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apanharia a espuma em voo para dispersar. Ela multiplicaria ndo juizos, mas sinais de
existéncia; invocd-los-ia, arrancd-los-ia do seu sono.”
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RESUMO

CORREA, L. M. C. Aids nos livros didaticos de Biologia: PNLEM 2007, PNLD 2012 e
2015. 2017. 196 f. Tese (Doutorado em Educacdo) — Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia, 2017.

A aids foi considerada uma epidemia mundial logo apds ser descrita pela primeira vez, em
1981. Seu surgimento foi marcado pela estigmatizagdo de grupos, que ainda permanece nos
dias atuais, com a expressdo de preconceitos, moralizacdo e culpabilizacdo das pessoas
vivendo com HIV. O livro didatico, inserido no contexto escolar, pode ser fundamental na
prevencdo ¢ na desconstrugdo de preconceitos, para a promog¢do da qualidade de vida e da
felicidade. Mais do que fornecer informagdes diversas sobre a temdtica, deve vinculd-la ao
contexto social, histérico e cultural. Assim, tem-se a questdo de investigagdo: como ¢&
apresentada a aids em livros didaticos de Biologia, Ensino Médio, no Brasil, aprovados pelo
Programa Nacional do Livro Didatico — PNLEM/ PNLD, edi¢des de 2007, 2012 e 2015? Mais
especificamente, como os livros dialogam com os (as) adolescentes em relacdo a essa
questdo? Como se d4 a orientacdo dos manuais aos (as) professores (as)? Dessa forma, o
presente trabalho teve como objetivo investigar a temdtica aids nos livros didaticos de
Biologia aprovados pelo PNLEM/PNLD. Para isso, foram verificadas as cole¢des aprovadas
em todas as suas edi¢des (PNLEM 2007, PNLD 2012 e¢ PNLD 2015) ¢ os manuais do
professor as acompanham. O método de andlise de conteido de Bardin foi empregado,
buscando analisar como esse conteddo estd inserido e trabalhado nos livros ao longo de todas
as edi¢des do PNLEM/PNLD ja ocorridas, destacar as possiveis contribuicdes que o manual
do professor apresenta sobre a aids para o trabalho em sala de aula, além de investigar como
as obras dialogam com os (as) estudantes e professores (as) a respeito dessa temdtica. Os
resultados demostraram que, nessas obras, o conhecimento sobre a aids estd relacionado
prioritariamente a aspectos bioldgicos € que os argumentos sdo impositivos ¢ moralizadores.
Além disso, a linguagem ¢ distante do jovem, o que poderia ndo o sensibilizar para a questo.
Por tltimo, ndo sdo encontrados muitos indicios de que estes manuais acrescentam, apoiam e
incentivam o (a) docente a propor discussdes e desconstrugdes de preconceitos. No entanto,
ao longo das edigdes, houve algumas inser¢des pontuais, como os direitos das pessoas
vivendo com HIV e as responsabilidades governamentais, por exemplo, mas nio
acrescentaram debates sobre a temdtica aids. De maneira geral, no decorrer de todas as
edi¢des do PNLEM/PNLD, o conteddo apresentou atualizacdes, porém permaneceu pouco
contextualizado sécio, cultural e historicamente.

Palavras-chave: aids, HIV, Livros Didéticos, Biologia, Programa Nacional do Livro

Didatico.



ABSTRACT

CORREA, L. M. C. Aids nos livros didaticos de Biologia: PNLEM 2007, PNLD 2012 e
2015. 2017. 196 f. Tese (Doutorado em Educacdo) — Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia, 2017.

AIDS was considered a worldwide epidemic soon after being first described, in 1981. The
beginning was marked by the stigmatization of groups that still remains in the present day,
along with prejudices, moralizes and blames of people living with HIV. The textbook,
inserted in the school context, can be essential in preventing illness and deconstruction of
prejudices, for the promotion of quality of life and happiness. More than provide assorted
information about the theme, it must link to the social, historical and cultural context. Thus,
the research question was: How AIDS is presented in textbooks of Biology of high school, in
Brazil, approved by the National Textbook Program - PNLEM / PNLD, editions of 2007,
2012 and 2015? More specifically, how books dialogue with teenagers regarding this issue?
How the manual orients the teachers? Therefore, the present study aimed to investigate aids
theme in Biology textbooks approved by the PNLEM/PNLD. The method of content analysis
of Bardin was employed, looking for analyze how this content it's inserted and worked in
textbooks over all issues that have already occurred (PNLEM 2007, PNLD 2012 and 2015),
highlight the possible contributions that the teacher's manual presents on aids to work in the
classroom, as well as investigate how books dialogue with the students and teachers about
AIDS. As a result, it was found that knowledge in textbooks is related primarily to biological
aspects and the arguments are authoritarian and moralizing. The language is distant to young
boys and girls, and do not makes them sensitize for the issue. The manuals little add, support
and encourage the teacher to propose discussions and deconstruction of prejudices. Along the
issues, there were some specific inserts on people living with HIV rights and governmental
responsibility, for example, but wasn’t added to the debate about AIDS. In general,
throughout all editions of PNELM/PNLD, were introduced content updates, but remained
little social, cultural and historically contextualized.

Keywords: AIDS, HIV, Textbooks, Biology, National Textbook Program.
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1 INTRODUCAO

O presente capitulo descreve os caminhos percorridos pela pesquisadora até a
temitica da aids e os questionamentos propostos, apontando-se os objetivos almejados

nesta tese.

1.1 Caminhos até a tematica da aids

Em minha dissertacio de mestrado, na 4area de Ecologia e Conservagdo de
Recursos Naturais, me inseri na linha de pesquisa de Ecologia Humana e Educagdo
Ambiental, no limiar entre as reflexdes sobre o ser humano, a saide, o meio ambiente e a
educacdo. Mais especificamente, trabalhei com a temdtica da dengue, analisando as
Representagdes Sociais de Agentes de Controle de Zoonoses de Uberlandia sobre a doenga
e sobre o seu proprio trabalho como agente. Nela, discuti a questdo da interferéncia
antropica no ambiente ¢ a consequente alteragdo de sua propria saide. Ao final de minha
pesquisa, percebi que os (as) Agentes de Controle de Zoonoses que atuam na prevencgio e
controle da dengue tém potencial para atuarem como educadores (as) ambientais. Para
tanto, deveriam ser orientados (as) e formados (as), o que tornaria seu trabalho mais
potente para atingir a populagao.

A proposta inicial do meu doutorado, na drea de Educacdo, agora na linha de
Ensino de Ciéncias ¢ Matematica, foi investigar a relacdo Sadde e Educacio. A principio,
pensava em continuar a pesquisa iniciada no mestrado, investigando sobre a dengue e
pretendendo pesquisar a temética nos livros didaticos de Biologia, de forma a entender
como a questdo € inserida no contexto escolar. A partir da compreensdo de que os livros
didaticos de Biologia sdo amplamente distribuidos nas escolas do Pafs e, muitas vezes, sdo
os principais recursos utilizados pelos (as) professores (as), pretendia analisar como a
dengue é abordada por esse material.

Nesse momento, 0 ambiente escolar tornou-se atrativo para mim como objeto de
estudo, pois iniciei na carreira de professora da Educacdo Bdsica. Assim, comecei a

perceber as demandas em meu cotidiano profissional, observando as reflexdes dos
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professores e das professoras de diversas disciplinas sobre os conteddos presentes ou ndo
no livro didatico, bem como as variadas formas como esse material lidava com 0s mesmos.

