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MONTEIRO, A. S. S. ABORDAGENS CONCEITUAIS SOBRE A DOENCA
FALCIFORME EM LIVROS DIDATICOS DE BIOLOGIA DO ENSINO MEDIO.
Trabalho de Concluséo de Curso (Licenciatura em Biologia) — Universidade Federal
do Recdncavo da Bahia — UFRB, Cruz das Almas, Bahia, 2017. Orientador: Prof. Dr.
Fabio David Couto.

RESUMO

A Doenca Falciforme € a patologia genética e hereditaria mais prevalente no Brasil,
sendo a Bahia o Estado com a incidéncia mais elevada do pais. Devido a frequéncia
elevada e, por ser uma doencga cronica sistémica, esta patologia € um problema de
saude publica. Este trabalho objetivou analisar a abordagem dos conteudos
conceituais relacionados a Doenca Falciforme, seu contexto e abordagens em
qguatro livros didaticos de Biologia do Ensino Médio distribuidos pelo PNLD/2015,
utilizados nas escolas do Recdncavo Baiano. Especificamente, realizamos avaliacao
qualiquantitativa das mensagens presentes nos elementos textuais que abordam o
tema; identificamos como os livros didaticos apresentam os conceitos da Doenca
Falciforme, considerando: epidemiologia, histéria natural, presenca ou auséncia de
ilustragbes referentes ao tema; e identificamos e avaliamos as atividades que
constam o tema nos livros. De cunho bibliografico, a analise qualiquantitativa foi
através do método de analise de conteudo, por meio da identificacdo e agrupamento
das mensagens relacionadas a Doenca Falciforme em unidades de contexto. Em
seguida, foi realizada a analise da abordagem do tema nos elementos textuais de
cada livro. Dos 33 municipios do Recdncavo Baiano, 27 (81,8%) utilizam pelo menos
um dos materiais analisados. Os livros apresentaram conteudos referentes ao tema,
entretanto o termo Doencga Falciforme nao foi encontrado, mencionando apenas:
Anemia Falciforme e siclemia (sindbnimo), sendo esta pertencente ao grupo das
Doencas Falciformes que abrange outras hemoglobinopatias associadas a
hemoglobina S. Apenas um livro dedicou varias paginas ao tema apresentando 29
mensagens sobre a doenca, e ndo foram identificados assuntos relacionados a
prevencdo das crises e o0 autocuidado. Os quatro livros apresentaram erros
conceituais, principalmente ao afirmar que a pessoa com Anemia Falciforme morre
na infancia, o que pode causar transtornos psicocomportamentais, podendo alterar o
curso natural da histéria de vida dessas pessoas. Além disso, as pessoas com
Doenca Falciforme quando realizam boa gestdo da sua saude, desde o diagndstico,
apresentam curso clinico favoravel. Embora os livros tratem da epidemiologia da
doenca, os mesmos sequer citaram o Brasil e a distribuicdo do alelo da HbS nas
regides do pais. Dada a importancia do tema, € necessaria a abordagem correta,
principalmente nos livros didaticos, pois estes sdo utilizados pelas pessoas que
vivem com essa doenca. A auséncia de dados epidemiolégicos brasileiro oculta a
frequéncia elevada da doenca no pais, sendo este um assunto relevante para as
politicas de saude publica e de educacéo. Dessa forma, a abordagem deste tema
nesses materiais necessita de maior atencao por parte das editoras, principalmente
na veracidade das informacdes. Nao obstante, cabe ao professor analisar e escolher
o melhor livro para a regido dentre os existentes, optando pelo material mais
proximo a diversidade sociocultural das regides brasileiras, sendo essa uma
recomendacao que nao esta diretamente ligada a apenas esta doenca.

Palavras-chave: Doenca Falciforme, Livro didatico, Ensino de Biologia, Analise de
conteudo.



MONTEIRO, A. S. S. CONCEPTUAL APPROACHES ABOUT SICKLE CELL
DISEASE IN BIOLOGY TEXTBOOKS OF HIGH SCHOOL. Completion of Course
Work (Degree in Biology) - Federal University of Recéncavo of Bahia - UFRB, Cruz
das Almas, Bahia, 2017. Advisor: Prof. Dr. Fabio David Couto.

ABSTRACT

Sickle Cell Disease is the most prevalent genetic and hereditary disease in Brazil,
being Bahia the State with the highest incidence of the country. Due to the high
frequency and because it is a chronic systemic disease, this pathology is a public
health problem. This work aimed to analyze the approach of the conceptual contents
related to Sickle Cell Disease, its context and approaches in four Biology Textbooks
of high school distributed by the PNLD / 2015 used in the schools of the Reconcavo
Baiano. Specifically, we performed a quali-quantitative evaluation of the messages
present in the textual elements that approach Sickle Cell Disease; we identified how
the textbooks present the concepts of Sickle Cell Disease, considering:
epidemiological data, natural history, presence or absence of illustrations referring to
the theme; and we identify and evaluate the activities included in the books. Of
bibliographical nature, the quali-quantitative analysis was through the content
analysis method, through the identification and grouping of messages related to
Sickle Cell Disease in context units. An analysis of the subject matter approach was
carried out in the textual elements of each book. Of the 33 counties of the Rec6ncavo
Baiano, 27 (81.8%) use at least one of the materials analyzed. The books presented
contents related to the subject, however the term Sickle Cell Disease was not found,
mentioning only: Sickle Cell Anemia and sicklemia (synonym), being this one
belonging to the group of Sickle Cell Diseases that encompasses other
hemoglobinopathies associated with hemoglobin S. Only one book dedicated several
pages to the content presenting 29 messages about the disease, and no subject
related to crisis prevention and self-care were identified. The four books presented
conceptual errors, especially when affirming that the Sickle Cell Anemia carrier dies
in childhood, which can cause psychobehavioral disorders which may alter the
natural course of their life history. In addition, people with Sickle Cell Disease when
they perform good health management, since the diagnosis, have a very favorable
clinical course. Although the books aproach with the epidemiological data of the
disease, this information was not deepened and the books did not even mention
Brazil and the distribution of the HbS allele in the regions of the country. Given the
importance of the theme, it is concluded that the correct approach is necessary,
especially in Textbooks, since these are used by individuals living with this disease.
The absence of Brazilian epidemiological data hides the high frequency of the
disease in the country, being this a relevant issue for public health and education
policies. The approach to this theme in Textbooks needs more attention from
publishers especially on the veracity of the information. Nevertheless, it is up to the
teacher to analyze and choose the best book for the region among the existing ones,
opting for the closest material that meets the sociocultural diversity of the Brazilian
regions, being this a global recommendation that is not directly linked to this disease
alone.

Keywords: Sickle Cell Disease; Textbooks; Biological Education; Content analysis.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Falciforme (DF) € uma doenca genética e hereditaria causada por
uma mutacdo no gene que codifica a cadeia beta da hemoglobina localizado no
cromossomo 11. Esta alteracdo da origem a uma hemoglobina mutante, a
hemoglobina S (HbS), que em homozigose (HbSS) ou heterozigose com outras
hemoglobinas variantes ou talassemias (HbSC, HbSD, HbSE, HbS/beta-talassemia,
dentre outras), resulta em aspectos clinicos diversos, patognoménicos da doenca,
ocasionados principalmente pelos processos vaso-oclusivos decorrentes da
falcizacdo das hemécias (STUART; NAGEL, 2004).

No mundo, principalmente no continente africano onde a doenca surgiu
primariamente, milhares de pessoas (cerca de 7% da populacdo mundial)
apresentam a DF (SOBRINHO, 2012). Estima-se que cerca de 300.000 pessoas
nascam com a doenca por ano no mundo (BRASIL, 2009). No Brasil, a DF é a
doenca genética mais prevalente, surgindo cerca de 3.500 casos novos anualmente,
sendo a Bahia o Estado com a incidéncia mais elevada alcancando um a cada 601
nascidos vivos (AMORIM et al., 2010). No Recbncavo Baiano, essa incidéncia é
maior que a do préprio Estado, surgindo 1/314 casos novos, tendo relatos de 1/134
nascidos vivos com a doenga em um municipio dessa regido (SILVA, et al., 2016).
Em funcdo da incidéncia e prevaléncia elevadas e por ser uma doenca crbnica
sistémica, a DF é considerada um problema de satde publica no pais (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2001; MANFREDINI et al., 2007).

A selecdo de conteudos para a educacdo béasica deve considerar a relevancia
destes para a vida dos educandos visando a contextualizacdo, considerando as
regionalidades, o pertencimento e as necessidades locais (BRASIL, 2013 ). Temas
relevantes devem ser articulados entre as disciplinas de forma transversal,
principalmente os que afetam a vida humana. A DF é um exemplo claro que justifica
sua abordagem em sala de aula e em livros brasileiros.

Porém, apesar da importancia epidemiolégica da distribuicdo do alelo da
hemoglobina S no Brasil, presente em todas as regides do pais (CANCADO;
JESUS, 2007), e as consequéncias para a saude e educacdo formal das pessoas
gue vivem com a doencga, o tema possui pouca visibilidade quando avaliado os livros

didaticos distribuidos pelo Programa Nacional do Livro Didatico (PNLD).
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Entende-se livro didatico (LD) como um material impresso, estruturado e
sistemético voltado a aprendizagem, podendo, assim, ser distinguido dos outros
livros, porém sem desclassificar os demais como nao educativos (MARTINS;
SALES; SOUZA, 2009). No caso da DF, por ser tdo comum e apresentar indices
elevados na populacdo brasileira, € indispensavel a sua abordagem nos livros
didaticos de Biologia, principalmente no conteido de genética e evolugdo, visto que
esta doenca é causada por uma mutacdo genética que possui uma abordagem
evolutiva interessante. No entanto, este tema nado sé deve ser abordado apenas nos
LDs, mas também deve ser discutido nas salas de aulas de todos os Estados
brasileiros.

Uma das principais formas de propagacdo do conhecimento sobre a Doenca
Falciforme, e qualquer outro tema, € a sua abordagem em sala de aula, podendo ser
feita pelo professor, utilizando principalmente o LD que € o principal recurso didatico
utilizado no processo de ensino e aprendizagem (mas nao deve ser o Unico). Assim,
por ser tdo comum e apresentar indices elevados na populacao brasileira como a
doenca hereditaria mais prevalente no pais, € indispensavel que o tem a seja
abordado nos livros didaticos de Biologia como modelo para discutir aspectos da
hereditariedade, evolutivos, antropoldgicos, de expressdo de genes e muitas outras
contribuigdes para o conhecimento da populagdo em geral.

A partir do exposto e considerando a frequéncia elevada da DF no pais,
principalmente na Bahia, questiona-se: Como os livros didaticos de Biologia do
Ensino Médio que tratam dos conteudos de genética e evolucdo abordam este
tema?

Para melhor compreenséao do trabalho, esta obra se organiza em nove sessoes:
0s trés elementos textuais iniciais compreendem a introducdo a pesquisa, 0S
objetivos e a justificativa, respectivamente, demonstrando a importancia de sua
realizacdo. Em seguida, iniciando a fundamentacédo tedrica, os aspectos gerais da
Doenca Falciforme é tratado, sendo este ponto uma revisao da literatura abordando
desde os aspectos fisiopatoldgicos, até a cura da DF, passando pelos aspectos
histéricos, epidemioldgicos, principais sintomas clinicos, diagnostico e tratamento.
Em seguida, a importancia da abordagem do tema DF na escola e o seu papel na
vida das pessoas que vivem com a doencga é tratado, pois esses individuos passam
mais tempo em contato com a comunidade escolar na infancia e na adolescéncia do

gue com os profissionais de saude.
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O capitulo seguinte faz alusédo breve ao histérico do livro didatico no Brasil,
tratando também da avaliacdo e escolha destes pelos professores, uma vez que o0s
mesmos possuem autorizacdo para tal escolha. Posteriormente, o tipo de pesquisa e
0 percurso metodolégico sdo descritos demonstrando as etapas propostas para
andlise de conteudo. O capitulo oito apresenta os resultados e a discussdo do
trabalho, sendo destaque, nesta parte, as mensagens voltadas a DF nos LDs,
evidenciando a frequéncia diminuida de mensagens voltadas aos sintomas clinicos e
auséncia de discussdo sobre os meios de prevencOes de crises e autocuidado
necessarios a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas; a abordagem dos
conceitos demonstrando os equivocos considerados de simples a graves sobre o
assunto em todos os livros analisados; os dados epidemiolégicos revelando o
descaso com a epidemiologia brasileira sem sequer citar a frequéncia elevada da
doenca no pais; as contribuicdes das ilustracdes, os exercicios (e 0S erros
conceituais encontrados nos mesmos); a historia de como a doenga surgiu e
materiais complementares voltados a Doenca Falciforme.

Finalizando a escrita, o0 nono capitulo trata das consideracfes finais com as
possiveis respostas para 0s objetivos e a questdo norteadora. E por fim, as

referéncias utilizadas e o apéndice sao apresentados encerrando o trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a abordagem dos conteldos conceituais relacionados a Doenca
Falciforme, seu contexto e abordagens em quatro livros didaticos de Biologia
do Ensino Médio distribuidos pelo PNLD/2015, utilizados nas escolas do

Recbncavo Baiano.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar a avaliacdo qualiquantitativa das mensagens presentes nos
elementos textuais que abordam a Doenca Falciforme;

e |dentificar como os livros didaticos apresentam os conceitos da Doenca
Falciforme, considerando: dados epidemioldgicos, histéria natural, presenca
ou auséncia de ilustracdes relacionadas ao tema;

¢ Identificar e avaliar as atividades que constam o tema nos livros didaticos.
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3 JUSTIFICATIVA

A Doenca Falciforme € uma doenca hereditaria, cronica e sistémica considerada
a patologia genética mais prevalente no Brasil. Estima-se que cerca de 3.500
criangas nasgam por ano com a doenga e 200 mil novos casos de Trago Falciforme
(caréater heterozigético assintomatico) surgem anualmente no Brasil (BRASIL, 2009).
Em estudos sobre os casos novos da doenga nos estados brasileiros, a incidéncia
aumenta em direcdo a Bahia (CANCADO; JESUS, 2007), isso porque a populacéo
apresenta indices elevados de miscigenacdo racial com caracteristica genética
negroide expressiva.

A mutacgéo que deu origem ao alelo que codifica a hemoglobina S possui origem
africana e conferiu efeito protetor contra a presenca de parasitas intracelulares
obrigatérios como protozoarios do género Plasmodium. Assim, pessoas com a
hemoglobina S em heterozigose (HbAS) sobreviviam aos surtos de maléaria e
transmitiam essa caracteristica aos seus descendentes, conferindo beneficios
evolutivos a espécie, mas causando a DF quando o alelo que codifica a
hemoglobina S é herdado em homozigose ou duplo heterozigose com outras
hemoglobinas variantes, constituindo uma desvantagem. Entre os séculos XVI e XIX
houve o tréfico de pessoas africanas escravizadas e trazidas para as Américas e
demais regides do mundo (MARQUESE, 2006), o que espalhou o gene pelo Brasil,
principalmente na Bahia (CALVO-GONZALEZ, 2014).

Diante disso e, considerando a frequéncia elevada da doenca na Bahia,
principalmente na regido do Recdncavo Baiano, onde ha relatos da incidéncia de
uma pessoa com Doenca Falciforme a cada 134 nascidos vivos em um distrito do
municipio de Cachoeira - BA, uma das incidéncias mais elevadas do continente
americano (SILVA et al., 2016), ndo restam duvidas de que esta doenca precisa ser
de conhecimento popular.

A popularizacdo do conhecimento sobre a DF é essencial para que as pessoas
sejam sensibilizadas e tenham nocéo de que existe uma doenca crénica grave que
afeta milhares de brasileiros. Existem programas voltados a assisténcia das pessoas
gue vivem com DF no pais, mas ndo funciona de forma universal como prevé o

Sistema Unico de Saude (SUS). Programas voltados a popularizagdo do
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conhecimento sobre a Doenca Falciforme sdo poucos, resultando em uma lacuna
informativa na populacédo brasileira sobre a patologia.

Todavia, a escola € o espaco social privilegiado e com funcdo de construir e
compartilhar conhecimentos entre professores, estudantes e o corpo escolar,
podendo resultar na popularizacdo do tema na sociedade. Por esta razdo, é
essencial que temas relevantes como este sejam abordados na escola e discutidos
em livros didaticos, pois "diante da complexidade, relevancia médica, implicacbes
sociais e alta incidéncia da doenca no pais, a abordagem do tema em livros
didaticos é algo muito significativo" (CARMO; ALMEIDA; ARTEAGA, 2013, p. 6).
Nesse sentido, a sociedade precisa ser sensibilizada a respeito da DF, e um dos
principais instrumentos de distribuicdo nacional que pode compartilhar essa
informacéo é o livro didatico, pois este tem fungcdo muito importante na metodologia,
na forma de ensinar e nas agdes desenvolvidas pelo professor em sala de aula
(MIRANDA; LEITE, 2014).

