulosbrancos.

Doenga causada pelo aumento do niimero de glébulos brancos.
Sao os glébulos brancos.

Constituem a segunda linha de defesa do organismo.

Constituem a terceira linha de defesa do organismo.

Doenga causada pela diminui¢ao dos glébulos vermelhos.
Seres ou substéncias estranhas ao organismo.

Agao do soro no organismo.

Acio da vacina no organismo.

Sistema cuja fungao ¢ defender o organismo dos agentes externos.
4) Faga o sorteio do numero da frase que sera lida em voz alta.

5) Osalunos deverio dizer a palavra que corresponde ao conceito lido.
Casonao consigam, vocé devera auxilia-los em suasdificuldades.

6) Os alunos que possuem a palavra na sua tabela deverdo marca-
-la. Isso sera feito a lapis, com um X ou circulando a palavra. Esse
processo ¢é repetido até que todas as palavras da tabela do aluno
estejam assinaladas.

7) O primeiro aluno que assinalar todas as palavras devera gritar

Capacita Rede - 22 série EM - 4° Bimestre



I Y-V WAl DOENCAS E PROMOGAO DA SAUDE Unidade 4

Bingo! e sera o vencedor do jogo.

Essa atividade foi adaptada do site Portal do Professor.

» BINGOimunolégico. Disponivel em: http://portaldoprofessor.mec.
gov.br/fichaTecnicaAula.html?aula=19220. Acesso em 2 maio 2018.

Avaliagao

Professor, professora, certifique-se de que todos os alunos participa-
ram da atividade. E muito importante a troca de conhecimento entre
os membros de uma equipe. Lembre-se: a avaliagdo se processa durante
o desenvolvimento das atividades, permitindo verificar a apropria¢do,
pelos alunos, dos conceitos relativos ao estudo do sistemaimunologico.

201 Capacita Rede - 2° série EM - 4° Bimestre