Ao ingressar no doutorado, fui convidada a participar do grupo de pesquisa Género,
Corpo, Sexualidade e Educagdo, o GPECS, liderado pela Profa. Dra. Elenita Pinheiro de
Queiroz Silva e com a participacdo de minha orientadora, Profa. Dra. Ana Maria de
Oliveira Cunha. O grupo apresenta uma abordagem direcionada especialmente para o
ensino de Ciéncias e Biologia e a formagdo de professores (as), buscando a producio de
conhecimento ¢ de materiais no campo dos estudos de género, corpo, sexualidade e
educacio (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA-UFU, 2015). Passei a me
interessar pelas temdticas discutidas no grupo. Além disso, em minha atividade de
professora, constatei que um dos conteidos de maior demanda pelos (as) alunos (as) € o de
sexualidade, sendo o que eles (as) mais t€m didvidas e, muitas vezes, 0 que € menos
trabalhado na escola.

Percebi, também, que, em muitas situagdes, esse conteido ndo € trabalhado pelos
(as) educadores (as), seja por receio do que falar ou pela falta de material de apoio
adequado e pela falta de formagdo para tratar sobre o tema, ja que esta ndo os (as) auxilia
adequadamente a trabalharem tal assunto. H4 responsiveis de alunos (as) e até mesmo, a
direcdo e supervisdo, que exercem uma pressdo na instituicdo sobre o que se pode ou ndo
ser falado. No caso da aids, o que observei, em minha breve experiéncia, foi uma restricdo
sobre o tema, que se limita a forma de infeccio e a prevencio.

Em meio a concepcdo de meu projeto, a midia televisiva — Jornal Nacional —
veiculou uma noticia sobre a aids que me chamou a atencio. A noticia, de 2014, afirmava
que havia ocorrido um aumento de casos da doenca no Brasil, ao contririo da tendéncia
mundial, que era de reducgdo. Por se tratar de uma informagdo divulgada na midia, logo se
pensa nos interesses que estdo por trds da reportagem. Buscando mais informagdes sobre
essa noticia divulgada, encontrei diversos sites jornalisticos abordando a mesma tematica.
Conforme a reportagem (INFECCOES..., 2014) publicada pela British Broadcasting
Corporation — BBC, o Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS -
UNAIDS havia divulgado um relatério, no dia 16 de julho de 2014, revelando que, entre
2005 e 2013, a média mundial dos casos diminuiu, ao contrario do Brasil, em que a aids

aumentou em 11%.
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Todos esses fatos me despertaram a atencio, o que redirecionou minha intenc¢ao de
estudo e me movimentou na reelaboracdo do projeto de pesquisa direcionado para a
temdtica da aids. Permaneci, contudo, inserida no que sempre foi meu foco inicial, a
questdo do ser humano, da saide e da educacdo. Agora, sigo por um caminho mais
direcionado ao corpo, a sexualidade e as relagdes sociais no que se refere a abordagem da
aids em livros didaticos de Biologia.

Ao observar o boletim epidemioldgico brasileiro mais atual, de 2016, nota-se que o
registro de aids no Pais tem sido uma média anual de 41,1 mil casos, nos dltimos cinco
anos. Além do mais, hd uma tendéncia de aumento da taxa de deteccdo do HIV em
gestantes nos dltimos dez anos, sendo de 28,6% . Houve elevacdo nas médias de detecgdo
em homens, de 15,9%. A maior concentracdo de casos estd na faixa etdria entre 25 ¢ 39
anos, para ambos os sexos. O boletim destaca seu aumento em jovens de 15 a 24 anos,
sendo que, de 2006 para 2015, a taxa entre aqueles com 15 a 19 anos mais que triplicou
(BRASIL, 2016b). Segundo dados da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION —
WHO, 2016a), o HIV continua entre as principais questdes de saide ptblica mundial, ji
que, em 2015, 1,1 milhdo de pessoas morreram de causas relacionadas a infeccido pelo
virus. Conforme a UNAIDS (LIDERES..., 2015), a aids é a segunda principal causa de
morte no mundo entre adolescentes, sendo a primeira na Africa.

E interessante ressaltar o aumento de casos entre jovens e adolescentes, o que
reforca a importancia da andlise dos livros diddticos do Ensino Médio. Estes devem se
atentar para a questdo da aids, trabalhando a temética de maneira critica e contextualizada.
Isso porque esse material faz parte do cotidiano de diversos (as) jovens brasileiros (as), e,
muitas vezes, sdo a unica fonte de informagdes e discussdes utilizada por professores (as).
Santos e Martins (2011), afirmam que hd uma relacdo efetivamente estreita entre os livros
e o (a) professor (a). As autoras, em seu trabalho de revisdo bibliografica, encontraram que
o livros didaticos ainda sdo compreendidos por diversos autores como melhor e Unico
instrumento didatico presente em sala de aula.

Contudo algumas pesquisas t€m encontrado indicios de que o contetido € restrito
aos aspectos bioldgicos, como transmissdo e prevencdo da aids. Como exemplo, tem-se o
trabalho de Lopes e Branddo (2013), no qual concluiram que os livros de Biologia

analisados por eles, apesar de serem atualizados e apresentarem um aspecto conceitual, ndo
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trabalharam a subjetividade do tema aids. Logo, faz-se necessidrio o uso de outras
estratégias pedagogicas para complementar o aprendizado.

Certa da importancia dos livros diddticos e da sua influéncia na educacio,
direcionei meu olhar para os mesmos. Mas quais foram meus questionamentos? Qual o
meu foco de pesquisa?

A partir das reflexdes sobre o assunto, comecei a questionar o papel da educacdo e
da escola em relacdo as aids. Assim, esta pesquisa tem as seguintes questdes de
investigacao:

Como ¢ apresentada a aids nos livros diddticos de Biologia, Ensino Médio, no
Brasil, aprovados pelo Programa Nacional do Livro Didédtico — PNLEM/ PNLD em todas
as suas edi¢des ja ocorridas (2007, 2012 e 2015)? Como os livros dialogam com os (as)
adolescentes em relacdo a essa questdo? Como se d4 a orientacdo dos manuais aos (as)
professores (as)?

Diante disso, o objetivo geral desta pesquisa foi analisar a temdtica da aids em
livros didéticos de Biologia aprovados pelo PNLEM 2007 e PNLD 2012 e 2015.

Os objetivos especificos foram:

e Analisar como esse contetido estd inserido e trabalhado nos livros que
estiveram presentes ao longo de todas as edi¢cdes do PNLEM/PNLD ja
ocorridas;

e Destacar as possiveis contribuicdes que o manual do professor apresenta
sobre a aids para o trabalho em sala de aula;

e Investigar como as obras dialogam com os (as) estudantes e professores (as)

sobre a aids.

Todavia, para que fosse possivel o desenvolvimento dos objetivos acima e, mais
especificamente, a andlise dos resultados, fez-se necessdrio um aprofundamento tedrico.
Neste, foram discutidos aspectos sociais/culturais, preconceitos e outros, num contraponto

a um viés bioldgico e higienista. Tais discussdes estdo expostas nos proximos capitulos.
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1.2 Organizacao da tese

A presente tese foi estruturada em cinco capitulos, iniciando pela introducdo
anteriormente apresentada.

O capitulo dois traz aspectos gerais da epidemia da aids no Brasil e no mundo,
incluindo aspectos biomédicos e dados epidemioldgicos, bem como seu historico;
apresentando marcos médicos, sociais, culturais, discutindo questdes socioculturais ¢ de
discriminacio.

O capitulo trés desenvolve problematizagdes sobre a aids, incluindo discussdes
sobre a “doencga”, as vulnerabilidades e aspectos sobre politicas governamentais e estigma
social. Apresenta, ainda, avangos em relacio a aids, tanto no cuidado e na prevencio, como
na luta contra preconceitos e pela liberdade dos individuos; da mesma maneira que as
questdes da estigmatizacio e do papel da escola e dos livros diddticos, nesse contexto. Ao
final do capitulo, sdo apresentados trabalhos de pesquisas nos livros didaticos sobre temas
semelhantes, dialogando-se com seus resultados.