Apesar da grande disponibilidade e acessibilidade de recursos de ensino, o livro
ainda € um dos elementos mais determinantes no vinculo entre o estudante e o
componente curricular (CARNEIRO; SANTOS; MOL, 2005), representando o
principal recurso didatico impresso na sala de aula (FRISON et al., 2009), o que o
atribui como instrumento didatico indispensavel e importante no processo de ensino
e aprendizagem que pode resultar de forma satisfatéria na propagacdo do

conhecimento a respeito desta doenca que aflige milhares de brasileiros.
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4 OS ASPECTOS GERAIS DA DOENCA FALCIFORME

4.1 A FISIOPATOLOGIA

A Doenca Falciforme é uma doenca hereditaria, cronica e sistémica causada por
uma mutacdo de ponto no sexto cddon do gene que codifica a globina beta,
localizado no cromossomo 11. Esta mutagdo pontual resulta na troca de um
nucleotideo que, ao ser transcrito e traduzido, conduz a substituicdo do aminoacido
acido glutamico pela valina, resultando na forma¢do de uma hemoglobina mutante, a
hemoglobina S (HbS), que substitui a hemoglobina A (HbA), dita selvagem
(STUART; NAGEL, 2004).

Essa hemoglobina anormal, em determinadas situac6es como baixa presséo de
oxigénio, tende a formar polimeros dentro da hemacia (célula que normalmente
apresenta formato discoide), alterando a estrutura da célula para a forma de foice
(MANFREDINI et al, 2007). Essa deformabilidade eritrocitaria provoca o
entupimento dos vasos sanguineos, em um processo denominado de vaso-ocluséo,
impedindo que o oxigénio e nutrientes alcancem tecidos adjacentes, resultando em
les@es teciduais (MANFREDINI et al., 2007).

O processo vaso-oclusivo pode ser desencadeado por diversos fatores: hipdoxia
(baixa tensdo de oxigénio), desidratacdo, processos infecciosos, febre, estresse,
exaustdo de exercicios fisicos e alteracbes climaticas, que ocasionam o0
aparecimento dos sintomas clinicos (agudos e crénicos) tipicos da doenca, como:
dores, infec¢des, acidente vascular cerebral, ictericia, sindrome toracica aguda,
priapismo, Ulceras de perna, sequestro esplénico, anemia, entre outros
(MANFREDINI et al., 2007).

As Doencas Falciformes correspondem a um grupo de hemoglobinopatias
relacionadas com a presenca da hemoglobina S dentro das hemécias, isto €, a
associagcdo da HbS com ela mesma ou com outras hemoglobinas variantes (HbSS,
HbSC, HbSD, HbSE, HbS/beta-talassemia, dentre outras) (STEINBERG, 2009). A
Anemia Falciforme (AF) ou siclemia é um tipo de Doenca Falciforme,
correspondendo ao carater homozigoético (HbSS) e € o caso mais frequente e mais
grave da doenca no Estado da Bahia (AMORIM et al., 2010).
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4.2 OS ASPECTOS HISTORICOS E EPIDEMIOLOGICOS

A historia da DF, assim como as principais hemoglobinopatias conhecidas e
estudadas, tem uma relacdo direta com a malaria (WILLIAMS; WEATHERALL, 2012)
e com a Africa (PIEL et al., 2010). Dentre as provas existentes que reforcam esta
afirmacao, a frequéncia elevada da hemoglobina S em locais onde ha coexisténcia
da maléria (PIEL et al., 2010) reforca que essa hemoglobinopatia € um exemplo de
selecdo natural (WILLIAMS; WEATHERALL, 2012).

Os heterozigotos para a Anemia Falciforme (HbAS) possuem carater protetor
contra a malaria, sendo essa protecdo de 50% contra a forma mais leve e 90%
contra a forma mais grave da doenca (SCOTT et al.,, 2011). Essa vantagem
evolutiva contribui para o aumento da frequéncia do Traco Falciforme em certas
regibes do mundo (até 40% em certas areas da Africa) onde ha grandes surtos de
infeccdes por esse parasita (SERJEANT, 2013).

Embora a hemoglobina S tenha um carater protetor contra a malaria, a
explicacdo da protecao contra essa infeccdo para os individuos homozigotos HbSS
diverge entre os pesquisadores, deixando muitas duvidas se a protecdo contra a
doenca nesses individuos aumenta ou diminui, mas sabe-se que muito
provavelmente as pessoas com a hemoglobina A em homozigose (HbAA) sdo mais
susceptiveis a malaria do que as que possuem a Anemia Falciforme (HbSS). No
entanto, tratando-se do quadro clinico decorrente da infeccdo, a pessoa com a AF
guando infectado com o parasita € muito mais grave do que o individuo com a
hemoglobina AA (WILLIAMS; WEATHERALL, 2012).

O mecanismo de protecdo contra a malaria das pessoas com o Traco Falciforme
ainda é indefinido. Hipéteses ja foram descritas como: diminuicdo da invasdo e do
crescimento do parasita em virtude da diminuicdo da tensdo de oxigénio; e/ou maior
remocdo das células infectadas pelo parasita, tendo em vista as alteragBes na
reologia das células vermelhas que contém a hemoglobina S. No entanto, sabe-se
gue as pessoas com o Traco Falciforme séo resistentes a infeccdo de todos os tipos
de malaria, o que favorece esses individuos a sobreviverem, reproduzirem e
transmitir o gene mutado (WILLIAMS; WEATHERALL, 2012).

A DF estd entre as doengas genéticas mais prevalentes no mundo, posto que
cerca de 7% da populacdo mundial possui alguma hemoglobinopatia (GOMES et al.,

2014). Anualmente, cerca de 300.000 a 400.000 bebés nascem com hemoglobinas
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variantes graves, sendo a grande maioria (90%) em paises de baixa ou média
rendas (WILLIAMS; WEATHERALL, 2012). Dessas milh6es de pessoas, a grande
maioria possui algum tipo de Doenca Falciforme (GOMES et al., 2014). Na Jamaica,
por exemplo, um em cada 300 nascidos possui a Anemia Falciforme, seguido de um
para cada 500 nascimentos de pessoas com a Doenca Falciforme SC (SERJEANT,
2013).

Com relacdo a histéria natural da DF considerando o surgimento do alelo
mutado em certas regides da Africa, o trafico de pessoas escravizadas a partir do
continente africano foi o principal responsavel pela disseminagcdo do gene mutado
pelo mundo (SERJEANT, 2003; STUART; NAGEL, 2004), e no Brasil, a
hemoglobina S foi introduzida através do trafico de pessoas escravizadas para o
trabalho nas lavouras de cana-de-acucar, principalmente na regido Nordeste do
pais, particularmente na Bahia, bem como para extracdo de metais preciosos em
Minas Gerais. Apos a abolicdo e diaspora das pessoas, 0 gene que codifica a HbS
foi disseminado por varias regides brasileiras (RUIZ, 2007), o que torna a
distribuicdo da doenca heterogénea no pais, com prevaléncias do Traco Falciforme
de 2% a 3% nas regides sul e sudeste e 6% a 10% nas regides norte e nordeste
(CANCADO; JESUS, 2007).

Entre os Estados brasileiros, a hemoglobina S varia de acordo a populacao
afrodescendente (SILVA et al.,, 2016). A Bahia, por exemplo, possui a incidéncia
mais elevada da Doenca Falciforme no pais, com uma pessoa com a DF a cada 601
nascimentos (AMORIM et al.,, 2010), e uma a cada 17 para o Trago Falciforme,
enquanto o Rio Grande do Sul € o Estado com a incidéncia mais baixa afetando um
a cada 10.000 nascimentos para DF e um a cada 65 recém-nascidos vivos para o
Traco Falciforme (Figura 01) (CANCADO; JESUS, 2007). Essa grande diferenca na
incidéncia entre os Estados € determinado pela caracteristica genética africana
existente na populacédo baiana.
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Figura 01 - Frequéncia do gene S no Brasil.
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Amorim et al. (2010) realizaram estudo sobre a incidéncia da DF no Estado da
Bahia através do Programa de Triagem Neonatal entre 2007 a 2009, e obtiveram
resultados expressivos dos diferentes genétipos da DF: 41,9% pessoas com a
Anemia Falciforme (HbSS), 34,7% do genotipo SC e 0,4% com o genotipo SD,
demonstrando que a frequéncia mais elevada da doenca no Estado € na forma
homozigoética, resultado preocupante para as politicas de saude publica, pois é a
forma cujos efeitos clinicos tém recorréncia e intensidade maiores.

Com relacéo ao Recéncavo Baiano onde a doenca alcanca em média um a cada
314 nascidos vivos (SILVA et al., 2016), incidéncia superior a média Estadual, esses
resultados sé@o alarmantes para a populacdo que vive nessa regido, principalmente
por ndo possuir um centro referencial com equipes capacitadas para 0 manejo

adequado e a assisténcia correta aos pacientes.

4.3 A SINTOMATOLOGIA CLINICA

Segundo Lobo, Marra e Silva (2007), os processos vaso-oclusivos juntamente
com a hemolise das células vermelhas em formato de foice sdo os principais
responsaveis pelo aparecimento dos sintomas clinicos tipicos da Doenca Falciforme,

COmo 0s que serdo descritos a seguir.
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4.3.1 A anemia

A principal manifestacdo da DF € a anemia hemolitica, sendo mais grave na
forma homozigética (HbSS). De caracteristica crénica, é causada principalmente
pela reciclagem eritrocitaria acentuada, podendo também ser causada pela caréncia
de vitaminas como folatos, insuficiéncia renal, crises aplasticas e esplenomegalia
(ZAGO; PINTO, 2007).

A anemia, que muitas vezes € confundida com a anemia por caréncia de ferro
(ferropriva), ndo tem cura imediata, porém, pode ser tratada. A suplementacdo a
base de ferro é contraindicada na maioria dos casos, podendo ser utilizada apenas
se 0 paciente possuir de fato a anemia ferropriva (KIKUCHI, 2007) identificada pela

analise do metabolismo do ferro.

4.3.2 Actericia

A ictericia € um sintoma clinico comum nas pessoas com a DF decorrente da
hemolise eritrocitaria (KIKUCHI, 2007). Um pigmento chamado bilirrubina é formado
pelo metabolismo da hemoglobina quando liberado no sangue apds a destruicdo das
hemacias, que em grandes quantidades no plasma (hiperbilirrubina) deixam os olhos
e a pele amarelados e a urina fica mais escura (MARTINELLI, 2004).

Pelas caracteristicas citadas, principalmente pela cor amarelada dos olhos e da
pele, os familiares e as pessoas em geral devem ser informadas que esta evidéncia
clinica é caracteristica da DF e ndo tem qualquer relagdo com doencgas
infectocontagiosas. Para amenizar o problema, é fundamental a ingestdo de
liguidos. No entanto, caso o0s sintomas estejam acompanhados de dores
abdominais, vémitos, nauseas e febre, o paciente deve buscar ajuda médica o mais

rapido possivel (KIKUCHI, 2007).

4.3.3 As infeccdes

As infec¢cOes sao bastante frequentes nas pessoas com DF devido alteragcdes na
funcéo do baco, e é a principal causa de morte, principalmente nas criancas (REES,;
WILLIAMS; GLADWIN, 2010). Por ser altamente perigosa, é fundamental o auxilio

médico imediato nas manifestacdes clinicas, principalmente a febre (DI-NUZZO;
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FONSECA, 2004). A pneumonia € a infeccdo que mais relaciona-se com os 0bitos
nas pessoas que vivem com DF (BRUNETTA et al., 2010). Os agentes infecciosos
mais frequentes sdo: Streptococos pneumoniae, Salmonella spp, Haemophilus
influenzae tipo b (Hib), Escherichia coli e Klebsiella spp (DI-NUZZO; FONSECA,
2004).

Os pacientes precisam ter o calendario vacinal totalmente atualizado, pois a
antibioticoprofilaxia e a vacinacao rotineiras diminuem consideravelmente os indices
de infec¢cBes nos pacientes (BRUNETTA et al., 2010). Desta forma, é fundamental o
diagndstico precoce da doenca e a insercdo do paciente na profilaxia precocemente
aos trés meses de vida até os cinco anos de idade, pois o risco de morte associado
aos agentes infecciosos diminuem sensivelmente, melhorando assim, a qualidade
de vida dessas pessoas (DI-NUZZO; FONSECA, 2004).

4.3.4 As crises dolorosas

A dor na Doenca Falciforme € a principal causa de internagéo, correspondendo a
90% do total de internacdes dos pacientes, constituindo uma das manifestacbes
mais comuns da doenca (BRUNETTA et al.,, 2010). As crises algicas podem ser
aguda, subaguda ou cronica e sdo resultantes dos processos vaso-0clusivos,
promovendo hipoxia e as lesdes teciduais que resultam nas crises dolorosas (LOBO;
MARRA; SILVA, 2007).

O evento doloroso pode estender-se por varios dias, e caso ndo tratado ou se
tradado de forma inadequada pode evoluir para a cronificacdo (LOBO; MARRA;
SILVA, 2007). Assim, torna-se necessario a capacitacao dos profissionais de saude
com o intuito de treina-los a cuidar e manejar corretamente os pacientes (LOBO;
MARRA; SILVA, 2007). E importante salientar que o tratamento deve ser iniciado no
domicilio com hidratacdo e analgésicos prescritos pelo médico, podendo ser
complementado o tratamento, em casos menos frequentes, com a oxigenioterapia e

a terapia transfusional a nivel hospitalar (BRUNETTA et al., 2010).

4.3.5 O Acidente Vascular Cerebral ou Encefélico (AVC ou AVE)

O AVC ou AVE é um evento que pode acometer o paciente em qualquer faixa

etaria. E um sintoma clinico agudo frequente nas pessoas com a Doenca Falciforme,
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considerado uma das complicacbes mais graves (BRUNETTA et al., 2010). As
pessoas com a DF estdo mais propensos ao AVC, principalmente quando crianca
(REES; WILLIAMS; GLADWIN, 2010).

Decorrente do entupimento dos vasos sanguineos no cérebro (isquemia), o AVC
pode promover alteracdo da consciéncia, confusdo mental, problemas motores,
afasia, paralisias, entre outros (KIKUCHI, 2007). Como consequéncia dos
microinfartos cerebrais silenciosos, é responsavel pelo déficit neurolégico e pelo
disturbio na aprendizagem (KIKUCHI, 2007). Sendo assim, a realizacdo anual do
exame Doppler transcraniano é fundamental para a detecg¢do do risco de AVC nos
pacientes (REES; WILLIAMS; GLADWIN, 2010).

4.3.6 A sindrome mao-pé

Pode ser a primeira manifestacao clinica da DF. A Sindrome M&o-Pé ou Dactilite
acontece em criancas menores de um ano (KIKUCHI, 2007). Esse sintoma clinico
ocorre por causa do processo inflamatério causado por necrose da medula 0ssea
dos ossos das maos e dos pés deixando o local dolorido, vermelho e sensivel
(ZAGO; PINTO, 2007), sendo mais frequente em criangas com a Anemia Falciforme.

Por acometer criangas menores de um ano, a primeira reacdo é o choro pela
irritacdo e dor. Para que o sintoma desapareca, € fundamental que a familia seja
sensibilizada pelos profissionais de salde para manter a crianga hidratada, aquecida

e medicar conforme prescricdo médica (KIKUCHI, 2007).

4.3.7 O Sequestro Esplénico Agudo

O Sequestro Esplénico Agudo (SEA) é a segunda maior causa de morte em
criangas com a Doenga Falciforme com idade menor que cinco anos. Caracteriza-se
pela grande quantidade de sangue que é sequestrada pelo baco resultando no
aumento do tamanho habitual do oOrgdo. Pode ocorrer espontaneamente ou
associado as infec¢des (KIKUCHI, 2007).

O principal sintoma do SEA é o inchaco da barriga, mais precisamente na
posicdo do bacgo. Este sintoma pode ser acompanhado por: abatimento, palidez,
febre, dores abdominal, anemia. A assisténcia meédica deve ser imediatamente
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2001).
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Para o diagnoéstico rapido desse sintoma, é fundamental que os familiares sejam
orientados pelos profissionais de saude a realizarem a apalpacdo do baco da
crianca para identificacdo precoce do SEA e procurar ajuda médica imediatamente
para o tratamento (BRAGA, 2007). Este consiste, geralmente, em transfusbes de
glébulos vermelhos. O baco pode ser retirado (esplenectomia) com o intuito de evitar
que essas crises acontecam frequentemente. No entanto, em muitos casos, o0 baco
vai perdendo a sua funcdo podendo acontecer a auto-esplenectomia (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2001).

4.3.8 O priapismo

Esse sintoma caracteriza-se pela erecdo dolorosa e prolongada do pénis sem a
relacdo com estimulo sexual (podendo também estar relacionada com a mesma), e
€ decorrente da obstrucdo dos vasos sanguineos do 6rgdo genital. Acontece em
todas as etapas da vida, mas principalmente, na adolescéncia e na vida adulta, e
esse sintoma pode atuar negativamente nos aspectos sociocomportamentais do
paciente, considerando que pode ser entendido como algo constrangedor (KIKUCHI,
2007).

Caso nao seja tratado, o priapismo pode evoluir para impoténcia sexual. Em
situacbes mais simples, a ingestdo de liquido, o esvaziamento da bexiga e a
aplicacdo de calor local pode apresentar autorresolucdo. No entanto, o auxilio
médico é essencial caso o priapismo seja prolongado necessitando de internacéo
para o tratamento clinico e/ou cirrgico (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2001).

4.3.9 As Ulceras de perna

Sao feridas de tamanho varidvel e podem ocorrer ao redor do tornozelo e na
regido lateral da perna, normalmente na regido maleolar, e estdo entre as
manifestacdes cutdaneas mais frequentes na AF, podendo ser extremamente
dolorosas e com o tempo de cicatrizagdo variavel tendendo a tornar-se crénica
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2001).

Podem aparecer espontaneamente ou pos-trauma, iniciando na adolescéncia e

com a frequéncia maior em homens (KIKUCHI, 2007). Como a adolescéncia € um
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periodo de transi¢cdo entre a infancia e a vida adulta sendo o momento em que 0s
adolescentes estdo se descobrindo e iniciando varias mudancas, principalmente
emocional e social (EISENSTEIN, 2005), as ulceras de perna limitam a interacdo dos
mesmos com 0S amigos e a sociedade, e promovem isolamento social como
consequéncia do constrangimento pela ferida dolorosa e fétida. As pessoas deixam
de frequentar ambientes como praias, deixam de usar bermudas ou saias e dormir
na casa dos colegas, etc., afetando diretamente a vida social da pessoa (KIKUCHI,
2007).

As feridas sdo causadas na maior parte dos casos por traumas e picadas de
insetos. Sendo assim, as medidas preventivas através do uso de sapatos e meias de
algodao, repelentes contra insetos e hidratantes de pele sdo essenciais para que as
Ulceras ndo se formem. Caso a Ulcera esteja formada, € fundamental a consulta
médica frequente para o tratamento especializado (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2001).

4.4 O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO

O diagnéstico das Doencas Falciformes pode ser feito a partir das técnicas de
eletroforese de hemoglobinas, auxilio do hemograma, quantificacdo de
hemoglobinas por HPLC (Cromatografia Liquida de Alta Resolucdo), Focalizacéo
Isoelétrica (IEF) e teste de falcizacdo das hemacias (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2001; FERRAZ; MURAO, 2007). No entanto, os
Programas de Triagem Neonatal (PTN) utilizam, em sua maioria, a IEF e a HPLC por
tratar-se de técnicas altamente precisas, sensiveis e especificas (FERRAZ; MURAO,
2007).

Os testes realizados pelos PTNs iniciaram-se na década de 1950 ao redor do
mundo. No Brasil ocorreu em 1976 com a triagem da fenilcetonuria. Em 2001, por
meio da Portaria n.° 822, de 6 de junho de 2001, o Ministério da Saude (MS) instituiu
o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) que, através do Teste do
Pezinho, diagnostica precocemente quatro grupos de doencas (no teste basico):
hipotireoidismo congénito, hiperfenilalaninemias, hemoglobinopatias e fibrose cistica
(COSTA et al., 2012), dentre outras doencas diagnosticadas pelo Teste do Pezinho

ampliado.
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Atualmente, ainda existem pessoas ndo diagnosticadas para a Doenca
Falciforme, uma vez que somente o0s nascidos a partir do ano 2001 foram
diagnosticados pelo programa. Em 2009, na Bahia, esse programa alcancou 92,2%
de cobertura, Estado com uma das médias de cobertura mais elevadas do pais
(AMORIM et al., 2010), contudo o alcance do programa em alguns municipios ainda
€ precario (SILVA et al., 2006). Considerando que em algumas regides do Estado a
cobertura ndo atinge 100%, é possivel que haja perda de segmentos e existam
recém-nascidos que ndo tenham as amostras de sangue enviadas para o PTN, na
Bahia representado pela Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE),
pelos municipios.

O diagnéstico precoce da DF justifica-se pelo fato da diminuicdo dos indices de
morbimortalidade em virtude das intervencdes de profilaxia antes do aparecimento
dos sintomas, os quais podem aparecer muito cedo na vida da pessoa com a DF, a
exemplo das infecgbes que podem ocorrer nos trés primeiros anos de vida. Para a
realizacdo do teste, o sangue € coletado do corddo umbilical ou do calcanhar do
recém-nascido. Caso o0 resultado seja supostamente positivo, a crianca é
encaminhada ao médico e € solicitado um novo exame apos 0 6° més de vida para a
confirmacdo diagnostica, pois o recém-nascido possui aproximadamente 80% de
hemoglobina fetal do total de hemoglobinas, enquanto a partir do 6° més o perfil
hemoglobinico do paciente se aproxima do adulto (FERRAZ; MURAO, 2007). Uma
vez diagnosticada, a crianca e a familia sdo encaminhadas para os programas
voltados ao acompanhamento e a assisténcia multidisciplinar nos centros de
triagem, fato de extrema relevancia para a sobrevida e para melhor qualidade de
vida dos pacientes.

No entanto, ndo existe um tratamento especifico para a DF. O que melhora a
gualidade e a sobrevida dos pacientes sdo as medidas preventivas dos riscos
relacionados aos sintomas clinicos, em especial as infec¢ées, a anemia cronica e as
crises vaso-oclusivas (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2001).

Evitando esses eventos principais, 0s 6rgaos como: pulmdes, cora¢do, 0SSo0S,
rins, figado, retina, pele e baco sdo poupados de lesdes e preservados por mais
tempo, assegurando melhor desfecho com o curso natural da doenca (BRAGA,
2007). Os familiares sdo agentes fundamentais no tratamento das pessoas com a
DF. Cabe a equipe médica educar a familia e cuidadores dos pacientes sobre as

medidas preventivas e de autocuidado como: hidratacdo, palpacédo do baco quando
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crianca, nutricAo adequada, exercicios moderados, importdncia do
acompanhamento regular com a unidade de saude, importancia da profilaxia e do
calendario vacinal atualizado, uso do acido félico, e a realizacdo das consultas na
frequéncia correta (BRAGA, 2007).

O evento da febre nas pessoas que nao tém Doenca Falciforme representa um
alerta com risco inicial de baixa gravidade que pode evoluir caso néo seja realizado
o tratamento adequado. A febre na pessoa que vive com a DF é um sinal
extremamente grave, podendo ser de uma simples resposta secundaria a crise
dolorosa até as infec¢des que constituem uma das principais causas de morte em
criancas. Assim, os familiares ou cuidadores devem ser orientados a procurarem
tratamento médico imediato caso haja febre, considerando que este sintoma é uma
situacéio de emergéncia (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2001).

Um medicamento chamado hidroxiureia tem a funcdo de aumentar o nivel de
hemoglobina fetal (HbF) por estimular a sua produgédo nas células precursoras das
hemacias, ainda na medula éssea, o que diminui drasticamente os efeitos clinicos
da DF (STEINBERG, 2002). A HbF é predominante dentro da hemacia no inicio da
gestacdo. Esta hemoglobina possui maior afinidade pelo oxigénio, quando
comparado a hemoglobina adulta (HbA), capturando-o da placenta. Seus niveis
mantém-se elevados até dois meses ap0s o nascimento, quando comeca a diminuir,
e ser substituido em quase a sua totalidade pelas hemoglobinas adultas (HbA)
(AKINSHEYE et al., 2011). Sabe-se que niveis de HbF s&o inversamente associados
ao curso clinico das pessoas com a DF (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2001). Assim, quanto mais elevado forem os niveis de HbF, melhor o
seu curso clinico, sendo a alta concentracdo dessa hemoglobina benéfico para o(a)
paciente e menores as taxas de morbimortalidade (AKINSHEYE et al., 2011).

Nos individuos adultos com genétipo HbAA, o nivel de HbF é aproximadamente
1%. Nas pessoas com a DF, os niveis da HbF pode encontrar-se entre 5% e 8%. No
entanto, dependendo dos haplétipos ligados ao grupo de genes da globina beta S,
existem pacientes com niveis elevados dessa hemoglobina alcancando niveis de
30%. Esses pacientes cursam com quadro clinico benigno (ex. haplétipos Senegal e
Arébia Saudita/india) (AKINSHEYE et al., 2011).

O aumento dos niveis de HbF diminui a falcizagdo das hemécias, o que promove
menos eventos vaso-oclusivos e resulta em quadro clinico leve, reduzindo a

morbimortalidade (AKINSHEYE et al., 2011). Estudos realizados durante nove anos
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de acompanhamento em pacientes usuérios e ndo usuarios da hidroxiureia para
identificar o efeito deste medicamento na sobrevida das pessoas com a Anemia
Falciforme registraram reducéo de 40% na taxa de mortalidade (STEINBERG et al.,
2003). Niveis elevados de HbF no individuo com a DF reduz imensamente o0s
sintomas: dor aguda, Ulceras de perna, osteonecrose, STA, e a gravidade da
doencga, contudo sem muito impacto em relacdo ao AVC e o priapismo (AKINSHEYE
et al., 2011). Assim, o tratamento a partir desse farmaco tem um efeito
extremamente benéfico na longevidade das pessoas com a DF, diminuindo a

gravidade da doenca.

4.5 A CURA DA DOENCA FALCIFORME

O Transplante de Medula Ossea (TMO) ou células-tronco hematopoiéticas pode
curar definitivamente alguns casos da doenca ou diminuir a sintomatologia clinica.
Atualmente, € o Unico tratamento que pode curar definitivamente a pessoa com a
DF. Varios pacientes transplantados tiveram os sintomas da doenca desaparecidos.
No entanto, esse é um procedimento de alto risco podendo haver rejeicao tecidual,
possui toxicidade elevada e pode provocar outras complicagcées (WALTERS et al.,
1996).

Um dos fatores que impede esse transplante em larga escala é a disponibilidade
de doadores compativeis. De aproximadamente 72.000 pessoas com a DF nos
Estados Unidos, foram registradas somente 500 individuos transplantadas até 2011
em um periodo de 15 anos (SHENOY, 2013) e 1.300 transplantes em todo o mundo
(BOLANOS-MEADE; BRODSKY, 2014).

Outra terapia de cura possivel é a Terapia Génica. Consiste na transferéncia de
genes sem alteracdo genética para um individuo com o intuito de tratar doencas
genéticas como a Doenca Falciforme (HOBAN; ORKIN; BAUER, 2016). Os virus sdo
0s principais vetores utilizados para a transferéncia desses genes. Caso esse
tratamento seja eficiente, podera substituir o transplante de células-tronco
hematopoiéticas e atingir grande escala, pois eliminara o principal problema da TMO
gue € a disponibilidade de doadores compativeis. No entanto, este € um tratamento
para o futuro. Ainda existem diversos obstaculos a serem enfrentados e respostas
sobre o beneficio e 0 maleficio desse tratamento através de ensaios clinicos para a
cura da DF (OLOWOYEYE; OKWUNDU, 2014).
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4.6 A DOENCA FALCIFORME E OS ASPECTOS SOCIAIS

Além dos aspectos clinicos caracteristicos da doenca, as situacdes sociais,
econbmicas e culturais influenciam o curso clinico e a vida das pessoas com a
Doenca Falciforme, bem como de seus familiares (FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010;
SILVA,; SILVA, 2013). A maioria das pessoas que vivem com a DF encontram-se em
situacdo de vulnerabilidade social e programatica (situagdo essa nado exclusiva
dessa doenca), em muitos casos devido ao déficit escolar do paciente e dos
familiares, desemprego devido a deficiéncia escolar (tratando-se das pessoas com a
DF, quando trabalham as tarefas requerem esforco fisico que € incompativel com a
doenca, e os familiares dao atencao integral a essas pessoas, principalmente na
infancia, o que impossibilita o ingresso no mercado de trabalho), o que resulta na
renda familiar baixa e influencia nos aspectos clinicos da doenca (GUIMARAES;
MIRANDA; TAVARES, 2009; SILVA; SILVA, 2013).

A acessibilidade ao atendimento de saude das pessoas com a DF é limitada.
Muitos pacientes enfrentam horas deslocando-se para atendimento hospitalar em
transportes coletivos publicos ou privados, principalmente em direcdo a capital do
Estado, uma vez que poucos municipios possuem centro de saude multiprofissional
adequado para 0 manejo correto desses pacientes que na maioria dos casos
dependem exclusivamente do SUS, sistema esse que ainda carece de melhorias,
apresentando falhas também no atendimento especifico e na equidade para as
pessoas com essa doenca (SILVA; SILVA, 2013).

Os impactos sociais que as pessoas com a doenga vivenciam muitas vezes 0s
deixam impedidos de se relacionar com o préximo, sdo discriminados ou até mesmo
invisibilizados na sociedade, com consequéncias importantes para a vida pessoal e
social. Grande parte dessas pessoas sofrem preconceitos e discriminacdo em
diversos espacos sociais (SILVA; SILVA, 2013), principalmente devido a falta de
conhecimento ou conhecimento equivocado sobre a doenca pela sociedade. A
ictericia é o sintoma clinico que mais resulta em preconceitos por medo de contagio,
principalmente na escola, devido a semelhanca clinica com doencas
infectocontagiosas (hepatites virais). Além disso, outras caracteristicas como
tonalidade da pele, atraso no aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias,

internagBes constante, Ulceras de perna, episédios de dor, etc., sdo motivos de
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"chacotas” e vitimizagdes entre os jovens e bullying entre as criangas, contribuindo
para a destruicdo da autoestima e piora do curso clinico dessas pessoas (SILVA,
SILVA, 2013).

Deve-se considerar que, pela gravidade da DF, toda a familia é afetada,
exigindo cuidados rotineiros desde o diagnéstico a vida adulta. No entanto, na
maioria dos casos a sobrecarga de cuidado é centrada na mae, que acaba
resultando na relacdo de superprotecdo, prejudicando a relacdo materna com 0s
demais familiares e a nao aderéncia da crianca e adolescente aos meios de
autocuidado. Vale ressaltar que isso € recorrente em familias possuindo filhos com
doencas crbnicas (GUIMARAES; MIRANDA; TAVARES, 2009).

Com relacdo a vida escolar dessas pessoas, 0s sintomas clinicos como o0s
episodios de dor e as internagcfes frequentes sdo recorrentes nessa trajetéria e
interferem no rendimento académico (BARROS et al., 2009), e contribuem para o
abandono escolar e distor¢édo idade/série de criancas e adolescentes com a Doenca
Falciforme. Mais uma vez vale ressaltar que 0S processos vaso-oclusivos podem
resultar em microinfartos (silenciosos) cerebrais que podem causar distarbios na
aprendizagem (KIKUCHI, 2007).

Embora as pesquisas sobre a DF sejam expressivas com muitas descobertas e
contribuicbes para a saude (mesmo assim o0 atendimento e a atencdo ainda sao
precarios), o foco dos estudos é na doenca e ndo na pessoa e sua relacdo social,
carecendo de trabalhos voltados a esse grande aspecto relevante na vida dessas

pessoas.
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5 A DOENCA FALCIFORME: IMPORTANCIA DESTA ABORDAGEM
NA ESCOLA

5.1 O EDUCANDO COM DOENCA FALCIFORME E O PAPEL DA ESCOLA

A escola é um espaco fundamental no processo de socializagcdo que tem a
funcdo de promover o desenvolvimento cognitivo e intelectual, a aquisicdo dos
principios éticos e morais, a formacdo de individuos criticos e a construcdo da
identidade do educando. Assim, o papel da escola é, em sintese, preparar o
estudante de modo a ter formacdo mais adequada para a sua convivéncia em
sociedade (BORSA, 2007).