O capitulo quatro delineia a metodologia empregada para a realizacdo da pesquisa,
detalhando o modo como foram analisados os livros didéticos e apresentando os
referenciais tedrico-metodologicos.

O capitulo cinco apresenta os resultados encontrados na andlise dos livros de
Biologia e as discussdes elaboradas a partir desses, dialogando-se com diversos (as)
autores (as).

Ap0s o dltimo capitulo, foram feitas as consideragdes finais, partindo-se da questao
inicial de pesquisa, passando pela metodologia e pelos aspectos teéricos. Por fim, foram

retomados os dados e discussdes, realizando-se os apontamentos finais.
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2 AIDS NO BRASIL E NO MUNDO

Este capitulo apresenta, inicialmente, aspectos médicos e epidemioldgicos da
aids. Em seguida, traga seu historico, o qual inicia a discussdo sociocultural, como
forma de um contraponto entre as duas perspectivas. Dessa maneira, ressalta-se a
importincia de uma reflexdo e de debates mais aprofundados, que ndo se limitem aos
primeiros aspectos, mas que os problematizem.

No primeiro momento deste capitulo, foram descritos os aspectos biomédicos
com relacdo a infeccdo por HIV e a aids, propriamente dita, as formas de prevencdo e
de tratamento. Em seguida, foram apontados os dados epidemioldgicos da aids no Brasil
¢ no mundo ao longo dos anos, até o panorama atual. Também foi apresentado o
histérico da aids, com marcos médicos, sociais e culturais, iniciando uma discussio
sobre as questdes socioculturais e de discriminacio relacionadas a epidemia.

Durante a constru¢do do presente capitulo, percebeu-se a necessidade da
elaboracdo de um breve Glossario com diversos termos relacionados a aids e a outros
aspectos. Esses termos foram destacados, em negrito, na primeira vez em que
apareceram no corpo texto, indicando que podem ser consultados, ao final da propria

tese, para maiores esclarecimentos.

2.1 Aids do ponto de vista biomédico

Conforme a descri¢do médica, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida)
¢ mais comumente conhecida por sua sigla no idioma inglés, Acquired
Immunodeficiency Syndrome — AIDS, e, atualmente, ¢ grafada no Brasil como aids!.
Trata-se da fase mais avancada da infec¢do causada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana — HIV e tem, como caracteristicas, as manifestacoes de sintomas ¢ sinais de
doencas oportunistas, decorrentes da alteragdo no sistema imunolégico do hospedeiro
(BRASIL, 2006a; 2013a).

O HIV ¢ um retrovirus, ou seja, possui a propriedade de copiar o proprio

genoma de seu RNA no DNA do hospedeiro, integrando-o nele (SABINO; SAEZ-

' Foi incorporada na lingua portuguesa como substantivo comum que denomina a doenca, sendo grafada
como aids (palavra mintiscula). Esta forma ja € empregada pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2017a) ¢
consta no Manual de Comunicacdo da Secretaria Especial de Comunicagdo Social — Secom, do Senado
Federal (BRASIL, 2017d).
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ALQUEZAR, 1999) e, consequentemente, genomas virais serdo sintetizados e novos
virus liberados pela célula hospedeira (BRASIL, 2006a). A infeccdo pelo HIV tem
como caracteristica marcante a deplecao de linfécitos CD4+ (LT-CD4+), células de
defesa essenciais na manutencdo da fun¢do imunoldgica normal do individuo. Dessa
forma, o paciente com HIV fica suscetivel as infec¢des oportunistas (MARQUES;
MASUR, 1999).

Conforme Brasil (2006a), a historia natural da infec¢do causada pelo virus HIV,
ap0s a transmissdo viral, segue por quatro fases: 1) infeccdo aguda; 2) fase
assintomdtica (laténcia clinica); 3) fase sintomdtica inicial ou precoce; 4) aids. A fase de
infeccdo aguda desenvolve-se nas primeiras semanas. Nela hi, na maior parte dos
individuos, a manifestacdo da Sindrome Retroviral Aguda — SRA, comum em infec¢des
virais agudas e que se caracteriza por sintomas como febre, mialgia, cefaleia, entre
outros (BRASIL, 2006a; 2013a).

A infec¢do aguda encerra-se quando ocorre a chamada soroconversio, na qual
hi o aparecimento de anticorpos anti-HIV (BRASIL, 2013a). Trata-se, assim, da
positivacdo da sorologia para HIV, a qual ocorre entre trés ¢ 12 semanas apds a
transmissdo do virus (MARQUES; MASUR, 1999). H4, portanto, uma janela
imunologica entre a aquisi¢do da infeccdo e a soroconversdo, o que pode resultar em
exames com resultados falso-negativos (BRASIL, 2006a). Posteriormente, di-se inicio
ao periodo de laténcia do virus ou fase assintomética, na qual o estado clinico bésico do
individuo ¢ minimo ou inexistente, ou seja, praticamente ndo se manifestam sintomas
(BRASIL, 2013a).

A fase seguinte é a sintomdtica inicial ou precoce, na qual o paciente pode
apresentar apenas sinais e sintomas inespecificos, como sudorese noturna, fadiga e
emagrecimento. Ainda nesse periodo, o individuo pode apresentar processos
oportunistas de menor gravidade, como candidiase, gengivite, diarreia ¢ herpes
(BRASIL, 2006a).

A aids, propriamente dita, € definida quando aparecem infec¢des oportunistas e
neoplasias (BRASIL, 2013a). Essas sdo causadas por virus, por bactérias, por fungos ou
por protozodrios, podendo ser pneumonias, enterites ¢ meningites (BRASIL, 2006a;
2013a). J4 os tumores podem ser sarcoma de Kaposi ¢ linfomas, como linfoma nao
Hodgkin, bem como cancer de colo uterino (BRASIL, 2006a; 2013a). Pode haver,
também, manifesta¢des neuroldgicas induzidas pelo HIV (BRASIL, 2006a).
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E interessante pensar que, conforme & explicado pela ciéncia médica, a aids é
uma sindrome, que, em termos técnicos, pode ser definida como “Agrupamento de
sintomas ¢ sinais em um paciente que, ao se apresentar conjuntamente, orientam para
grupos de doengas” (GUIMARAES, 2002). Assim, a aids é uma sindrome que ocorre
no estdgio mais avancado da infeccdo por HIV, levando ao desenvolvimento de
sintomas, principalmente relacionados as neoplasias e as infec¢des oportunistas, como a
pneumonia. Portanto a infec¢io se apresenta como diversas fases das quais a aids € a
mais avancada delas, ou seja, ndo é a aids propriamente dita. A pessoa infectada pelo
virus pode ndo estar com a sindrome; a pessoa vivendo com o HIV ndo necessariamente
desenvolveu a aids.

Destaca-se, nesse sentido, a mudanca que ocorreu em relacio a terminologia
DST, Doenca Sexualmente Transmissivel. A Organizacdo Mundial de Satide — OMS
recomenda a substitui¢do do termo DST por Infeccdo Sexualmente Transmissivel —
IST, o qual tem sido adotado desde 1999, por abranger melhor as infeccdes
assintomdticas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS, 2005). Mas foi
em 2015 que o primeiro Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas — PCDT de
Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis passou a
adotar a terminologia IST. No protocolo, € esclarecido que essa substitui¢do da
expressdo DST estd em consonancia com a utilizagdo internacional empregada pela
OMS, pela Organizacdo Pan-Americana da Saide — OPAS, pela sociedade cientifica
e por alguns paises. Nesse contexto, é feito um alerta a populacdo sobre a
possibilidade de se ter ¢ se transmitir uma infeccdo mesmo sem sintomas. Isso
aponta para estratégias de aten¢do integral, eficaz e resolutiva (BRASIL, 2015h).

Atualmente, o site www.aids.gov.br traz a nova nomenclatura e esclarece que a
terminologia IST passa a ser adotada em substitui¢do a expressdo DST, destacando a
possibilidade de uma pessoa que ndo apresenta nem sinais, nem sintomas, poder
transmitir uma infeccdo (BRASIL, 2017a). Segundo a OMS, mais de 30 diferentes
bactérias, virus e parasitas sdo conhecidos por serem transmitidos via contato sexual,
sendo que oito desses patdgenos sdo relacionados a principal incidéncia de DSTs.
Quatro dessas infeccdes, incluindo HIV, sdo incurdveis, mas podem ter seus sinais e
sintomas reduzidos ou modificados por meio do tratamento. Conforme a OMS, uma
pessoa pode ter uma IST sem apresentar sintomas oObvios da doenca, sendo
caracteristicas comuns das infec¢des uma secrecdo vaginal, secre¢do uretral ou ardor em

homens, ulcera¢des genitais e dores abdominais (WHO, 2016b). Diante disso, tem-se


http://www.aids.gov.br
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que uma pessoa com HIV ndo necessariamente estd com sintomas ou “doente”, ou que
um individuo que ji estd em estdgio avancado da infeccdo pode controlar os sintomas
por meio do tratamento.

Os primeiros casos de aids foram descritos em 1981, nos Estados Unidos
(SABINO; SAEZ-ALQUEZAR, 1999). No entanto, anos mais tarde a primeira
descri¢do da doenca, foi constatado que alguns relatos da década de 1970 também se
tratavam de aids (BRASIL, 2006a). Posteriormente a sua descoberta, o virus foi
denominado HIV tipo 1. Em 1986, foi identificado outro retrovirus, isolado de pacientes
da Africa Ocidental que tinham aids, o HIV tipo 2 (SABINO; SAEZ-ALQUEZAR,
1999).

A fonte de infeccdo por HIV em humanos tem como origem um tipo de
chimpanzé da Africa Ocidental. Provavelmente, a versio simia do HIV (denominada
SIV), foi transmitida aos humanos, quando se transformou em HIV. Isso pode ter
ocorrido pelo contato de pessoas com o sangue infectado dos chimpanzés, como na
pratica da caca a esses animais (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION - CDC, 2015).

A prevencdo da aids passa por habitos e atitudes relacionados ao comportamento
da populagdo. Segundo a OMS (WHO, 2014a), o uso correto e consistente de
preservativos masculinos pode reduzir a transmissio sexual do HIV, tanto vaginal como
anal, em aproximadamente 94%. O uso de lubrificantes compativeis, a base de 4gua ou
silicone, pode colaborar prevenindo rupturas dos preservativos (WHO, 2014a).

Além de programas para o uso abrangente de preservativos e de lubrificantes
compativeis, como géis adequados a cada tipo de preservativo, outras formas de
prevencdo ao HIV podem ser: reducdo de danos para pessoas que fazem uso de drogas
injetaveis; intervencdes comportamentais; prevencdo da transmissdo em setores de
atendimento a saudde; prevencdo relacionada ao uso de Antirretrovirais — ARVs;
circuncisdo médica masculina voluntaria (WHO, 2014a). Esta dltima reduz a
transmissdo de mulheres para homens em aproximadamente 60%. O preservativo
feminino também € uma alternativa de prevencdo contra a aids, hepatites virais e outras
DSTs, além de evitar gravidez ndo desejada (BRASIL, 2017b).

A reducdo de danos, para pessoas que fazem uso de drogas injetdveis, envolve
um pacote abrangente de medidas, como: programas relacionados a agulhas e seringas;
terapias de substituicdo de opidceos e outros tratamentos de dependéncia de drogas

baseados em evidéncias; aconselhamento e testes de HIV; Terapia Antirretroviral —
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TARV; prevencdo e tratamento de outras ISTs; programas relacionados ao preservativo
para as pessoas que fazem uso de drogas injetdveis ¢ seus parceiros sexuais, além de
informacdo, comunica¢do e educacdo direcionadas a elas; prevencdo, vacinagdo,
diagndstico e tratamento para hepatites virais; preven¢do, diagndstico e tratamento da
tuberculose (WHO, 2014a).

As intervengdes comportamentais consistem em fornecer informacao,
motivacio, educacdo e desenvolvimento de habilidades para ajudar individuos a reduzir
comportamentos de risco ¢ a sustentar mudangas positivas. Essas intervencdes tanto
podem ser feitas individualmente como em grupos e, apesar de sua logica ser
primariamente baseada na conscientizacdo do individuo e suas tomadas de decisdes
sobre os riscos, também podem operar em nivel de comunidade. No caso dos
adolescentes, mais especificamente, as intervengdes comportamentais devem levar em
consideragdo suas habilidades cognitivas ainda em evolugdo (WHO, 2014a).

Nos setores de atendimento a saudde, a prevencdo ocorre em procedimentos de
interven¢do primdria e na prevencio secundaria. Os primeiros sdo realizados por meio:
da seguranca do sangue; prevencdo de inje¢des que ndo sdo seguras; atendimentos
cirdrgicos emergenciais e essenciais que limitam a necessidade de transfusdo de sangue;
precaucdes padronizadas que minimizam a propagacdo de infec¢do associada ao
atendimento a sadde, o que evita o contato direto ou indireto com sangue, fluidos
corporais, secre¢des e pele ndo intacta; identificar, eliminar e controlar exposicdo a
riscos no local de trabalho; prevenir acidentes com agulhas. J4 a preven¢do secunddria,
envolve a profilaxia de pds-exposicdo (WHO, 2014a).

A prevencdo relacionada ao uso de ARVs pode ser divida em Profilaxia Pré-
Exposi¢do — PrEP e a Profilaxia P6s-Exposi¢do — PEP. A PrEP ¢ o uso didrio de ARVs
por pessoas ndo infectadas para impedir que adquiram o HIV (WHO, 2014a). Os
ensaios clinicos com PrEP tiveram inicio em 2005, direcionados para verifica¢do de sua
eficdcia em pessoas que fazem uso de drogas injetdveis, casais HIV sorodiscordantes
(em que um dos parceiros tem HIV e o outro ndo), homens e mulheres heterossexuais,
mulheres com alto risco de exposicdo ao HIV, mulheres transgénero que fazem sexo
com homens e homens que fazem sexo com homens (WHO, 2012).

Em 2014, a OMS recomendou o uso da PrEP quando o casal sorodiscordante
pode ser identificado, como uma possibilidade adicional de prevencdo. Também hi
recomendacdes relativas a grupos vulnerdveis, considerados pela OMS como

populagdo-chave, sendo eles: homens que fazem sexo com homens — HSH; pessoas em
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presidios e outros locais de reclusio; individuos que fazem uso de drogas injetaveis;
trabalhadores do sexo; pessoas transgénero; sujeitos com vulnerabilidades sobrepostas;
adolescentes e jovens. Individuos que vivem com HIV sdo centrais na resposta ao virus
¢ também sdo considerados populagdo-chave. Em certos contextos, outros grupos sio
considerados, como imigrantes e refugiados (WHO, 2014a).

Com relacdo as terapias, a PEP ¢ utilizada na reducdo da probabilidade de
infeccdo ap6s uma possivel exposicdo ao HIV (WHO, 2014a). Um PEP-KIT pode ser
disponibilizado em situa¢des de emergéncia em que pessoas foram expostas ao HIV,
como em casos de acidente ocupacional ou de violéncia sexual (UNAIDS, 2009).
Também ¢ indicado para possiveis exposi¢des ao HIV decorrentes de compartilhamento
de seringas entre individuos que utilizam drogas injetdveis e em caso de sexo
consensual — que as partes estdo de acordo com a relagdo sexual (WHO, 2014a). Além
do medicamento para prevenir a infeccdo pelo HIV, o PEP-KIT contém uma “pilula do
dia seguinte” para evitar a gravidez indesejada, apos violéncia sexual. O PEP-KIT deve
ser administrado o quanto antes, de duas a 72 horas apds a exposi¢do, depois desse
periodo, ele ndo deve ser administrado (UNAIDS, 2009).