Por ser um espaco social com o universo de estudantes que possuem histérias
de vidas diferentes, as necessidades também sdo diferentes. Muitos possuem
problemas financeiros, problemas familiares, problemas de saude, problemas de
compreensao, entre outros, que podem influenciar negativamente na aprendizagem.
No entanto, "a base da inclusdo consiste no conceito de que toda pessoa tem o
direito a educacdo e que esta deve levar em conta seus interesses, habilidades e
necessidades de aprendizagem” (ROCHA; MIRANDA, 2009, p. 28).

Tratando-se de saude, estudantes com a Doenca Falciforme sdo frequentes em
escolas brasileiras, principalmente na Bahia, pelo indice elevado de pessoas com
essa patologia. Em virtude da frequéncia elevada da DF, é fundamental que os
professores tenham informacdes corretas, conhecam as caracteristicas da doenca
bem como as necessidades desses individuos, e aborde este tema em sala de aula
para que mais pessoas sejam sensibilizadas e que as pessoas com a DF tenham as
suas necessidades reconhecidas por toda a comunidade escolar (SANTANA et al.,
2014).

No entanto, estudos demonstraram que 0s professores possuem poucos (e
equivocados) conhecimentos sobre a DF, principalmente no que se refere aos
sintomas clinicos (MAIA et al., 2013; SANTANA et al.,, 2014). As complicacdes
clinicas sao frequentes nas pessoas que vivem com DF, e podem ocorrer a qualquer
momento, exigindo cuidados imediatos (ex. nas crises dolorosas). Cumpre ressaltar

gue muitos episddios de crises dolorosas podem ser evitadas e/ou minimizadas
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apos auxilio e orientacdes dos professores, uma vez que sejam capacitados para
isto (MAIA et al., 2013).

E importante destacar que manuais voltados & compreensio da doenca estio
disponiveis para os professores, em especial o “Manual do Professor: Doenca
Falciforme” publicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
(1996), que apresenta de maneira geral as caracteristicas da DF. O documento
aborda a importancia do professor na vida desses educandos, considerando que o
contato entre educador e educando ocorre com frequéncia maior do que com o
médico. N&o obstante, o manual contém informacdes relevantes sobre o
autocuidado, com abordagens sobre: a importancia do incentivo a ingestdo de agua
e demais liquidos; necessidade do educando ir ao banheiro com frequéncia maior
em virtude do incentivo a ingestdo de liquidos; explica também que os olhos
amarelados oriundos da ictericia ndo é contagioso (por vezes confundidos com
hepatite); e discute maneiras de como o professor pode ajudar o estudante.

No entanto, o Manual do Professor da ANVISA é subutilizado ou desconhecido
por muitos gestores de unidades escolares, como demonstrado por Maia et al.
(2013) que obtiveram resultados a partir da analise das respostas coletadas a partir
de 136 educadores. No trabalho, 95,6% dos profissionais da educacao
desconheciam o0 manual. Essa invisibilidade pode corroborar com o
desconhecimento da DF no ambiente escolar e justificar a lacuna formativa de
conhecimentos pelos educadores sobre a Doenca Falciforme, o que ratifica a
importancia da abordagem desse tema em livros didaticos e de forma correta.

Em suma, a escola é o local onde as pessoas com Doenga Falciforme mais
convivem durante a sua infancia e adolescéncia. Sendo assim, a comunidade
escolar precisa estar ciente sobre os conteddos que envolvem a DF quanto da
presenca de estudantes com essa patologia. O professor, nesse caso, tem papel
importante na vida dos educandos, principalmente por conviver por muito tempo com
eles (MAIA et al., 2013; SANTANA et al., 2014). Assim, a simples abordagem deste
tema em livros didaticos ja sensibilizaria os professores e os estudantes sobre a
importancia do tema. Porém, o essencial € que o conteido em torno da DF seja
abordado de maneira transversal, em pesquisas, seminarios, e palestras com o
intuito de popularizar os conhecimentos sobre a doenga, visando desmistificar
também seus conceitos, diminuir o preconceito e a discriminacdo que s&o

provocados pela invisibilidade e desconhecimento.
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Por fim, é fundamental que os manuais que tratam da DF, voltados tanto para o
professor quanto para o estudante, sejam divulgados e amplamente distribuidos
pelas escolas do pais. A disseminacdo do conhecimento sobre a DF através dos
manuais, acbes escolares, das gestdes publicas municipais, estaduais e federais
provavelmente contribuird para maior atencdo sobre a distribuicdo da DF nas
regibes do pais e certamente contribuira para a melhoria da qualidade de vida
dessas pessoas no ambito escolar e social (MAIA et al.,, 2013; CASTRO, 2014),

além de desmistificar conceitos equivocados sobre a doenga.

5.2 A IMPORTANCIA DA ABORDAGEM DA DOENCA FALCIFORME NOS LIVROS
DIDATICOS

A abordagem de temas voltados a salde passou a ser obrigatorio nas escolas a
partir de 11 de Agosto de 1971 com a publicacdo da Lei 5692/71 que diz: "sera
obrigatéria a inclusdo de Educacdo Moral e Civica, Educacédo Fisica, Educacéo
Artistica e Programas de Saude nos curriculos plenos dos estabelecimentos de 1° e
2° graus" (BRASIL, 1971). Isto é, a partir desse decreto, até os dias de hoje, é
imposto por Lei a sensibilizacdo dos estudantes a respeito da saide humana, sendo
um direito de todos o conhecimento sobre as doengas, autocuidado, tratamento e
meios de prevencdo. Além disso, a saude deve ser tratada como tema transversal,
perpassando por todos componentes curriculares, e deve ser versada de forma
contextualizada (BRASIL, 2013).

No entanto, algumas doencas frequentes na populacdo brasileira que possuem
impactos sociais importantes por incapacidade, comorbidades e mortalidade séo
pouco discutidas, porque, na maioria das vezes, ndo sao abordadas em sala de aula
e nem mesmo fazem parte dos conteudos de livros didaticos (CARMO; ALMEIDA;
ARTEAGA, 2014).

O livro é o recurso didatico mais utilizado por professores e estudantes nas
escolas do Brasil. Mesmo com a grande quantidade de contetdos que séo avaliados
por profissionais da area através de critérios rigorosos dos programas voltados as
avaliacbes dos LDs, diversos aspectos como o racismo cientifico (falando-se da
Doenca Falciforme que tem a sua origem no continente africano), passam muitas
vezes ‘“"desapercebidos"” por esses avaliadores e trazem mensagem

"preconceituosa” (mesmo sendo subliminar, isto é, precisando de interpretacdes)
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para estudantes e professores (CARMO; ALMEIDA; ARTEAGA, 2013). Assim,
mesmo ndo sendo o Unico recurso disponivel utiizado em sala de aula (mas
infelizmente sendo o Unico em muitos casos), € preciso que seja avaliado
criteriosamente para que erros conceituais graves ou negligéncia de conteudos
sejam percebidos.

O livro didético, por ser uma ferramenta fundamental no processo de ensino e
aprendizagem, precisa estar atualizado quanto aos conteudos cientificos e ao
contexto social. Estes estdo sujeitos a mudancas em virtude das novas descobertas,
e devem estar inseridos no contexto escolar, perpassando os ambitos cientifico,
social e cultural (XAVIER; FREIRE; MORAES, 2006), e estando diretamente ligado
aos conhecimentos, saberes e propostas presentes na Base Nacional Comum
Curricular (BNCC).

Para essa adequacdao, é preciso atencdo maior na sua escolha, uma vez que € o
instrumento didatico mais utilizado em sala de aula e, por isso, precisa incluir
descobertas importantes para a vida das pessoas, situacdes problemas referentes a
localidade (ndo necessariamente na cidade, mas sim em nivel regional e/ou
estadual), doencas prevalentes (como, por exemplo, a Doenca Falciforme, demais
doencas genéticas e também as infectocontagiosas), entre outros conteddos
fundamentais que, muitas vezes, ndo sdo abordados nesses livros, 0 que resulta
numa pequena propagacao do conhecimento dos temas.

A maioria dos professores baseia sua organizacdo de aulas em livros
didaticos, mesmo que eles ndo estejam inseridos no cotidiano escolar,
fazendo deles um auténtico “diario de bordo”, no qual os conteudos a serem

trabalhados sé@o ali estudados mecanicamente (XAVIER; FREIRE;
MORAES, 2006, p. 284).

Dessa forma, para muitos professores, o LD € ainda o Unico recurso utilizado em
sala de aula e norteador das aulas a serem ministradas. Porém, mesmo nesse caso,
provavelmente os mesmos serao trabalhados durante as aulas, o que promovera a

propagacao do conhecimento relacionado aquela realidade.
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6 A TRAJETORIA DO LIVRO DIDATICO NAS ESCOLAS PUBLICAS
DO BRASIL E A DECISAO DE SUA ESCOLHA PELO
PROFESSOR

6.1 ASPECTOS HISTORICOS DO LIVRO DIDATICO NO BRASIL

O Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) é um programa
educacional que tem o propésito de captar recursos financeiros para dar assisténcia
as escolas publicas brasileiras (HOFLING, 2006). O FNDE desenvolveu o PNLD que
tem como principal funcéo a distribuicdo gratuita de livros didaticos para as escolas
de educacdo basica visando a sua melhoria (HOFLING, 2006; BASSO, 2013),
auxiliando professores e estudantes no processo de ensino e aprendizagem. Essa
distribuicdo gratuita, conforme Ho6fling (2006, p. 26) é "[...] uma das func¢des do
Estado no que se refere ao fornecimento do material didatico-pedagogico”.

No processo histérico, varios 6rgdos voltados a educacdo foram criados e
participaram da distribuicAo de materiais didaticos para as escolas publicas de
ensino brasileira (HOFLING, 2000). O primeiro programa voltado a distribuicdo dos
LDs foi o Instituto Nacional do Livro (INL), criado em 1929, com importante poder
politico e responsavel pelo aumento da producdo desse material (BRASIL, 2012).
Em 1938, através do Decreto-Lei n° 1006, a Comissdo Nacional do Livro Didatico
(CNLD) foi instituida tendo como atribuicdo o controle de producdo, exigindo
corregoes de informacdo e linguagem, a importagcdo desses materiais para o
territorio nacional e a sua utilizacdo no pais (HOFLING, 2000).

Em 1945, através do Decreto-Lei n® 8460, a CNLD passou a legislar sobre o livro
didatico iniciando aqui o processo de escolha desses materiais restringido-se aos
professores (BRASIL, 2012). Posteriormente, em 1967, a Fundacdo Nacional de
Material Escolar (Fename) foi criada com a finalidade de produzir e distribuir
materiais didaticos as escolas, porém, sem apoio financeiro. Em 1972 o INL criou o
programa de coedicdo de obras didaticas intitulado: Programa do Livro Didatico
(Plid) que, por sua vez, envolvia o ensino fundamental com o Programa do Livro
Didatico para o Ensino Fundamental (Plidef), o Ensino Médio com o Programa do
Livro Didatico para o Ensino Médio (Plidem), o Ensino Superior com o Programa do

Livro Didatico para o Ensino Superior (Plides), e o supletivo com o Programa do
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Livro Didatico para o Ensino Supletivo (Plidesu) (HOFLING, 2000). No entanto, em
1976 o INL foi extinto e, a partir dai, o Fename sofreu modificacdes com o Decreto
n® 77.107/76 e passou a ser financiado pelo FNDE tendo a responsabilidade de
executar o programa do livro didatico (BRASIL, 2012).

No ano de 1983 a Fundacdo de Assisténcia ao Estudante (FAE) foi criada
substituindo a Fename e incorporando o Plid. Em agosto de 1985, através do
Decreto-Lei n°® 91.542, o programa citado passou a ser denominado Programa
Nacional do Livro Didatico, o PNLD, com a funcdo de atender os estudantes da
primeira a oitava série das escolas publicas do pais. Em 1996 a FAE foi extinta e 0
FNDE tornou-se responsavel pela captagéo e fornecimento de recursos financeiros,
6rgéo este ligado ao Ministério da Educacgdo (MEC) (HOFLING, 2000). Vale ressaltar
gue os LDs sédo produzidos por editoras particulares que nao dependem totalmente
dos recursos publicos, porém, o Estado, através do FNDE, é o principal comprador
desses livros. Assim, o MEC é considerado um dos maiores compradores de livros
do mundo (MARTINS; SALES; SOUZA, 2009). H& muitas criticas com relacdo a
esse fato.

Até o0 ano de 2002, o PNLD era restrito ao ensino fundamental. Posteriormente,
em 2003, a Resolugdo CD FNDE n°. 38, de 15/10/2003 foi publicada instituindo o
Programa Nacional do Livro Didéatico para o Ensino Médio (PNLEM) (BRASIL, 2012)
gue teve o0 seu primeiro ano de execucdo em 2004 distribuindo os livros de
Portugués e Matematica para apenas o primeiro ano do Ensino Médio das regides
do Norte e Nordeste, sendo essa distribuicdo a nivel nacional para todo o Ensino
Médio em todas as escolas do pais em 2006, mas sem envolver os estados de
Minas Gerais e Parand por possuirem programas proprios (EL-HANI; ROQUE;
ROCHA, 2011).

Em 2005, as disciplinas do Ensino Médio tiveram seus livros avaliados visando a
sua distribuicdo em 2007. Essa avaliacao foi feita por um comité de avaliacdo de
areas diversas juntamente com o MEC, que elaboraram e publicaram edital
contendo os critérios de avaliacdo para submissdo dos livros pelas editoras,
existindo critérios gerais para as disciplinas e critérios especificos para cada area
(EL-HANI; ROQUE; ROCHA, 2011).

Em 2007, além dos livros de Portugués e Matematica serem distribuidos para as
séries do Ensino Médio do pais, o livro didatico de Biologia foi inserido na

distribuicdo contemplando as escolas brasileiras, com excecdo de Minas Gerais
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mais uma vez, por ainda ter o seu programa proprio em funcionamento (EL-HANI;
ROQUE; ROCHA, 2011).

No ano de 2009 houve a distribuicdo integral dos livros de Matematica,
Portugués, Biologia, Fisica, Geografia e a reposicdo dos livros de Quimica e
Historia. Ainda neste ano, o PNLD sofreu modificacbes através da resolucdo CD
FNDE n°. 60, de 20/11/2009 para o ano posterior. Nesse periodo, as escolas de
Ensino Médio passaram a fazer parte do PNLD e segue até hoje analisando e

distribuindo materiais didaticos para o ensino basico (BRASIL, 2012).

6.2 A AVALIACAO E A ESCOLHA DO LIVRO DIDATICO

O fornecimento de material didatico gratuito, assim como o0 transporte, a
merenda escolar, a assisténcia a salude e demais acfes voltadas a educacdo é
funcdo do Estado (HOFLING, 2000). Desde os anos 60 os professores passaram a
utilizar o livro didatico como material pedagdgico, seja por comodidade, por
inseguranca, por necessidade de inovagcfes ou até mesmo por possuirem lacunas
formativas (FRACALANZA; MEGID NETO, 2006). Por estas razdes, foi a partir de
1994 que o MEC comecgou a se preocupar com a melhoria da qualidade desses
recursos, implantando programas voltados a avaliagbes frequentes desse material
existente até hoje e que seguem em aperfeicoamento (LEAO; MEGID NETO, 2006).

Diante disso, programas para analise dos LDs sao realizados periodicamente
pelo MEC tendo em vista a qualidade de conteudos e suas formas de abordagens
para o aprimoramento da educacdo basica, com o intuito de melhorar o ensino e a
aprendizagem (LEAO; MEGID NETO, 2006). Segundo Ledo e Megid Neto (2006, p.
35),

As pesquisas académicas tém apontado graves deficiéncias nos manuais
escolares, revelando que eles reforcam estere6tipos e preconceitos raciais
e sociais, mitificam a ciéncia, favorecem o desenvolvimento de noc¢bes

cientificas equivocadas parcial ou totalmente, ndo abordam de maneira
adequada aspectos fundamentais do ensino na area de Ciéncias Naturais.

Por esses motivos, os LDs sédo analisados pelos avaliadores dos programas
especificos de andlise do MEC, visando, cada vez mais, a melhoria desses materiais
amplamente distribuido no Brasil. No entanto, ainda observa-se falhas nas escolhas
dos conteudos conceituais e abordagens equivocadas, evidenciando a necessidade

de analises mais minuciosas por parte desses avaliadores.
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Conforme j& assinalado, os LDs sdo produtos de editoras particulares que
submetem ao MEC com o intuito de vender o seu material que sdo distribuidos
gratuitamente para as escolas publicas do pais. Caso aprovados, os livros sdo
direcionados as escolas e a partir dai os professores escolhem os titulos
apresentados em forma de resenhas no Guia do Livro Didatico que é disponibilizado
para as escolas (MARTINS; SALES; SOUZA, 2009). Esse Guia tem como objetivo
principal mostrar aos professores da educacdo basica as principais caracteristicas
de cada livro didatico que foi aprovado a partir de resenhas feitas apés andlise dos
avaliadores do PNLD (BRASIL, 2014).