O tratamento da aids constitui-se basicamente do uso de drogas ARVs. A
primeira droga, criada para agir contra o HIV, foi lancada comercialmente em 1987,
denominada zidovudina — AZT ou ZDV (LOMAR; DIAMENT, 1999). Conforme
Brasil (2013a), a TARV busca aumentar a expectativa de vida do paciente ¢ melhorar
sua qualidade de vida, reduzindo a morbidade e mortalidade das Pessoas Vivendo com
HIV/Aids — PVHA. Apés o inicio da TARYV, espera-se uma melhora do quadro clinico e
imunologico do paciente, tal como a supressdo viral (BRASIL, 2013a).

Contudo podem surgir problemas advindos do emprego desses esquemas de
tratamento, como o aparecimento da resisténcia viral, muitas vezes, relacionada a nio
adesdo do paciente, ou seja, ndo seguir o tratamento recomendado. Essa ndo adesio
pode ser devido a grande quantidade de pilulas que o doente precisa ingerir ao longo do
dia, além da propria toxicidade dos medicamentos (LOMAR; DIAMENT, 1999).

A resisténcia viral pode ser considerada a causa mais comum de casos de falha
viral na resposta ao TARV (NADLER, 1999). Essa ¢é caracterizada por uma carga viral,
que pode ser detectada mesmo apOs seis meses do inicio da terapia ou de uma
modificagdo do TARV naqueles pacientes que, durante o tratamento, conseguem manter
essa carga indetectdvel (BRASIL, 2013a). Brasil (2006a) traz trés parametros para que

seja definida a falha viral nos pacientes: aumento de carga viral (> 0,5 log); reducdo na
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contagem de LT-CD4+ (>25%); aparecimento de sintomas relacionados a aids e como
manifestagdes oportunistas. Nadler (1999) menciona a substitui¢do de dois ou trés
farmacos ARVs por outros nunca antes utilizados no individuo como op¢do no
tratamento desses pacientes com falha viral.

Segundo Brasil (2013a), a maior incidéncia de mortes ocorre nos primeiros trés
meses de TARV, devido a fatores, como o inicio a terapia com a doenca em estigio
avancado, na presenga de coinfeccdes e outros. Além disso, sdo nos primeiros meses
que também podem ocorrer reacdes as drogas, as infeccdes oportunistas ou a Sindrome
Inflamatoéria de Reconstitui¢do Imune — SIR. Essa € observada como um quadro clinico
inflamatorio acentuado, relacionado ao inicio da TARV, podendo manifestar-se como
uma piora em doengas preexistentes. Dessa forma, os seis primeiros meses de
tratamento sdo fundamentais.

No que concerne a definicdo de quando se deve iniciar a TARYV, o inicio precoce
tem apresentado resultados favordveis. Estipula-se que todas PVHA tenham, o quanto
antes, suas TARYV iniciadas como forma de reducdo da transmissibilidade do HIV,
independentemente da contagem de LT-CD4+ que esses individuos possuam. O inicio
imediato da TARV também ¢ indicado para gestantes, mesmo que ndo haja sintomas,
além da manuten¢do da terapia apds o parto (BRASIL, 2013a).

Além disso, atualmente, diversas descobertas t€ém sido divulgadas com relagdo
ao HIV. As mais recentes estdo relacionadas, principalmente, a produgdo de vacinas. A
seguir, sdo elencadas algumas dessas descobertas:

Pesquisadores do Scripps Research Institute publicaram um estudo na revista
Nature, no qual conseguiram resultados com vacinas em primatas que ficaram
totalmente protegidos contra o HIV. Essa vacina utiliza uma técnica de terapia genética
que introduz em células musculares sauddveis uma nova secdo de DNA, que dd as
células do macaco a propriedade de combater o virus (GALLAGHER, 2015). Segundo
Gardner e colaboradores (2015), autores do estudo, os macacos Rhesus que foram
inoculados com o composto e CD4-Ig ligado ao Adenovirus Associado — AAV, que ndo
causa doencas, ficaram protegidos contra vérios desafios por infeccdes com SHIV-ADS
(versdo simia do HIV). Tais dados sugerem o “AAV-delivery e CD4-1g” pode funcionar
como uma vacina eficaz para o HIV-1.

H4 também uma pesquisa sendo desenvolvida para o estudo do HIV na Africa
do Sul. Essa pesquisa ¢ liderada por Linda Gail Bekker, diretora adjunta do Centro de

HIV Desmond Tutu da Universidade de Cape Town e chefe de operagdes da Fundacio
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Desmond Tutu. Trata-se de um teste clinico para ampliar a protecdo que a vacina
tailandesa possui, sendo agora adaptada a um subtipo do HIV predominante na Africa
do Sul (PESQUISADORES..., 2015). Conforme os autores (MIDDELKOOP, et. al.,
2014), foram recrutados HSH em comunidades com distin¢des geograficas e raciais, 0s
quais preencheram questiondrios e foram submetidos a testes de HIV. O estudo revela
novas evidéncias de relagdes entre epidemias heterossexuais e HSH entre grupos
racialmente distintos, o que pode ter influéncia em estratégias de prevengao.

J4 alguns pesquisadores liderados pela doutora Laura MC Coy, do University
College de Londres, publicaram na revista Plos Pathogens um estudo que comprova
que anticorpos de Lamba glama (lhama) t€m efeito de neutralizar o HIV, o que poderd
contribuir para novas vacinas (ESCOBAR, 2015). De acordo com MC Coy e
colaboradores (2014), foram utilizados anticorpos neutralizantes HCAB monoclonais
como guias no estudo das respostas imunes anti-HIV em lhamas. Os resultados
apresentaram a possibilidade de a imunizacdo induzir anticorpos potentes ¢ amplamente
neutralizantes nas lhamas, como caracteristicas que se assemelham aos anticorpos
humanos.

Com relagdo a uma possivel cura, em um estudo publicado na revista Clinical
Microbiology and Infection, os pesquisadores conseguiram provar que a enzima
conhecida como APOBEC ¢ capaz de desativar os genes do virus, impedindo a
reproducdo do HIV. Essa enzima poderia ser utilizada ou estimulada em perspectivas de
cura da doenga (PESQUISADORES..., 2014). Conforme os autores do estudo
(COLSON, et.al., 2014), a pesquisa foi desenvolvida com dois pacientes infectados com
o HIV e sem doencas relacionadas ao virus. A estimulacdo da APOBEC teria
aumentado e se tornado efetiva para o estdgio inicial da infec¢do. Assim, os autores
propuseram que poderia haver uma possivel cura por meio da endogeniza¢do em
humanos, ou seja, a integra¢do do virus no DNA humano. Contudo Antonelli (2014)
publicou, na mesma revista, um texto considerando alguns aspectos com relacio a essa
descoberta. Para o autor, o nimero de sujeitos foi de apenas dois, sendo necessirios
outros estudos com maior nimero de pessoas amostradas. Além disso, a associacdo da
APOBEC e sua inducdo de defesa ao HIV € apenas especulativa. A endogenizac¢do nio
necessariamente significa a inativa¢do do genoma do HIV.

Outro estudo que busca a cura da aids, realizado por uma equipe médica
coordenada por Guido Silvestri, da Universidade de Emory, em Atlanta, EUA, testou

um (ratamento experimental em primatas. Esse tratamento ¢ baseado no caso do
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“paciente de Berlim”, Timothy Ray Brown, o tnico a se curar de HIV (FERREIRA,
2014). Esse paciente, portador do HIV, foi detectado com leucemia mieloide aguda. Em
seu tratamento, utilizou retrovirais e foi submetido a radioterapia. Também recebeu um
transplante de medula 6ssea de um doador que possuia uma mutagdo, a qual suprime o
chamado gene CCR5 que codifica uma proteina facilitadora da entrada do HIV nas
células dos humanos. Apés sete anos de tratamento, os niveis de HIV se mantiveram
indetectdveis, mesmo sem que ele tomasse os remédios (FERREIRA, 2014).

A pesquisa, realizada por Guido Silvestri € sua equipe, averiguou a contribui¢do
da radiacdo nesse processo, testando-a em macacos. Nenhum dos animais testados
curou-se. Dessa forma, a equipe rejeitou a hipotese de que a radiagdo tenha eliminado o
virus. Contudo os pesquisadores ressaltam que o transplante de doador com muta¢io no
CCRS teve um papel significativo no processo (FERREIRA, 2014).

Recentemente, uma vacina experimental contra a aids estd sendo testada em um
estudo conduzido na Africa do Sul chamado HVTN100, dirigido por HIV Vaccine
Trials Network — HVTN, financiado por institui¢des publicas e privadas. Estdo entre os
principais financiadores e patrocinadores dos ensaios o Instituto Nacional de Alergia e
Doencas Infecciosas — NIAID, os Institutos Nacionais de Saide dos EUA — NIH, uma
agéncia do Departamento de Sadde e Servicos Humanos dos EUA — DHHS, além da
Bill & Melinda Gates Foundation — BMGF. O HVTNI100 testou as respostas imunes de
voluntarios do estudo sul-africano para uma versdo modificada do regime RV144. A
vacina RV 144 original, testada entre participantes do estudo na Tailandia, reduziu a
taxa de infec¢do por HIV em 31% ao longo de 3,5 anos (AIDS2016, 2016; HVTN,
2017).

As Nagdes Unidas realizam um movimento em relacdo a prevencdo € ao
controle da aids, estabelecendo, em 1994, um programa denominado Programa
Conjunto das NagOes Unidas sobre a AIDS/HIV — UNAIDS, por meio de uma
resolu¢do do Conselho Econdmico e Social das Nagdes Unidas — ECOSOC?, iniciando
suas atividades em 1996. Este conta com o apoio das agéncias patrocinadoras ACNUR?,
UNICEF*, PMA’, PNUD®, UNFPA’, UNODC®, ONU Mulheres’, OIT'’, UNESCO'"!,

? Orgio coordenador do trabalho econdmico e social da ONU, das Agéncias Especializadas e das demais
instituigdes integrantes do Sistema das Nagdes Unidas (ONUBR, 2017).

* Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados, criado em 1950 para proteger e prestar
assisténcia as vitimas de perseguicdo ¢ violagdo generalizada dos direitos humanos (ONUBR, 2017).

* Fundo das Nacdes Unidas para a Infincia, cuja principal missdo é assegurar que cada crianga e cada
adolescente tenham seus direitos humanos integralmente cumpridos, respeitados e protegidos (ONUBR,
2017).
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OMS e Banco Mundial”®. O programa é guiado pela Junta de Coordenacdo de
Programas — PCB. Ela possui representantes de 22 governos de todas as regides
geograficas, cinco representantes de ONGs, abrangendo associagdes de pessoas vivendo
com HIV, assim como as agéncias copatrocinadoras (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS NO BRASIL - ONUBR, 2017).

2.2 Dados epidemiologicos

Conforme a OMS (WHO, 2017), mais de 70 milhdes de pessoas foram
infectadas pelo HIV e cerca de 35 milhdes morreram, continuando a ser um grave
problema de sadde publica. Estima-se que apenas 60% das pessoas com HIV sabem da
sua condi¢do. Em 2014, de 35 milhdes de individuos vivendo com HIV, 19 milhdes ndo
sabiam que tinham o virus, o correspondente a 54% (UNAIDS..., 2014).

Considerando apenas o ano de 2015, aproximadamente, 1,1 milhdo de pessoas
morreram no mundo devido a causas associadas a infec¢do pelo HIV. Destas, 1 milhio
eram adultos ¢ 110 mil eram criancas menores de 15 anos. Até o final do mesmo ano,
havia 36,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV, sendo 34,9 milhdes de adultos — dos
quais 17,8 milhdes foram mulheres — e 1,8 milhdes de criancas menores de 15 anos. J4
0s casos totais de novas pessoas infectadas, foram 2,1 milhdes, desses, 1,9 milhdo de
adultos e 150 mil criancas menores de 15 anos (WHO, 2016¢; UNAIDS, 2016).

® Centro de Exceléncia contra Fome do Programa Mundial de Alimentos, que busca ser um espaco global
de intercAmbio de experiéncias, de desenvolvimento de capacidades, de promogdo da cooperacdo sul-sul
¢ de redes de protecdo social efetivas (ONUBR, 2017).
% Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento, que trabalha principalmente pelo combate 2
pobreza ¢ pelo Desenvolvimento Humano (ONUBR, 2017).
" Fundo de Populacio das Nagdes Unidas, responsdvel por contribuir com os paises para garantir o acesso
universal 2 satde sexual e reprodutiva, incluindo o exercicio do direito a maternidade segura (ONUBR,
2017).
¥ Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime, promove o intercimbio de boas praticas e de
solucdes, com vistas a fortalecer a acdo conjunta dos paises no enfrentamento ao crime organizado
transnacional. Também ajuda os paises a reforcar o Estado de Direito € a promover a estabilidade dos
sistemas de justica criminal (ONUBR, 2017).
? Entidade das Nacdes Unidas para a Igualdadede Género e o Empoderamento das Mulheres, defende a
participagdo equitativa das mulheres em todos os aspectos da vida (ONUBR, 2017).

Organizagdo Internacional do Trabalho, objetiva promover a justica social (ONUBR, 2017).
" Organizagio das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura, objetiva de garantir a paz por
meio da cooperacdo intelectual entre as nacdes, acompanhando o desenvolvimento mundial ¢ auxiliando
os Estados-Membros (ONUBR, 2017).
Uma cooperativa de paises, que disponibiliza seus recursos financeiros, o seu pessoal € a conhecimentos
para apoiar os esforcos das nacdes em desenvolvimento para atingir um crescimento duradouro,
sustentdvel e equitativo. Busca a reducdo da pobreza e das desigualdades (ONUBR, 2017).
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De acordo com os dados da OMS (WHO, 2017), a prevaléncia mundial em
adultos (15 a 49 anos), em 2015, foi cerca de 0.,8%. A Africa subsaariana, regiao
africana ao Sul do Deserto do Saara, deteve quase 70% das novas infeccdes registradas
globalmente. Por regido, essa prevaléncia foi de, aproximadamente, 4,4% no continente
africano; 0,5% nas Américas; 0,4% na Europa; 0,3% no sudeste asiitico; 0,1% no
Mediterraneo oriental; 0,1% no Pacifico ocidental (WHO, 2017).

Em 2013, 23% das criancas carentes receberam tratamento em comparacao com
37% de adultos, havendo, assim, uma diferenga entre os servicos de satde para criancas
e adultos vivendo com HIV (WHO, 2016c¢). J4 em 2015, 77% das mulheres gravidas
vivendo com HIV, das estimadas 1,4 milhdo globalmente, receberam medicamentos
ARV eficazes para evitar a transmissdo para seus filhos. Em meados de 2016, 18,2
milhdes de pessoas vivendo com HIV globalmente receberam ARV, uma cobertura
global de 46% (WHO, 2016c).