Como ja foi dito, em ultima instancia, os avaliadores dos LDs passam a ser 0s
professores de escolas da rede publica, visto que 0s mesmos possuem autorizacao
para a escolha dos titulos (livros estes que s&do aprovados pelo programa). No
entanto, Amaral (2006, p. 86) afirma que um numero elevado de professores nunca
utilizou o Guia do Livro Didatico disponibilizado nas escolas para o processo de
escolha dos LDs, mesmo sabendo da sua existéncia. Esses professores alegam que
"[...] as escolhas séo feitas sempre de afogadilho, na ultima hora, impedindo um
exame aprofundado das novas colecbes que chegam como novidades aos
estabelecimentos de ensino". Todavia, fatores como o descaso da direcao escolar e
as condicbes de trabalho dos professores sdo atribuidos a essa precariedade,
afastando o professor desse processo de escolha consciente e importante, o que
leva a escolha dos livros de forma aleatéria (AMARAL, 2006), ou até mesmo Ss&ao
privados de tal funcdo pela direcdo escolar. Nao obstante, deve-se considerar que
"[...] professores bem formados e em constante formacdo sequer precisariam de
Guias de Livros Didaticos" (LEAO; MEGID NETO, 2016, p.78).

Ainda com relacdo ao processo de escolha, para que o livro seja escolhido é
preciso que a colecdo completa seja a mesma por componente curricular, isto é, os
livros de Biologia do Ensino Médio, por exemplo, devem ser da mesma cole¢céo
(para os trés anos do Ensino Médio) escolhida pelo professor (MIRANDA; LEITE,
2014).

Todavia, considerando a existéncia de professores sem preparo para tal escolha
(MIRANDA; LEITE, 2014), pode resultar em uma escolha ruim, contribuindo de
forma negativa para a formacdo do estudante, ou n&do estar de acordo com a

realidade da escola, a escolha equivocada de LDs pode ser prejudicial no processo
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de ensino por até trés anos, pois é o tempo em que o livro é utilizado nas escolas
até outro momento de escolha (MIRANDA; LEITE, 2014).

Portanto, € de extrema importancia a abordagem e discussdes de como analisar
os livros didaticos nos cursos de formacdo de professores, pois, com isso, 0
processo de escolha sera mais eficiente, visto que os professores estardo melhores
preparados para tal fungcdo. Segundo Miranda e Leite (2014, p. 6308), "é preciso que
os professores tenham formacado (seja inicial ou continuada) apropriada para tal

funcao”.
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7 METODOLOGIA

7.1 TIPO DE PESQUISA

Para a realizacdo deste trabalho foi utilizada uma das subdivisdes da pesquisa
no ambito académico de cunho exploratério e analitico que corresponde a uma
pesquisa bibliografica "desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos” (GIL, 2002, p. 44). A metodologia
utilizada foi qualiquantitativa (CRESWELL, 2007), com prioridade na analise da
pesquisa qualitativa. A pesquisa qualitativa é realizada através de analises e
interpretacdes de documentos textuais ou entrevistas, focando no carater subjetivo
do objeto analisado (AUERBACH; SILVERSTEIN, 2003), enquanto a pesquisa
guantitativa busca, de modo geral, a objetividade e a quantificacdo dos dados
(CRESWELL, 2007). Os livros foram analisados quantitativamente a partir da
frequéncia e do agrupamento das mensagens voltadas a DF utilizando estas em
seus contextos, e qualitativamente a partir de critérios voltados a andlise dos

conteudos sobre a DF.

7.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com a utilizagdo de quatro livros didaticos de Biologia do
Ensino Médio (Quadro 01) distribuidos no Brasil, e amplamente aderidos por escolas
no Recéncavo Baiano, que abordam os contetdos de genética e evolugao. O critério
de escolha dessas duas areas da Biologia justifica-se pela relagdo com a DF, visto
gue a Doenca Falciforme é a patologia genética e hereditaria mais prevalente no
pais, com o alelo que resulta nesta doenca mantido na natureza por forcas seletivas,

constituindo um exemplo classico de selecéo natural na evolugao.



Quadro 01 - Livros didaticos analisados e suas representagdes ao longo do texto.
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LD Titulo Autores Editora Edicédo Ano Volume
A Biologia hoje: | Sérgio de Vasconcelos Atica 22 2013 3
Genética - | Linhares e Fernando
Evolucdo - Ecologia | Gewandsznadijer
B Biologia em | José Mariano Amabis e | Moderna 12 2013 2
contexto: Gilberto Rodrigues
Adaptacéo e | Martho
continuidade da
vida
C Ser Protagonista: | Marcia Regina Takeuchi Edicbes 22 2013 3
Biologia e Tereza Costa Osorio SM
D Biologia César da Silva Janior, Saraiva 108 2013 3

Sezar Sasson e Nelson
Caldini Junior

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

A lista dos livros didaticos de Biologia distribuidos pelo PNLD 2015 (sendo estes

utilizados por trés anos, isto €, 2015, 2016 e 2017), presente na figura 01, encontra-

se no site do FNDE, o qual disponibiliza listas dos livros do Ensino Médio solicitados

e distribuidos por componente curricular para o pais. A pesquisa da distribuicdo dos

livros nesses municipios foi realizada no site do Fundo Nacional de Desenvolvimento

da Educacdo’. Os livros presentes nas escolas publicas dos municipios do

Recbdncavo Baiano que abordam genética e evolucdo estdo presentes no Apéndice

A.

! Disponivel em: https://www.fnde.gov.br/distribuicaosimadnet/filtroDistribuicao. Acesso em: 17 Fev.

2016.
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Figura 02 - Lista dos livros didaticos de Biologia distribuidos no Brasil pelo PNLD 2015.

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGCAO

Programa Nacional do Livro Didatico - PNLD

PNLD 2015 - Cole¢ées mais distribuidas por componente curricular
Biologia

Quantidade
por Colecao

Quantidade

27505C2001 |BIOLOGIA HOJE: CITOLOGIA - REPRODUGCAO E DESENVOLVIMENTO - HISTOLOGIA - ORIGEM DA L 312 20,5 833.519
275052001 |BIOLOGIA HOJE: CITOLOGIA - REPRODUGAO E DESENVOLVIMENTO - HISTOLOGIA - ORIGEM DA M 400 26 10.881

1 27505C2002 (BIOLOGIA HOJE: OS SERES VIVOS - VOLUME 2 L 320 21 637.639 5038316
27505C2002 (BIOLOGIA HOJE: OS SERES VIVOS - VOLUME 2 M 408 26,5 8.949
27505C2003 |BIOLOGIA HOJE: GENETICA - EVOLUGAO - ECOLOGIA - VOLUME 3 L 312 20,5 539.173
27505C2003 |BIOLOGIA HOJE: GENETICA - EVOLUGAO - ECOLOGIA - VOLUME 3 M 408 26,5 8.055
27644C2001 1 DO UNIVERSO AS CELULAS VIVAS L 280 18,5 537.155
27644€2001 1 DO UNIVERSO AS CELULAS VIVAS M 360 | 235 6.971

28 27644C2002 |2 ADAPTAGAO E CONTINUIDADE DA VIDA L 320 21 421.291 1329968
27644C2002 (2 ADAPTAGAO E CONTINUIDADE DA VIDA M 376 24,5 5.825
27644C2003 |3 A DIVERSIDADE DOS SERES VIVOS L 320 21 352.770
27644C2003 |3 A DIVERSIDADE DOS SERES VIVOS M 400 26 5.152
27504C2001 |BIOLOGIA - VOLUME 1 - ECOLOGIA, ORIGEM DA VIDA E BIOLOGIA CELULAR, EMBRIOLOGIA E L 320 21 399.325
27504C2001 |BIOLOGIA - VOLUME 1 - ECOLOGIA, ORIGEM DA VIDA E BIOLOGIA CELULAR, EMBRIOLOGIA E M 408 26,5 5.641

55 27504C2002 (BIOLOGIA - VOLUME 2 - OS SERES VIVOS L 320 21 309.148 LT
27504C2002 (BIOLOGIA - VOLUME 2 - OS SERES VIVOS M 416 27 4.817
275042003 |BIOLOGIA - VOLUME 3 - O SER HUMANO, GENETICA, EVOLUGAO L 296 19,5 260.827
27504C2003 |BIOLOGIA - VOLUME 3 - O SER HUMANO, GENETICA, EVOLUGAO M 376 245 4.401
27501C2001 (BIO VOLUME 1 L 320 21 367.812
27501C2001 (BIO VOLUME 1 M 448 29 4.880

% 27501C2002 |BIO VOLUME 2 L 320 21 289.014 NG
27501C2002 |BIO VOLUME 2 M 432 28 4.093
27501C2003 (BIO VOLUME 3 L 320 21 240.724
27501€2003 |BIO VOLUME 3 M 448 29 3.628
27629C2001 |SER PROTAGONISTA BIOLOGIA 1 L 320 21 327.023
27629C2001 [SER PROTAGONISTA BIOLOGIA 1 M 432 28 4.249

5 27629C2002 [SER PROTAGONISTA BIOLOGIA 2 L 320 21 250.450 801.473
27629C2002 |SER PROTAGONISTA BIOLOGIA 2 M 432 28 3.481
27629C2003 [SER PROTAGONISTA BIOLOGIA 3 L 312 20,5 213.132
27629C2003 [SER PROTAGONISTA BIOLOGIA 3 M 408 26,5 3.138
27510C2001 |BIOLOGIA 1 L 320 21 261.617
27510C2001 (BIOLOGIA 1 ™M 432 28 3.542

@ 27510C2002 (BIOLOGIA 2 L 320 21 200.802 630,637
27510C2002 |BIOLOGIA 2 M 448 29 2.944
27510C2003 |BIOLOGIA 3 L 320 21 168.073
27510C2003 (BIOLOGIA 3 ™M 464 30 2.659
27518C2001 |CONEXOES COM A BIOLOGIA L 248 16,5 222.867,
27518C€2001 |CONEXOES COM A BIOLOGIA M 384 25 2.987

25 27518C2002 |CONEXOES COM A BIOLOGIA L 312 20,5 171.471 Sivisi
27518C€2002 |CONEXOES COM A BIOLOGIA M 432 28 2.485
27518C2003 |CONEXOES COM A BIOLOGIA L 304 20 145.040|
27518C2003 |CONEXOES COM A BIOLOGIA ™M 432 28 2.234
27598C2001 | NOVAS BASES DA BIOLOGIA: CELULAS, ORGANISMOS E POPULAGOES - VOLUME 1 L 312 20,5 71.147
27598C2001 |NOVAS BASES DA BIOLOGIA: CELULAS, ORGANISMOS E POPULAGOES - VOLUME 1 M 424 | 275 929

g8 27598C2002 NOVAS BASES DA BIOLOGIA: BIODIVERSIDADE - VOLUME 2 L 320 21 54.388| p—
27598C2002 [NOVAS BASES DA BIOLOGIA: BIODIVERSIDADE - VOLUME 2 M 432 28 781
27598C2003 [NOVAS BASES DA BIOLOGIA: CORPO HUMANO, GENES E AMBIENTE - VOLUME 3 L 312 20,5 46.344
27598C2003 |NOVAS BASES DA BIOLOGIA: CORPO HUMANO, GENES E AMBIENTE - VOLUME 3 M 424 27,5 698|
27508C2001 (BIOLOGIA UNIDADE E DIVERSIDADE L 320 21 55.741
27508C2001 (BIOLOGIA UNIDADE E DIVERSIDADE M 464 30 757

o 27508C2002 |BIOLOGIA UNIDADE E DIVERSIDADE L 320 21 43.830| 455300
27508C2002 (BIOLOGIA UNIDADE E DIVERSIDADE M 464 30 656
27508C2003 (BIOLOGIA UNIDADE E DIVERSIDADE L 320 21 37.620
27508C2003 |BIOLOGIA UNIDADE E DIVERSIDADE M 464 30 596

Fonte: Brasil, 2015, p. 8.
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7.3 ANALISE DOS LIVROS DIDATICOS

As andlises foram realizadas apoiando-se em Bardin (1977), utilizando o método
de andlise de conteudo que é definida como "um conjunto de técnicas de analise das
comunicacgdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens" (BARDIN, 1977, p.38). Foram utilizadas trés grandes
etapas desta técnica: a. pré-andlise; b. exploracdo do material; c. tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 1977), sendo a analise dos
conteudos sobre a DF feita também a partir de uma lista de critérios propostos por
Batista, Cunha e Candido (2010), adaptada para a analise da abordagem do tema

Doenca Falciforme (Quadro 02).

Quadro 02 - Ficha adaptada de avaliagéo dos livros didaticos de Biologia sobre a Doenca Falciforme.

CRITERIOS OBSERVADOS Avaliagéo

- Presenca do conteudo;
- Existem erros conceituais;
- Allinguagem é clara;
- Ha presenca de dados epidemiolégicos da doenga;
- llustracdes:
- com legendas adequadas
- quantidade
- claras, explicativas e coerentes com o texto
- tipos de ilustragdes (fotos/desenhos/esquemas)
- Apresentam exercicios relacionados com o tema;
- Apresenta a historia de como surgiu a doenga;
- Sugestdes de material complementar.

Fonte: Adaptado de Batista, Cunha e Candido, 2010, p. 149.

Para identificar a presenca do assunto nos livros analisados os mesmos foram
lidos, inicialmente, a partir de uma leitura flutuante. No total, foram lidas 1.656
paginas nos quatro livros, considerando o livio do estudante e o manual do
professor. Uma vez os termos Doenca Falciforme ou Anemia Falciforme
encontrados, a pagina contendo o conteudo foi marcada para analise posterior. Os
conteudos da DF presentes nos livros em forma de elementos textuais (texto
principal, exercicios e ilustracfes) tiveram as suas mensagens agrupadas em
unidades de contexto que € definida por Bardin (1977) como unidades que permitem
a compreensao e o0 agrupamento das unidades de registro. Entende-se por unidades
de registro como unidades de um conteldo (palavras-chave, frases, paragrafos,
temas ou mesmo os documentos em sua forma integral) a ser classificado ou

categorizado posteriormente (MORAES, 1999). As unidades de contexto foram
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criadas a partir das mensagens dos conteudos presentes nos livros relacionando-as
com 0s assuntos presentes na literatura sobre a DF. Neste trabalho, palavras-chave
existentes nos LDs referentes as unidades de contexto foram utilizadas como
unidades de registro e serviram para identificar e agrupar as mensagens. Vale
ressaltar que a contabilizacdo representada nas tabelas corresponde apenas as
mensagens ditas pelos textos, e estas foram categorizadas nos seguintes contextos:
selecdo natural e evolucdo, fisiopatologia, epidemiologia, mutacfes, aspectos
hereditéarios, diagndstico, sintomas clinicos e interacdes alélicas (pleiotropia).
Ressalta-se que as imagens foram categorizadas pela presenca de indicadores na
sua legenda, e nos organogramas tanto a legenda como os termos presentes no
esquema foram considerados. Para facilitar a analise, apoés leitura e identificacéo, o
conteudo encontrado referente a pesquisa foi documentado em uma planilha no
Microsoft Excel®.

Utilizando os critérios do quadro 02, a abordagem do tema foi avaliada
considerando: 1. abordagem dos contelddos e erros conceituais que podem ser
perpetuados sobre a doenca entre professores e estudantes; 2. a presenca de
dados epidemiolégicos da doenca, por ser a patologia genética mais prevalente no
Brasil e tendo a Bahia com a frequéncia mais elevada do mundo fora da Africa; 3. as
ilustracBes juntamente com a sua ligagdo com o contetdo, uma vez que as figuras
proporcionam ao educando uma explicacdo do assunto de forma ilustrativa; 4.
abordagem do conteldo em exercicios, pois 0s mesmos ajudam a esclarecer o
assunto contribuindo também para o aprendizado; 5. presenca da histéria de como a
doenca surgiu na Africa, uma vez que informagdes equivocadas relacionadas a sua
origem podem induzir & formacdo de conceitos racistas referente ao tema; e 6.
presenca de material complementar (sugestdes de leitura, exercicios extras, etc.),
principalmente no manual do professor, o que fornece uma abordagem mais ampla e

profunda do assunto estimulando tanto o professor quanto o estudante a pesquisa.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando que o Recbncavo Baiano é composto por 33 municipios, foi
observado que 27 destes (81,8%) utilizam pelo menos um dos livros didaticos
analisados. Desta forma realizamos a analise dos LDs de Biologia que abordam
genética e evolugcdo de 70,9% do total de municipios da regido. Se considerarmos

apenas 0s 27 municipios, 86,67% utilizam pelo menos um dos titulos.