J4 no Brasil, o nimero de casos de aids registrados desde 1980, inicio da
epidemia, até 2016, foi de 842.710, sendo que o maior nimero concentra-se na regiao
Sudeste, com 53% dos casos do Brasil. Observando-se os indices de casos brasileiros
em relacdo ao sexo, a diferenca entre homens e mulheres tem se reduzido ao longo dos
anos. Inicialmente, em 1989, a razdo era de seis homens para cada mulher. Todavia, em
2011, esse nimero foi de 1,7 homens por cada mulher (BRASIL, 2016b; FUNDACAO
OSWALDO CRUZ- FIOCRUZ, 2013).

Ao se verificar o nimero de ¢bitos por aids de 1980 a 2012, em ambos o0s sexos,
observa-se uma estabilizacdo a partir de 1998, com uma visivel queda em 2004, seguida
por uma tendéncia ao aumento a partir de 2007. Desde 2007 a 2015, houve certa
oscila¢do entre aumento e queda do nimero de dbitos. Contudo prevalece maior nimero

no sexo masculino, desde 1980. Isso pode ser observado no Grafico 1:
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Griéfico 1- Grafico do nimero de 6bitos devido a aids, por sexo e ano de dbito.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados de Brasil (2016b).

Quando observadas as taxas de deteccdo da doenca, de 2006 a 2015, houve uma
estabilizacdo no Brasil de maneira geral, assim como na regido Centro-Oeste, mais
especificamente. A regido Sudeste apresenta uma tendéncia de reducao de 23,4%, assim
como na regido Sul, de 7,4%. Ja as taxas de detec¢do das demais regides apresentaram
aumento, sendo de 61,4% na regido Norte e 37,2 % no Nordeste (BRASIL, 2016b).

Analisando-se a distribui¢do proporcional dos casos de aids pelo Pais, ha uma
concentracdo do total de casos identificados, desde 1980 até junho de 2014, de 53,0%
no Sudeste e 20,1% no Sul. A regido Nordeste apresenta 15,1%, o Centro-Oeste, 6,0% e
o Norte, 5,9% desses casos (BRASIL, 2016b). A tendéncia ao maior nimero de casos
nas regides Sudeste e, em seguida, regido Sul, também pode ser notada ao se verificar o

nimero de 6bitos por aids por regido, desde 2004 a 2015, no Grafico 2.
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Grifico 2— Gréafico do nimero de 6bitos devido a aids por regido, UF de exposicdo, por ano de
6bito.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados de Brasil (2016b).

Quanto ao ndmero de 6bitos no Brasil, desde 1980 a dezembro de 2015, 303.353
Obitos foram identificados tendo como causa basica a aids. J4 o coeficiente de
mortalidade no Pais reduziu em 5%, de 2006 para 2015. As regides Sudeste e Sul
seguiram um comportamento semelhante de reducdo de obitos, de 20,7% e 9,9%,
respectivamente. Mas as regides Norte, Nordeste ¢ Centro-Oeste apresentaram uma
tendéncia ao aumento do coeficiente de mortalidade, sendo de 56,2%, 34,3% e 2,1%,
respectivamente (BRASIL, 2016b).

Com relacio a faixa etaria, a aids apresentou uma tendéncia de aumento em
relacdo ao nimero de Obitos entre jovens de 15 a 19 anos e entre maiores de 50 anos. O
coeficiente de mortalidade é maior entre homens em todas as faixas etdrias, com
excec¢do entre individuos até 19 anos, em que ndo ha diferencas expressivas entre 0s
sexos. Ja o de nimero mortes entre individuos do sexo masculino apresentou uma
tendéncia de aumento na faixa etaria de 20 a 24 anos (BRASIL, 2016b). Em Uberlindia,
foram divulgados dados de 2015 que corroboram com o aumento de casos entre jovens,
sendo 60 novos casos em pessoas entre 15 e 21 anos, registrados apenas em janeiro e
em fevereiro do mesmo ano (REGISTRO..., 2015). Em 2016, de janeiro a setembro, 0s
jovens representaram 8,73 % da incidéncia de aids, sendo que, no ano de 2015, essa
taxa foi de 7,23 %. Outra faixa etdria que apresentou aumento na incidéncia, de 2015

para 2016, foi a de idosos, de 3,9%, para 6,33% (MONTEIRO, 2016).
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O gréfico abaixo, Grafico 3, mostra o maior nimero de casos entre 25 a 49 anos

e a tendéncia ao aumento de casos em idosos (60 anos ou mais), no Brasil:

Grafico 3— Grafico do nimero de 6bitos devido a aids segundo a faixa etéria, por ano do 6bito.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados Brasil (2016b).

Em cinco anos, a prevaléncia de HIV entre meninos de 17 a 20 anos de idade
aumentou de 0,09% para 0,12%, sendo maior o percentual de infectados quanto menor
o grau de escolaridade (BRASIL, 2015a). A relacdo entre escolaridade e sexo nos casos
de aids mostrou diferenca significativa entre as categorias: “analfabeto”, “Ensino
Superior incompleto” e “Ensino Superior completo”. Em 2015, a relacdo de casos
homem/mulher em analfabetos foi de 2,4% (homens) para 3,4% (mulheres), em pessoas
com Ensino Superior incompleto, de 7,8% (homens) para 2,7% (mulheres), ¢ em
pessoas com Ensino Superior completo, foi de 12,8% (homens) para 4,2% (mulheres).
Em geral, hd uma concentracdo dos casos de aids entre as pessoas com 5* & 8* série
incompleta, sendo 29,8% dos casos (BRASIL, 2016b).

Quando a forma de transmissdo em maiores de 13 anos é analisada, tem-se a
prevaléncia da vida sexual. De 1980 a 2015, foram 92,9% dos casos femininos de aids
notificados por exposi¢do heterossexual e 82,1% do total de casos masculinos, que se

divide em 27,5% da categoria por exposi¢do homossexual, 12,7% bissexual e 41,9%

heterossexual (BRASIL, 2016b).
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O Grafico 4 mostra o nimero de casos de aids por categoria de exposi¢do e
aponta um elevado nimero de casos em homossexuais no inicio da epidemia, o qual foi

superado pelo nimero de casos em heterossexuais, desde 1994,

Grafico 4- Grafico do nimero de casos de aids em individuos do sexo masculino, de 13
anos de idade ou mais, segundo categoria de exposicdo, por ano de diagnostico.
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Cabe ressaltar que, embora os dados revelem a prevaléncia em heterossexuais,
permanece a segregacdo e taxacdo dos homossexuais como os sujeitos portadores e
transmissores do HIV, até mesmo nas proprias politicas de satde.

Em homens, hd uma tendéncia do aumento de casos em HSH nos dltimos dez
anos, que passou de 35,3%, em 2006, para 45,4%, em 2015, enquanto em usudrios de
drogas injetdveis, houve reducdo nos tltimos anos (BRASIL, 2016b). J4 nos “grupos
populacionais em situacdo de maior vulnerabilidade”, em 2008/2009, mostraram uma
prevaléncia de 5,9% entre usudrios de drogas, 10,5% entre HSH ¢ 4,9% entre mulheres
profissionais do sexo (BRASIL, 2014b).

No que concerne aos casos de aids em menores de cinco anos, houve uma
tendéncia de reducdo de 42,7% nos ultimos dez anos, reforcando a eficdcia do
desempenho das politicas de satde atuantes na reducdo da transmissao vertical do HIV

(BRASIL, 2016b; FIOCRUZ, 2013). Em gestantes, apresenta-se um aumento de 28,6%
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na taxa de detec¢do de HIV nos ultimos dez anos, crescimento que ocorreu em todas as
regides do Brasil, com excecdo do Sudeste, que apresentou queda.

Para a OMS (WHO, 2014a), a incidéncia de HIV, na populagdo em geral, tem se
estabilizado ou diminuido, mas as populagdes consideradas “chave” ainda sofrem uma
significante carga de HIV. Estimativas do UNAIDS (2014) sugerem que mais de 50%
de todos os novos casos de infecgcdes por HIV, em todo o mundo, ocorrem em pessoas
de populagdes-chave.