8.1 AS MENSAGENS SOBRE A DOENCA FALCIFORME PRESENTES NOS

ELEMENTOS TEXTUAIS

Nos livros analisados todos continham informacfes sobre o tema. As palavras-
chave encontradas nos textos alusivos a DF foram agrupadas nas unidades de

contexto presentes no quadro 03.

Quadro 03 - Representacao das unidades de registro encontradas nos elementos textuais dos livros
agrupadas dentro das unidades de contexto.

Unidades de contexto Unidades de registro

Selecdo  natural e
evolucao

Selec&o natural, resisténcia a malaria, vantagem evolutiva, vantagem
seletiva, evolucdo genética, sobrevivéncia dos heterozigotos.

Fisiopatologia Hemoglobina anormal, hemoglobina modificada, hemoglobina alterada,
troca de aminoacido, hemacias em forma de foice, heméacias em meia-
lua, aglutinacdo da hemoglobina, deformacao das hemacias, hemécia

siclémica.

Epidemiologia

Frequéncia, niveis elevados, incidéncia, prevaléncia, taxa do alelo S alta.

Mutacdes

Mutacéo, alelo mutado/mutante, varia¢cdes no gene, mutacdes no gene,
copias defeituosas dos alelos, cddons alterados.

Aspectos hereditarios

Transmitir o alelo, geracéo seguinte, transmitida hereditariamente,
doenca hereditaria, forma hereditéria.

Diagnostico

Teste do pezinho, triagem neonatal, eletroforese, amostras de sangue.

Sintomas clinicos

Anemia, problemas circulatérios, fadiga, prejuizo no desenvolvimento
fisico, insuficiéncia cardiaca, paralisia, pneumonia, prejuizo das funcdes
mentais, reumatismo, dor abdominal, esplenomegalia.

Interacdes alélicas

(pleiotropia)

Gene pleiotrépico, pleiotropia, severas deficiéncias.

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Entretanto, o termo Doencga Falciforme néo foi encontrado em nenhum dos LDs,

estando mencionado apenas os termos: Anemia Falciforme e siclemia (sinbnimo). A
Anemia Falciforme é um tipo de Doenca Falciforme sendo esta a forma mais grave,
mais comum e mais estudada da doenca (HABARA; STEINBERG, 2016). Todavia, a
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frequéncia da Doenca Falciforme SC (HbSC) é expressiva, e possui indices
elevados proximos a da Anemia Falciforme, atingindo valores mais elevados do que
a propria AF em certas regides, como por exemplo no Recéncavo Baiano (SILVA et
al., 2016). Além disso, existem mais de 1000 tipos de hemoglobinas variantes
descritas (BUNN, 2009), que em heterozigose com a hemoglobina S corresponde a
DF, sendo, portanto, fundamental a presenca desse termo e a abordagem ou o
esclarecimento da existéncia dos outros tipos de doencas relacionadas a patologia.
Ao longo dos elementos textuais analisados no Livro A, foram encontradas
apenas sete mensagens relacionadas aos conteudos da DF (Tabela 01). Destas,
cinco (71,4%) estavam presentes nos textos principais, duas (28,6%) nos exercicios
e nenhuma nas ilustracdes, portanto, esse titulo ndo apresentou recursos imagéticos
voltados ao tema. Esse material didatico apresentou o tema em uma pagina no livro

do estudante aparecendo também em duas no manual do professor.

Tabela 01 - Distribuicdo das mensagens relacionadas aos contelidos da Doenca Falciforme por
unidades de contexto no Livro A.

Unidades de contexto Texto principal Exercicios llustracbes Total
Selecao natural e evolucéo 1 - -
Fisiopatologia
Epidemiologia
Mutacdes
Aspectos hereditarios
Diagnostico
Sintomas clinicos
Interacdes alélicas (pleiotropia)

Total
Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.
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Foram observadas quatro mensagens sobre a AF no Livro B. Para isto, os
autores utilizaram uma pagina no livro do estudante, distribuidos em trés (75%)
mensagens no texto principal e uma (25%) presente em uma ilustracédo. Este foi 0
Unico titulo a ndo apresentar exercicios envolvendo a DF. Além disso, também foi o
LD com frequéncia menor de mensagens sobre a DF entre os livros analisados
(Tabela 02). Nao foi encontrado qualquer comentéario sobre o contedado no livro do

professor.
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Tabela 02 - Distribuicdo das mensagens relacionadas aos conteudos da Doenca Falciforme por

unidades de contexto no Livro B.

Unidades de contexto Texto principal

Exercicios

llustracbes

Total

Selecao natural e evolucéo 1
Fisiopatologia

Epidemiologia

Mutacdes

Aspectos hereditarios
Diagnéstico

Sintomas clinicos

InteracBes alélicas (pleiotropia)

= =

1

1

R N

Total 3

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

O livro C apresentou 13 mensagens relacionadas ao tema DF. Seis (46,2%)

apresentaram-se nos textos principais, trés (23%) em exercicios, e quatro (30,8%)

em ilustracBes, explanando o tema em trés paginas no livro do estudante e trés no

manual do professor (Tabela 03).

Tabela 03 - Distribuicdo das mensagens relacionadas aos conteudos da Doenca Falciforme por

unidades de contexto no Livro C.

Unidades de contexto Texto principal Exercicios llustracbes Total
Selecao natural e evolucéo 1 1 - 2
Fisiopatologia 2 1 2 5
Epidemiologia 1 - 1
Mutacdes 1 - - 1
Aspectos hereditarios - 1 - 1
Diagnéstico - - -
Sintomas clinicos - - 1 1
InteracBes alélicas (pleiotropia) 1 - 1 2
Total 6 3 4 13

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Em contrapartida, o livro D dedicou varias laudas ao assunto, sendo constatado

a presenca do termo em 11 paginas no livro do estudante e em oito no manual do

professor. Foram coletadas 29 mensagens relacionadas a DF: 14 (48,3%) nos textos

principais, nove (31%) em exercicios e seis (20,7%) em ilustracdes (Tabela 04).
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Tabela 04 - Distribuicdo das mensagens relacionadas aos conteudos da Doenca Falciforme por
unidades de contexto no Livro D.

Unidades de contexto Texto principal Exercicios llustracbes Total
Selec¢do natural e evolugéo
Fisiopatologia
Epidemiologia
Mutacdes
Aspectos hereditarios
Diagndstico
Sintomas clinicos
InteracBes alélicas (pleiotropia)
Total

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.
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Nota-se que a maioria das mensagens apresentou-se no texto principal em
todos os livros. Quanto as unidades de contexto, todos os livros apresentaram a
selecdo natural e evolucdo abordando o alelo S (no caso, o Traco Falciforme) como
carater protetor contra a malaria, e a epidemiologia, apresentando dados
epidemioldgicos do continente africano e outras areas, mas sem mencionar o Brasil
e a importancia epidemioldgica que a DF representa em nossa populacgao.

A frequéncia baixa de mensagens voltadas aos sintomas clinicos, tendo apenas
uma abordagem nos livros A, C e D, sem a presenca no livro B, corrobora com a
lacuna informativa das pessoas tratando-se dos principais eventos clinicos
patognoménicos da doenga. A DF é caracterizada principalmente pelos sintomas
agudos e cronicos, em especial pelas crises dolorosas. O conhecimento sobre os
principais eventos clinicos da doenca merece atencédo especial, principalmente no
ambito escolar, pelo fato do risco elevado de desencadeamento de crises nesse
ambiente, requerendo muitas vezes de ajuda imediata. Outra caracteristica € a
ictericia, quando expressa, pode resultar em preconceitos pela comunidade escolar
em virtude da similaridade com doencas infectocontagiosa, como as hepatites virais.

E importante destacar que néo foi identificado nos livros analisados contetidos
relacionados a prevencao das crises e 0 autocuidado, ou seja, o foco da discussao
limita-se a doenca e ndo a pessoa em sua integralidade, como os cuidados
necessarios de prevencdo das crises, medicacdes e inclusdo desta crianca,
adolescente e/ou adulto na vida escolar e social. Sabemos que o livro didatico é um
recurso fundamental na aprendizagem e um instrumento de grande valia na
propagacdo do conhecimento. Assim, como o0 racismo cientifico pode ser
desmistificado com a abordagem da histéria natural sobre a DF, ao falar sobre o

tratamento, a prevencdo das crises e do autocuidado, esse material de grande
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utilidade pode contribuir para a sensibilizagdo dos estudantes e dos professores
colaborando para a melhoria na qualidade de vida das pessoas que vivem com DF.
Cumpre ressaltar que o viés do livro didatico esteja direcionado aos contetudos da
genética e da evolucdo, nada impede a discussdo de aspectos relevantes para

minimizagdo dos riscos a saude das pessoas.

8.2 A ABORDAGEM DOS CONCEITOS DA DOENCA FALCIFORME

Todos os livros analisados apresentaram erros conceituais. Falando-se dos
textos principais, o livro D apresentou a maior quantidade de erros, talvez por ser o
livro com a abordagem maior do tema. Ainda neste contexto, 0s textos apresentaram
linguagem clara e de facil entendimento. Os exercicios propostos também
apresentaram erros conceituais na propria questdo, bem como nas possiveis

respostas sugeridas pelo manual do professor, que serao discutidas posteriormente.

8.2.1 Os erros conceituais nos textos principais

As obras didaticas analisadas apresentaram erros conceituais que consideramos
simples ou graves. Os erros conceituais foram compartilhados nos textos principais e
nos exercicios propostos pelos livros.

Assim sendo, o livro A, além de incipiente no conteddo, em um dos dois textos
principais apresentou trés erros conceituais, sendo um considerado o mais grave. A
mesma mensagem equivocada foi compartilhada por mais dois livros, 0o Ce o D. O
primeiro erro encontrado e compartilhado com outros livros estd presente no
seguinte trecho:

Em certas regides da Africa, a frequéncia de um alelo que causa a anemia
falciforme (ou siclemia) tornou-se muito alta. Esse alelo produz uma
hemoglobina anormal. Os individuos homozigotos que possuem esses dois
alelos apresentam anemia e problemas circulatérios que podem ser fatais.
Os heterozigotos (individuos com um alelo que condiciona a anemia e outro

alelo normal) ou ndo tém a doenc¢a ou a tém de forma branda, que néo
prejudica a sobrevivéncia (Livro A, 2013, p. 131, grifo nosso).

Na literatura sobre a DF n&o existe relatos corroborados sobre a presenca de
eventos clinicos caracteristicos da Doenca Falciforme em individuos com o Trago

Falciforme (heterozigotos). Sabe-se que a frequéncia do alelo S é bastante comum
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na populagdo mundial em heterozigose com o alelo que codifica a hemoglobina A
(HbAS), atingindo, na Bahia, um a cada 17 individuos (CANCADO; JESUS, 2007).
No entanto, muitas dessas pessoas ndo sabem que possuem o Traco Falciforme por
nao terem realizado o exame diagndstico, sobretudo pelo fato do PNTN ter incluido
o0 teste de triagem para hemoglobinas variantes a partir do ano de 2001 (COSTA et
al., 2012) e pela precariedade da cobertura do programa em alguns municipios do
pais (SILVA et al., 2006).

Considerando a auséncia dos eventos clinicos, as pessoas com 0 Traco
Falciforme ndo séo submetidos a profilaxias como os pacientes com DF ou possuem
as necessidades periodicas estabelecidas nos protocolos do Ministério da Saude
para prevencao dos eventos clinicos da DF (MURAO; FERRAZ, 2007). Esse mesmo
erro foi cometido pelo livro B ao tratar da seguinte passagem:

Um exemplo bem estudado de selecéo natural na espécie humana refere-se
ao alelo da siclemia, ou anemia falciforme, uma forma hereditaria de
anemia. Pessoas homozigéticas para o alelo condicionante da siclemia (ss)
tém anemia severa e, se ndo receberem tratamento, morrerdo antes de

atingir a idade reprodutiva. Pessoas heterozig6ticas tém anemia leve
(Livro B, 2013, p. 228, grifo nosso).

Todavia, individuos com o Traco Falciforme ndo apresentam anemia oriunda da
doenca e apresentam niveis de hemoglobina normais entre 13 a 15 g/dL e VCM de
80 a 90 fL (MURAO; FERRAZ, 2007). Sendo esse um erro comum, foi constatado
também no livro C: "Essas pessoas ndo desenvolvem os sintomas da anemia
falciforme ou apresentam-nos de forma branda" (Livro C, 2013, p. 55, grifo nosso).

A ideia trazida por esses trechos propaga o conceito equivocado de que as
pessoas com o Traco Falciforme podem desenvolver os sintomas clinicos da
doenca. No entanto, apenas em condigcbes extremas como hipdxia, acidose e
desidratacdo podem desencadear o processo de falcizacdo. Contudo, esses
individuos sado, a principio, assintomaticos e possuem a expectativa de vida
equivalente ao da populacdo em geral (MURAO; FERRAZ, 2007).

O livro A apresentou um conceito fragmentado sobre o processo de selegcéo
natural para pessoas com a HbS, n&o presente nas outras obras:

A resisténcia dos heterozigotos deve-se ao fato de os parasitas
consumirem o oxigénio da hemécia infectada, o que facilita a
aglutinagdo da hemoglobina e a formagdo de hemacias em meia-lua,

gue sdo destruidas pelo baco antes que o parasita complete seu
desenvolvimento (Livro A, 2013, p. 131, grifo nosso).
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Sabe-se que as pessoas com o Traco Falciforme s&o favorecidos em locais
onde ha indices elevados de maléaria, sendo, portanto, resistentes a essa infeccao.
Acredita-se que o protozoario do género Plasmodium, causador da malaria,
necessita de concentracfes elevadas de oxigénio nas hemacias e a HbS possui
menor afinidade pelo mesmo, bem como a ocorréncia de alteracbes na reologia da
célula eritrocitaria, cujo processo de reciclagem ocorre mais rapidamente do que a
hemacia contendo apenas as hemoglobinas adultas selvagens, impedindo que o
parasita complete parte do seu ciclo reprodutivo (WILLIAMS; WEATHERALL, 2012).

O erro conceitual considerado mais grave encontrado nos livros A, C e D
apresentou-se das seguintes formas nos textos principais:

[...] Assim, os individuos heterozigotos tém vantagem sobre as pessoas sem
alelos para anemia falciforme (pois estas podem contrair a doencga) e sobre

os portadores de alelos para a anemia falciforme em homozigose (pois eles
morrem cedo) (Livro A, 2013, p. 131, grifo nosso).

Individuos com copias defeituosas dos alelos da betaglobina (Hb S)
possuem uma doenga conhecida como anemia falciforme. [...] Pessoas que
possuem duas copias desse alelo mutado, conhecidas como homozigotas,
tem uma pequena expectativa de vida e raramente se reproduzem (Livro
C, 2013, p. 55, grifo nosso).

Anemia falciforme (siclemia) - Heranca sem dominéncia que leva a
substituicdo de um aminoacido em duas das quatro cadeias da
hemoglobina. As hemacias tém forma de foice; individuos homozigéticos
morrem na inféncia (Livro D, 2013, p. 162, grifo nosso).

Os homozigotos para a doenca (SS) morrem com pouca idade. Como
consequéncia, o alelo S se mantém em taxas baixas na populagdo, sendo
transmitido apenas pelos heterozigotos (Ss), que apresentam maior
expectativa de vida (Livro D, 2013, p. 200, grifo nosso).

Em um local sem incidéncia de malaria, possuir o gene para essa doenca,
ainda que apenas em heterozigose, certamente leva a uma situagéo
fisiologicamente desconfortavel. Té-lo em dose dupla, entdo, é
extremamente desfavoravel, e acaba sendo letal na juventude (Livro D,
2013, p. 209, grifo nosso).

A mensagem transmitida por todos esses trechos retirados dos livros resume-se
em: "a pessoa com a Anemia Falciforme morre na infancia" ou "o individuo com a
Anemia Falciforme ndo chega na fase adulta", conceitos esses completamente
equivocados que sdo propagados nos materiais didaticos utilizados até mesmo
pelas pessoas que vivem com DF. Fato que pode causar transtornos
psicocomportamentais que interferirdo no desenvolvimento e podem alterar o curso
natural da historia de vida de uma pessoa. Esta mais que claro que o diagnostico e o

tratamento precoces melhora a qualidade de vida dos pacientes, independente da
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expressividade da doenca (leve, moderado ou grave), permitindo, assim, que 0s
mesmos cheguem a fase adulta e se reproduzam (BRAGA, 2007).

A ideia de que as pessoas com a DF ndo chegam a fase adulta ja foi descartada
h&d tempo, pois o diagndstico precoce juntamente com o calendario vacinal
atualizado evitando as infeccbOes, e meios de autocuidado na infancia, na
adolescéncia e na vida adulta reduz os indices de morbimortalidade que resulta no
aumento da expectativa e melhoria da qualidade de vida dos pacientes (BRAGA,
2007). Além disso, o uso do medicamento hidroxiureia na ultima década tem
mostrado diminuicdo das taxas de mortalidade em até 40%, além de diminuir a
frequéncia e recorréncia de eventos clinicos comuns na DF (STEINBERG et al.,
2003).

Abordagens como essas podem causar no estudante com a DF depresséao e até
mesmo potencializar o imaginario de morte. J& ndo bastando os efeitos clinicos
tipicos que acometem essas pessoas, 0S €erros conceituais graves que sao
propagados por esses materiais didaticos podem piorar a situacao psiquica dos
educandos, contribuindo para a piora do quadro clinico e consequentemente o
aumento das evasdes escolares e distor¢des idade/série.

Ainda é importante considerar que esses conceitos podem ser também
propagados pelos professores e estudantes na sociedade, em virtude do acesso a
leitura abordada nos livros didaticos e discussdes em sala de aula, aumentando o
preconceito e 0s misticismos em torno da histéria natural da DF. Portanto, é
fundamental que esses conceitos sejam revistos pelas editoras, uma vez que 0s
conteudos corretos estdo presentes em toda literatura atual sobre o tema.

Ainda dentro dessa linha de pensamento, os livros B e D compartilharam um
erro conceitual simples, talvez ao transpor didaticamente, mas bastante comum nos
materiais didaticos ao denominar o gene que codifica a hemoglobina A como "S"
(“Szao”), considerando apenas a relacdo de dominancia e recessividade, conforme
as seguintes passagens:

Descobriu-se que as pessoas heterozigoéticas (Ss) sdo mais resistentes a
maléria que as pessoas homozigdticas (SS). Como estas Ultimas tendem a
morrer de malaria em maior frequéncia, e as homozigoticas siclémicas (ss)
tendem a morrer de anemia, quem tem maior chance de sobreviver e se

reproduzir sdo as pessoas heterozigéticas (Ss), que podem transmitir o
alelo s a geracao seguinte (Livro B, 2013, p. 229, grifo nosso).

Os homozigotos para a doenca (SS) morrem com pouca idade. Como
consequéncia, o alelo S se mantém em taxas baixas na populacdo, sendo
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transmitido apenas pelos heterozigotos (Ss), que apresentam maior
expectativa de vida (Livro D, 2013, p. 200, grifo nosso).

A DF é uma doenca autossémica recessiva, isto é, a sua expressao clinica so é
manifestada em homozigose (BRUNETTA et al., 2010). No entanto, a relacao entre
a hemoglobina dita normal (HbA) com a hemoglobina mutante (HbS) resultando no
Traco Falciforme (HbAS) é uma interacdo de codominancia (quanto a expressao
génica), que resulta na expressao de ambos alelos, ou seja, o individuo com o Traco
Falciforme possui a hemoglobina A e a hemoglobina S em suas hemacias, porém,
devido a presenca da HbA, esses individuos sdo assintomaticos clinicamente. A
hemoglobina A (assim como 0 seu gene) possui essa denominagao por representar
a hemoglobina adulta. A hemoglobina S, que tem sua letra originada da palavra
inglesa sickle (traduzida como foice em portugués), € uma hemoglobina variante e,
além dela, existem diversas outras variacdes de hemoglobinas (C, D, E, dentre
outras).

Vale ressaltar que o préprio livro D, que utilizou as nomenclaturas SS, Ss e ss,
correspondendo aos individuos sem alteracdo genética para a DF, com o Traco
Falciforme e com a Anemia Falciforme, respectivamente, em uma relacdo de
dominancia e recessividade, abordou a seguinte passagem no livro ao tratar da AF:
"Anemia falciforme (siclemia) - Heranca sem dominancia que leva a substituicdo de
um aminoacido em duas das quatro cadeias da hemoglobina” (Livro D, 2013, p. 162,
grifo nosso). Observa-se nesse trecho que os autores j& ndo consideram a relacao
de dominancia e recessividade, por afirmar que € uma herangca sem dominancia.
Portanto, essa nomenclatura utilizada pelos LDs € pouco comum em virtude das
relacdes génicas entre esses alelos, pois a depender do fenotipo avaliado ndo se da
na relacdo de dominéncia e recessividade, como por exemplo na relagdo de
codominancia ao se tratar da expressao dos genes.

Falando-se das alteracbes ocorridas ha membrana das hemacias ocasionadas
pela polimerizacdo da hemoglobina S, o livro C fez a seguinte abordagem:

A anemia falciforme é caracterizada pela presenca de hemacias em forma
de foice ou de meia-lua. A forma das hemécias ¢é alterada devido a um tipo
de hemoglobina modificada pela troca de um aminoacido (uma valina que
substitui o acido glutamico). Essa hemoglobina, denominada S, consegue
transportar 0 gas oxigénio, mas, ao chegar aos tecidos, aglutina-se e

distorce as hemacias, tornando-as duras e quebradicas devido as
mudangas na sua membrana (Livro C, 2013, p. 51, grifo n0osso).
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Na verdade, devido as propriedades fisico-quimicas da hemoglobina S,
diferentes da HbA, ocasionadas pela troca do aminoacido (acido glutamico pela
valina) que resulta na polimerizacdo da mesma em baixa tensdo de oxigénio, a
membrana celular da hemécia é deformada e enrijecida atribuindo ao formato de
foice que entope 0s pequenos vasos sanguineos (vaso-oclusdo), sendo isso a
principal causa das manifestagcdes observadas na doengca (NETO; PITOMBEIRA,
2003).

Ainda no livro C, as autoras abordaram equivocadamente o seguinte trecho: "Ja
individuos heterozigotos, que possuem apenas um alelo alterado, apresentam
hemécias normais e uma proporc¢ado de células afetadas" (Livro C, 2013, p. 55,
grifo nosso). Entretanto, sabe-se que dentro de uma hemacia existem diversas
moléculas de hemoglobinas e que o individuo com o Traco Falciforme possui tanto
hemoglobinas A quanto a S. Nessa vertente, durante a formacéo dos eritrécitos,
cada uma dessas células possuem tanto hemoglobinas normais quanto alteradas.
Assim, individuos com o Traco Falciforme possuem, em suas hemacias,
aproximadamente 20% a 45% de hemoglobina variante (COUTO, 2007).

O livro D apresentou o0 seguinte equivoco:

Sabemos que a troca de um Unico aminoacido pode alterar o papel
biolégico da proteina, levando a modificacbes no funcionamento e nas
caracteristicas da célula e do organismo. Por exemplo, a alteracdo de uma
Unica base da molécula de DNA que codifica a sintese da hemoglobina

humana normal causa uma doenca conhecida como anemia falciforme
(siclemia) (Livro D, 2013, p. 54, grifo nosso).

Nesse trecho o livro considera apenas a alteracdo de uma base nitrogenada que
€ um componente do nucleotideo. Portanto, a alteracdo na molécula de DNA que
resulta na substituicdo do aminoacido é resultante da troca do nucleotideo
desoxiadenilato pelo desoxitimidilato (LODISH et al., 2004), promovendo a troca do
aminoacido acido glutamico pela valina na sexta posicdo da cadeia beta da
hemoglobina, sintetizando a hemoglobina S, que so6 resultara na Anemia Falciforme
caso o individuo herde esse gene alterado de ambos os genitores. Apesar de
identificado, esse equivoco é pequeno, considerando o vicio de linguagem que o0s
profissionais das areas da Biologia e genética moleculares possuem no uso desses

termos, referindo ao nucleotideo pelo nome das suas bases.
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8.2.2 Os erros nas atividades propostas

Erros conceituais também foram encontrados em exercicios propostos pelos
autores nos livros. O livro C, ao questionar sobre a existéncia de dominancia entre
os alelos A e S, apresentou, como possivel resposta no manual do professor o
seguinte trecho:

Sim, porque individuos homozigotos tém pequena expectativa de vida.
Individuos heterozigotos, por outro lado, tém hemécias normais e uma
proporcdo de células afetadas. Nestes, os sintomas ndo se desenvolvem

ou se apresentam sob uma forma branda (Livro C, 2013, p. 347, grifo
Nosso).

Notou-se, portanto, que a resposta sugerida pelo manual do professor
apresentou trés erros conceituais, e esses trés erros foram encontrados nos textos
principais do proprio livro analisado. Conforme ja discutido, pessoas com DF quando
realizam boa gestdo da sua saude, desde o diagndstico, apresentam curso clinico
bastante favoravel. Sabe-se também que as pessoas com o Traco Falciforme
possuem em suas hemacias, hemoglobinas normais e alteradas, sendo as
concentracdes da HbA suficientes para evitar a falcizacao das células.

O livro D apresentou a seguinte questao no livro do estudante: "Os portadores
de dois alelos dominantes para a anemia falciforme séo favorecidos hum ambiente
em que a malaria é endémica. Argumente a favor ou contra essa frase" (Livro D,
2013, p. 210). Como resposta, o manual do professor sugeriu: "A frase esta errada.
Os portadores de dois genes para a anemia falciforme, em qualquer ambiente, com
ou sem malaria, normalmente morrem na infancia" (Livro D, 2013, p. 430, grifo
N0SSO0).

Também presente em trés dos seus textos principais, esse conceito grave
propaga o conhecimento equivocado de que as pessoas com a DF ndo chegardo a
fase adulta, o que ja foi descartado pela grande melhora no caso clinico do paciente
com o tratamento precoce. Foi possivel observar também no livro D, equivocos
conceituais comuns nos textos principais, ao tratar os individuos homozigotos
normais como SS e o0s heterozigotos como Ss, equivoco conceitual e amplamente
distribuido nos materiais analisados e no préprio titulo encontrado. E incomum esta
nomenclatura nos textos cientificos quando se refere aos alelos que codificam as

hemoglobinas humanas.
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8.3 OS DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A epidemiologia da DF € um dos assuntos mais importantes da doenca, pois 0s
dados epidemiolégicos demonstram a ampla distribuicdo do alelo para a HbS no
mundo. Nessa perspectiva, a sua abordagem em qualquer texto torna-se relevante
como meio de difusdo do assunto para auxiliar na popularizagéo dos conhecimentos
a respeito da DF.

Observando os dados, todos os livros analisados trataram da epidemiologia da
DF. No entanto, nenhum livro aprofundou essas informacdes e sequer citou o Brasil
e a distribuicdo do alelo da HbS nas regifes do pais. Ao tratar desse assunto, todos
os livros citaram a frequéncia elevada na Africa utilizando os surtos de malaria como
justificativa para a distribuicéo elevada nesse continente. Vale ressaltar que, além da
Africa, foram citados: Estados Unidos, Oriente Médio, Sul da Europa, india, Grécia e
Turquia, mas em nenhum momento abordaram o Brasil, pais com uma das
frequéncias maiores da DF do mundo, depois da Africa, devido a caracteristica
genética negroide expressiva na populacéo.

Desta forma, o descaso com os dados epidemiolégicos brasileiro evidencia a
falta de adequacdo desse material didatico a realidade do pais, pois a prevaléncia
elevada da DF a torna um problema de salde publica no Brasil. Dados
epidemiolégicos em certas regides brasileira sdo tdo expressivos que estdo entre
uma das incidéncias mais elevadas do continente americano (SILVA et al., 2016) e,
por isso, merece a devida atencéo.

Nesse sentido, a discussao de dados epidemioldgicos no nivel nacional ao tratar
da DF é fundamental pela relevancia dos indices elevados de pessoas com a
doenca e também com Traco Falciforme nas regides brasileiras. Vale ressaltar que a
propagacdo desses dados pelas midias impressas e eletrbnicas possibilita a
sensibilizacdo das pessoas acerca da prevaléncia elevada da doenca tornando-a de
conhecimento popular.

Nos livros analisados, esses dados estiveram presentes, em sua maioria, no
texto principal, tendo ocorréncia pequena em apenas um exercicio, presente

também em uma Unica ilustragéo.
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8.4 AS ILUSTRACOES

Dentre os livros analisados, apenas o livro A ndo apresentou material ilustrativo
relacionado com a DF (Quadro 04). Tratar essa doenca em ilustracdes nos LDs é
fundamental, pois as figuras presentes em livros didaticos constituem recursos
imagéticos que sdo meios fundamentais no processo de ensino e aprendizagem
podendo permitir o entendimento do conteudo de forma ludica, visual e interessante,
tendo em vista que o mesmo deve estar de acordo com o texto explicativo e ser de
facil entendimento (LOBO; MARTINS, 2014).

Quadro 04 - llustra¢@es voltadas & DF nos livros didaticos analisados.

Com Claras,
Livro | llustragdes | Quantidade legendas explicativas e Tipos de
adequadas coerentes com o ilustracdes
texto

A N&o - - - -
B Sim 1 Sim Sim llustracdo
C Sim 2 Sim Sim 1 Foto

1 organograma
D Sim 4 Sim Sim 2 fotos

1 desenho

1 organograma

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Tratando-se das legendas e da relacdo com a propria ilustracdo, todas as
gravuras foram exitosas neste aspecto. Além disso, as imagens presentes nos LDs
apresentaram uma linguagem visual clara, autoexplicativas e estavam totalmente
ligadas aos textos de referéncia. Foram encontradas sete ilustracdes, sendo: dois
desenhos, trés fotos e dois organogramas, conforme o quadro 04.

As ilustracdes mais frequentes nos livros foram fotografias referentes a
fisiopatologia da DF abordando hemacias normais e falciformes em micrografia
eletrdnica de varredura (Figuras 2A, 2B e 2C). Essa presenca expressiva condiz com
a frequéncia elevada de mensagens voltadas a fisiopatologia em todos elementos
textuais, sendo a sua abordagem interessante por ilustrar as hemacias normais e em

forma de foice em imagens reais elucidando o contetdo textual referente a figura.
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Figuras 3A, 3B, 3C - Fotos da micrografia eletrénica de varredura das hemacias normais e

falciformes.

Fotografia de hemécias falciformes (em forma de
foice) e de hemacias normais observadas ao
microscdpio eletrdnico de varredura. As hemacias
falciformes nao carregam oxigénio de modo
eficaz; no entanto, garantem resisténcia a
malaria. (Cores artificiais.)
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.
M A
# ‘ Hemacia sem
Y %\J alteragdo

Na anemia falciforme,
as células vermelhas
do sangue, que
normalmente tém

um formato discoide
(A), assumem formas
curvadas que lembram
foices (B). Daif o

nome da doenca.
[Micrografia eletronica
de varredura, aumento:
2500 vezes.]

Fonte: LD D, p. 200; LD D, p. 84, LD C, p. 55.

Os livros C e D compartilharam um esquema interessante, porém com termos

diferentes: os efeitos pleiotrépicos da DF (Figuras 3A e 3B). A abordagem ilustrativa

desses efeitos provocados pelo alelo que codifica a hemoglobina S demonstra o

guao grave é essa doencga crénica e multissistémica, principalmente por evidenciar

0s principais 6rgaos que podem ser afetados e as suas possiveis complicacdes. No

entanto, esse tratamento através de esquemas nao supre a necessidade do

aprofundamento dos principais sintomas clinicos, uma vez que as ilustracdes

apenas cita-os.
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Figuras 4A, 4B - Organogramas representando os efeitos pleiotrépicos da Anemia Falciforme.
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Esquema dos efeitos pleiotropicos do gene que determina a produgio de hemoglobina na anemia falciforme.

Fonte: LD C, p. 51; LD D, p. 155.

Foi possivel observar também apenas uma imagem abordando a frequéncia e
distribuicdio do alelo S na Africa, no Oriente Médio, no sul da Europa e na india
(Figura 04), revelando a prevaléncia elevada da doenca em certas regides do
mundo. Infelizmente dados epidemiolégicos do Brasil, principalmente da Bahia,

regido do pais com frequéncia maior do alelo S, ndo estiveram presentes.
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Figura 05 - llustracéo representando a frequéncia do alelo da Anemia Falciforme na Africa, no Oriente
Médio, no sul da Europa e na India.
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Figura 9.28 Frequéncia do alelo que condiciona a anemia falciforme (s) na Africa, no Oriente Médio, no sul da
Europa e na India. As populagdes em que o alelo causador da doenca estava presente em frequéncia alta viviam
em regies em que havia grande incidéncia de maléria. (Baseado em Allison, A. C., 1960.)

Fonte: LD B, p. 229.

Houve também um exercicio no livro D abordando o diagnostico da DF pela

técnica da eletroforese em uma ilustragdo (Figura 05). Esse esquema nao

apresentou legenda, no entanto, o exercicio explicou de forma satisfatoria os

componentes da imagem e a devida funcdo da eletroforese como recurso para

diagnostico.

Figura 06 - Desenho esquematico de diagnéstico através da técnica de eletroforese.

Fenétipos

Genes

Normal

Falciforme

Normal
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Fonte: LD D, p. 87.
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A presenca dessas representaces imagéticas ilustraram satisfatoriamente os
textos referentes a esses aspectos importantes ao tratar da doenca. No entanto,
houve auséncia de representacfes voltadas aos aspectos hereditarios
exemplificando cruzamentos genéticos para explicar o mecanismo de heranca da
doenca que é entendido equivocadamente pela populagdo, o que pode ser
contemplado facilmente nos livros didaticos por tratar-se de um assunto relativo ao

conteudo de genética.

8.5 OS EXERCICIOS

Exceto o livro B, os outros titulos apresentaram atividades relacionados com o
tema DF. No entanto, o livro A possuiu duas sugestdes de pesquisa no manual do
professor, contudo nenhum exercicio foi encontrado no livro do estudante. O livro C,
por sua vez, apresentou duas atividades estando elas presentes apenas no livro do
discente. Ja o livro D, além de ter cinco exercicios envolvendo o tema no livro do
estudante, apresentou duas questdes (sendo uma delas dividida em duas)

complementares presentes no manual do professor (Quadro 05).

Quadro 05 - Frequéncia de atividades propostas abordando a DF nos livros didaticos

analisados.
Livro Exercicios Livro do Manual do professor Total
estudante
A Sim - 2 2
B N&o - - -
C Sim 2 - 2
D Sim 5 2 7

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Apesar da presenca de atividades propostas oriundas de provas de vestibulares
com questdes objetivas, a maior parte dessas atividades foram com questdes
discursivas. Esses exercicios contribuem significativamente para o aprendizado do
estudante, uma vez que os mesmos sao estimulados a pensar e pesquisar sobre o
tema, possibilitando, assim, a ampliacdo do conhecimento sobre o assunto
(BEZERRA, 2008).

No entanto, a presenca de erros conceituais presentes nas respostas sugeridas
pelo manual do professor pode contribuir para a perpetuacdo de conceitos

equivocados durante as correcOes das atividades em sala de aula, o que nao pode
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acontecer. Vale ressaltar que as sugestdes de atividades voltadas a pesquisa tendo
0 caso da Anemia Falciforme como resposta no manual do professor evidencia o

incentivo a pesquisa.

8.6 A HISTORIA DE COMO SURGIU A DOENCA

Discutir o0 mecanismo de surgimento da DF no conteddo de genética é
fundamental, uma vez que esse fenbmeno aconteceu no passado, em certas regides
da Africa, por uma mutacdo espontanea no DNA de células germinativas, e a partir
dai foi transmitida para as geracfes posteriores (LODISH et al., 2000). Nosso
material genético sofre mutacdes espontaneas constantemente, estando exposto
também a diversos agentes externos que induzem essas mutagfes. No entanto,
existe um mecanismo de reparo que conserta esses erros, mas ele néo é totalmente
eficiente estando passivel a falhas. Uma mutacdo de ponto espontanea no sexto
cédon do gene da globina beta, conduziu a substituicdo de um acido glutamico por
uma valina na sexta posicdo da cadeia beta da hemoglobina formando a
hemoglobina S, mutante, que foi favorecida em heterozigose com a hemoglobina
normal (HbAS) na Africa e continua se disseminando até hoje (SERJEANT, 2003;
STUART; NAGEL, 2004).

A falta de conhecimento ou até mesmo informagfes equivocadas com relacédo a
histéria de como o alelo condicionante da DF surgiu na Africa pode induzir a
concepcdes racistas sobre a doenca. Nessa vertente, apds a analise, constatou-se
gue os livros ndo apresentaram o principio de tal surgimento. Todavia, todos o0s
materiais analisados abordaram a continuidade do alelo S na natureza a partir da
selecdo natural pelo mecanismo de resisténcia a malaria, o que confere tal
abordagem como parte da historia natural da DF, sendo esta informacdo benéfica
possibilitando a desmistificacdo de conceitos preconceituosos referente ao tema

devido a sua origem africana.

8.7 MATERIAIS COMPLEMENTARES

Os materiais complementares presentes nos livros didaticos sdo essenciais para

o aprofundamento no conteudo referente ao material, e essas sugestdes em LDs
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fornece tanto ao professor quanto ao estudante uma visdo mais ampla sobre
determinado conteudo. Diante disso, apenas os livros C e D apresentaram materiais
complementares, disponibilizando, respectivamente, sugestées de leitura e questdes
complementares.

O livro C abordou trés sugestdes de leitura interessantes no livro do professor.
No item Sugestbes de livros, flmes e sites para o professor, este livro sugeriu o
"Manual da anemia falciforme para a populacdo” do Ministério da Saude,
disponibilizando o link para acesso on-line. A sugestdo desse manual € de grande
valia por ser uma obra didatica que aborda, de forma geral, tudo sobre a DF. A sua
presenga como sugestdo no livro didatico enriquece muito o material, sendo uma
leitura fundamental para ampliar os conhecimentos com relacdo a DF. Por ser um
material rico de informacdes sobre o tema, o conhecimento da sua existéncia é
essencial, sendo necessaria a divulgacdo e distribuicdo na escola e em toda
sociedade.

Esse mesmo livro apresentou também dois artigos como sugestdo para o
professor, intitulados: "Anemia falciforme: uma doenca molecular”, tratando um
pouco da descoberta molecular da DF, a transmissao hereditaria e a relagdo com a
medicina gendmica; e o artigo "Anemia falciforme: uma doenca geografica" que
discute a DF desmistificando os conceitos preconceituosos de que a Doenca
Falciforme é uma "doenca racial”, abordando também a historia real do surgimento
da DF. Os dois artigos citados tém seus links para acesso fornecidos pelo livro.

O livro D apresentou trés questdes complementares (duas delas referentes a
dois graficos) abordando a DF, presentes no manual do professor. Os materiais
adicionais voltados ao tema mostra o interesse da editora na abordagem do assunto.
Essas questdes adicionais podem possibilitar o aumento do conhecimento tedrico
sobre a doenga, uma vez que os textos das questbes abordam conceitos da DF,
possibilitando também entendimento maior sobre o assunto. No entanto, foram
encontrados erros conceituais nos graficos correspondentes a duas questdes ao

tratar os individuos homozigotos normais como SS e os heterozigotos como Ss.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente trabalho possibilitou a analise qualiquantitativa
da abordagem do tema Doenca Falciforme nos contetdos de genética e evolucao de
guatro livros didaticos de Biologia do Ensino Médio, amplamente distribuidos em
escolas do Reconcavo Baiano, apoiando-se em Bardin (1977) e Batista, Cunha e
Candido (2010).

De modo geral, os resultados revelaram que todos os livros analisados
apresentaram conteudos referentes a Anemia Falciforme, mas sem sequer citar o
termo "Doenca Falciforme". No entanto, apenas um dos titulos dedicou varias
paginas ao tema, apresentando mensagens em diversas passagens nos assuntos
de genética e evolucdo e no manual do professor. Foi possivel observar também
gue a quantidade de erros conceituais foi expressiva, principalmente ao afirmar que
as pessoas com a DF morrem na infancia, sendo essas abordagens capazes de
promover a propagacao e perpetuacao de conceitos equivocados sobre a doencga.

Pdde-se perceber, nas mensagens, a auséncia de conteudos sobre prevencdes
das crises e do autocuidado, assuntos relevantes ao tratar dessa doenca. Por outro
lado, € importante destacar que a auséncia de dados epidemiologicos brasileiro nédo
revela a frequéncia elevada da doenca no pais, sendo este um dos assuntos mais
relevantes ao tratar da doenca no contexto das politicas de saude publica e de
educacéao.

Dentre os livros analisados, apenas um titulo ndo apresentou ilustracéo referente
ao tema e os demais apresentaram de forma satisfatéria, e apenas o livro B nao
apresentou exercicios voltados ao tema. Por fim, todos os livros utilizaram o
mecanismo de resisténcia a malaria como exemplo de selecédo natural, sendo esta
informacdo importante por fazer parte da histéria do surgimento da doenca, o que
pode desmistificar conceitos preconceituosos por causa da sua origem africana.

Dada a importancia do tema, € fundamental que essa doenca seja de
conhecimento popular, principalmente pela frequéncia elevada no pais, e a escola é
um dos principais meios de propagacdo do conhecimento. Assim, torna-se
necesséario a abordagem correta deste tema em sala de aula, principalmente nos
livros didaticos que é o recurso mais utilizado entre os professores e estudantes das

escolas brasileiras.
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Dadas estas consideracoes, as andlises de conteudo efetuadas nos quatro livros
didaticos revelaram a abordagem da Doenca Falciforme. No entanto, ainda
carecendo de maior atencdo por parte das editoras, principalmente na veracidade
das informacdes e na escolha dos contextos abordados. Por outro lado, cabe ao
professor analisar e escolher o melhor livro para a regido dentre os existentes,
optando pelo material mais préximo que atenda a diversidade sociocultural das
regides brasileiras, sendo essa uma recomendacao global que néo esta diretamente
ligada a apenas esta doenca.

Visando contribuir com a popularizacdo dos conhecimentos sobre a Doenca
Falciforme, néds, integrantes do Laboratério de Apoio Diagndstico em Anemias
(LADA), desenvolvemos acdes de sensibilizacdo para profissionais da educacéo e
da saude. Em parceria com a Secretaria Estadual de Educacdo do Estado da
Bahia/Coordenacédo de Educagdo Ambiental e Saude, a cartilha educativa intitulada
"Doenca Falciforme - O papel da escola" esta sendo construida e sera distribuida
para 416 municipios do Estado da Bahia, atingindo o contingente de 31.000
docentes sobre a DF e o papel da escola e do professor, com previsdo de
lancamento para 19 de Junho de 2017, dia mundial de conscientizagcdo da Doenga
Falciforme. Além disso, em parceria com a Superintendéncia de Educacédo a
Distancia (SEAD)/UFRB, sera feito um curso MOOC (Curso Aberto Online e
Massivo, do inglés Massive Open Online Course) a distancia, sem tutoria, de forma
gratuita, voltado aos professores e baseado na cartilha educativa, com carga horaria
de 85 horas, visando contribuir ainda mais na popularizacdo dos conhecimentos
sobre a doenca.

Houve também, entre os anos de 2014 e 2016, sensibilizacdo presencial aos
profissionais da saude em nove municipios do Recéncavo Baiano, pertencentes a
microrregido de Cruz das Almas - BA, capacitando 702 profissionais das mais
diversas areas da saude, tendo o apoio da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB), UFRB, Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) e
do Nucleo Regional de Saude Leste/SESAB.

Com este estudo, espera-se contribuir para a educacao e popularizacdo dos
conhecimentos sobre a DF na regido. Considerando a importancia do tema, os erros
graves e o descaso das editoras nas abordagens dos conteddos conceituais,

espera-se que a partir da publicacdo e divulgacdo deste trabalho o MEC e os
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avaliadores passem a cobrar atengéo maior das editoras na abordagem desse tema
tdo importante para a nossa sociedade.

Embora os livros analisados representem grande parcela dos livros presentes
nas escolas do Recdncavo Baiano e até mesmo do Brasil, a colecdo completa de
livros indicados e distribuidos pelo PNLD que abordam a genética e evolucdo
precisa ser analisada, alcancando a totalidade dos LDs utilizados nas escolas do
pais, pois apesar da doenca ser muito frequente na Bahia, todos os Estados
brasileiros apresentam pessoas com a DF e erros conceituais graves sobre a
doenca pode propagar conhecimento equivocado na populagédo em geral. Portanto,
faz-se necessario o desenvolvimento de mais pesquisas voltadas a analise desse
tema nos cinco livros restantes dessa remessa, bem como nos livros que seréo
direcionados para as escolas publicas brasileiras em 2018, com validade de trés

anos.
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Apéndice A - Lista de livros didaticos de Biologia presentes nos municipios do Recbncavo Baiano
gue abordam os conteldos de genética e evolucao e titulos analisados.

MUNICIPIO TITULOS PRESENTES TITULOS ANALISADOS PERCENTUAL
%
Amargosa - Biologia em contexto: - Biologia em contexto: 100
Adaptacéo e continuidade da vida | Adaptacéo e continuidade da
- Biologia 3. vida;
- Biologia 3.
Aratuipe - Conexdes com a biologia. 0
Brejbes - Genética, evolucao e ecologia. - Genética, evolucédo e 100
ecologia.
Cabaceiras - O ser humano, genética e 0
evolucdo.
Cachoeira - Biologia em contexto: - Biologia em contexto: 100
Adaptacéo e continuidade da Adaptacéo e continuidade da
vida; vida;
- Genética, evolucao e ecologia; - Genética, evolucao e
- Biologia 3. ecologia;
- Biologia 3.
Castro Alves - Biologia em contexto: - Biologia em contexto: 100
Adaptacéo e continuidade da Adaptacéo e continuidade da
vida. vida.
Conceicdo do | - Biologia 3. - Biologia 3. 100
Almeida
Cruz das | - Biologia em contexto: - Biologia em contexto: 66,66
Almas Adaptacéo e continuidade da Adaptacéo e continuidade da
vida; vida;
- Biologia 3; - Biologia 3.
- Bio volume 2.
Dom Macedo | - Genética, evolucéo e ecologia. - Genética, evolucao e 100
Costa ecologia.
Elisio - Genética, evolucao e ecologia. - Genética, evolucgéo e 100
Medrado ecologia.
Governador - Genética, evolucao e ecologia; - Genética, evolucédo e 50
Mangabeira - O ser humano, genética e ecologia;
evolucao;
Itatim - Ser protagonista Biologia 3. - Ser protagonista Biologia 3. 100
Jaguaripe - Ser protagonista Biologia 3. - Ser protagonista Biologia 3. 100
Jiquirica - Biologia em contexto: - Biologia em contexto: 100
Adaptacéo e continuidade da Adaptacédo e continuidade da
vida. vida;
Laje - O ser humano, genética e - Ser protagonista Biologia 3. 50
evolucao;
- Ser protagonista biologia 3.
Maragojipe - Ser protagonista biologia 3; - Genética, evolugao, 100
- Genética, Evolucao, Ecologia. ecologia;
- Ser protagonista Biologia 3.
Milagres - Genética, Evolugao, Ecologia; - Genética, Evolugéo, 100
- Biologia 3. Ecologia;
- Biologia 3.
Muniz Ferreira | - Genética, Evolu¢éo, Ecologia. - Genética, Evolucéo, 100
Ecologia.
Muritiba - Biologia em contexto: - Biologia em contexto: 100
Adaptacéo e continuidade da Adaptacédo e continuidade da
vida; vida;
- Genética, Evolucao, Ecologia. - Genética, Evolucao,
Ecologia.
Mutuipe - Conexdes com a Biologia. 0
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Nazaré - Biologia 3; - Biologia 3. 50
- Bio Volume 2.
Nova Itarana - Bio volume 2. 0
Salinas da | - Bio volume 2. 0
Margarida
Santa - Genética, Evolugao, Ecologia. - Genética, Evolucéo, 100
Teresinha Ecologia.
Santo Amaro - Biologia em contexto: - Biologia em contexto: 40
Adaptacéo e continuidade da Adaptacéo e continuidade da
vida; vida;
- Biologia - Unidade e - Genética, Evolugéo,
Diversidade; Ecologia;
- Conexdes com a Biologia;
- Bio volume 2;
- Genética, Evolugdo, Ecologia.
Santo Anténio | - O ser humano, genética e - Biologia em contexto: 33,33
de Jesus evolucao; Adaptacédo e continuidade da
- Bio volume 2; vida.
- Biologia em contexto:
Adaptacéo e continuidade da
vida.
Séo Felipe - O ser humano, genética, 0
evolucéo.
Sao Félix - Genética, Evolugao, Ecologia. - Genética, Evolucéo, 100
Ecologia.
Séo Miguel | - Genética, Evolucéo, Ecologia. - Genética, Evolucéo, 100
das Matas Ecologia.
Sapeacu - Genética, Evolucao, Ecologia; - Genética, Evolucao, 50
- Novas Bases da Biologia. Ecologia.
Saubara - Genética, Evolugao, Ecologia. - Genética, Evolugéo, 100
Ecologia.
Ubaira - Biologia 3; - Biologia 3; 100
- Ser protagonista biologia 3. - Ser protagonista Biologia 3.
Varzedo - Ser protagonista biologia 3. - Ser protagonista Biologia 3. 100

70,9