No caso de HSH, a OMS afirma que uma das razdes para a alta prevaléncia do
HIV € que a transmissdo via relagdo anal, sem preservativo, é mais eficiente do que pela
relagdo vaginal. J4 entre presididrios, uma das causas € a falta de infraestrutura em
presidios, quer sejam femininos ou masculinos, que ndo permite condi¢cdes preventivas
(orientagdes, acesso a preservativos, etc.). Trabalhadores do sexo, termo empregado
pela OMS, estdo mais vulnerdveis devido a exposicdo a parceiros miltiplos e a
situagdes de coercdo por parte dos clientes (WHO, 2014a). Adolescentes, pertencentes
aos grupos chave, sdo ainda mais vulnerdveis ao HIV, o que poderia ser devido ao
rdpido desenvolvimento psicolégico, mental e emocional, a fatores psicossociais e
socioecondmicos, além do acesso escasso a utilizacio servicos de saide (WHO, 2014a).

Os idosos também tém sido considerados vulnerdveis a doenca nos ultimos anos,
apresentando um aumento do nimero de casos nesses individuos. Dessa forma, é um
grupo que deve ter a devida aten¢do, embora ainda ndo esteja relacionado entre a
populagdo-chave. Segundo Santos e Assis (2011), em estudo de revisdo, essa incidéncia
pode ser devido ao aumento da expectativa de vida, da atividade sexual e dos idosos ndo
reconhecerem o risco.

Para Mellagi (2009), outro ponto a ser ponderado € que, ao considerarem o
aspecto psicossocial da aids, as politicas de prevengdo esbarram em questdes religiosas.
Nos tltimos anos, apenas algumas religides buscaram dialogar com seus fiéis sobre a
aids, mas as formas de prevencdo aceitas diferenciam-se entre as religides. A religido
catolica, por exemplo, desaprova o uso de camisinha, porém, ao realizar trabalhos
sociais preventivos, representantes catdlicos buscam orientar sobre a prevengdo. Para
Mellagi (2009), religides com praticas poligdmicas e rituais de prepara¢do dos mortos,
por exemplo, aumentam a vulnerabilidade das pessoas envolvidas, se esses ndo forem
orientados de forma a prevenir a transmissao.

De maneira geral, os dados revelam que milhares de pessoas continuam sendo

infectadas por HIV, embora uma parte importante desconheca que estd infectada. Além
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disso, mesmo havendo medicamentos para o tratamento e diversas medidas profilaticas,
as mortes por causas associadas a infec¢do foram aproximadamente de 1 milhdo no
mundo. Os dados revelam que, a nivel global, hd uma cobertura de 46% das pessoas
vivendo com HIV que receberam ARV. Dessa forma, embora haja um avango no
tratamento e na prevengdo, hd muitas pessoas que estdo excluidas desse processo.
Pode-se dizer que a OMS utiliza de dados numéricos e propor¢des para
classificar as chamadas “populagdes-chave”, contudo ¢é fundamental que sejam
discutidos e refletidos os diversos fatores sociais que podem levar a esses resultado. E
essencial que outros aspectos, como a segregacdo e a discriminacdo de grupos na
sociedade sejam contextualizados e discutidos; que os dados numéricos ndo falem

sozinhos.

2.3 Evolucao da compreensio e da prevencao da aids

O histérico da aids € marcado por periodos relevantes desde a sua descoberta. A
seguir, sdo descritas algumas datas marcantes de sua historia, selecionadas a partir da
cronologia da aids tragada por Galvdao (2002), por meio da cole¢do “ABIA: politicas
publicas”. Mais adiante, serd feita uma descri¢do detalhada sobre a Associacio

Brasileira Interdisciplinar Aids — ABIA. Segundo Galvio (2002):

Em 1980, teria ocorrido o primeiro caso de aids no Brasil, em Sdo Paulo.

Em 1981, foi publicado um artigo™ pelo Centers for Disease Control and
Prevention, no Morbidity and Mortality Weekly Report. Nesse trabalho, foi relatado o
caso de cinco jovens que foram identificados como homossexuais que apresentaram
Preumocystis carinii. No Brasil, 1981 foi 0 ano em que se publicou uma das primeiras
matérias sobre aids no pais, cujo titulo era “Cancer em homossexuais € pesquisado nos

EUA”.

Em 1982, a nova sindrome é denominada como Gay-related Immune Deficiency
— GRID. Em Nova York, é fundado o Gay Men’s Health Crisis™. A sindrome foi
renomeada para AIDS e trés formas de infeccdo foram identificadas: relagdo sexual,

sangue e vertical.

v Pneumocystis Pneumonia --- Los Angeles (CDC, 1996).

H Gay Men’s Health Crisis foi a primeira organizacdo mundial a prover prevengdo, cuidados ¢ apoio
com relacdo ao HIV/Aids (GAY MEN’S HEALTH CRISIS - GMHC, 2015).
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Em 1983, o virus causador foi isolado no Instituto Pasteur’, sendo chamado de
Lymphadenopathy Associated Virus — LAV. No Brasil, foi 0 ano em que se criou o
primeiro programa de aids do Pais, na esfera da Secretaria de Satde do Estado, em Sao
Paulo. Também teve inicio um dos primeiros trabalhos voluntarios para a prevencdo da

doenga neste Pais, realizado pelo grupo gay paulista denominado “Outra Coisa”.

Em 1984, foi isolado pelo Instituto Nacional do Cancer, EUA, um retrovirus

causador da aids, denominado HTLV-III.

Em 1985, foi realizada a I Conferéncia Internacional de Aids, e o primeiro teste
para a deteccdo do HIV tornou-se disponivel nos Estados Unidos. Foi fundada, em Sao
Paulo, a primeira casa de apoio as pessoas com HIV/aids (Casa de Apoio Brenda Lee) e
constituida a primeira Organiza¢do Nao-Governamental — ONG — totalmente dedicada a
aids (Grupo de Apoio a Prevencdo a Aids — GAPA). Foram estabelecidas diretrizes para
0 “Programa de Controle da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Sida ou Aids”,

por meio da Portaria n°® 236, de 02 de maio de 1985, do Ministério da Saude.

Em 1986, LAV e HTLV-III foram declarados como sendo o mesmo virus,
denominado HIV. No Brasil, foi criada a Comissdo de Assessoramento em Aids, por
meio da Portaria n® 199/GM, publicada no Didrio Oficial da Unido, de 28 de abril de
1986, hoje denominada Comissdo Nacional de Aids. Além disso, foi criada a ONG
ABIA.

Em 1987, a zidovudina, chamada AZT, é aprovada como medicamento para

aids.

J4 em 1988, foi estabelecido pela OMS o dia 1° de dezembro como Dia Mundial
de Luta Contra a Aids. Em 1988, no Brasil, criou-se 0 Programa Nacional de Aids no
ambito do Ministério da Sadde. Teve inicio a distribuicdo de medicamentos para
infeccdes oportunistas pelo sistema publico de sadde. Foi, ainda, o ano da criacdo do

Sistema Unico de Satde — SUS.

Em 1989, foi realizado o primeiro Encontro Nacional de ONG/Aids e fundado o

primeiro Grupo Pela VIDDA, no Brasil.

15 0 virus foi isolado no Instituto Pasteur pela Dra. Frangoise Barré-Sinoussi e pelo Dr. Luc Montagnier,
que posteriomente ganharam o Nobel da Medicina, em 2008, pela descoberta do HIV. O prémio foi
dividido com Harald zur Hausen, pela descoberta de que o papilomavirus humano (HPV) causa cincer do
colo de ttero (GOLDANI, 2008).
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Em 1990, o primeiro grupo brasileiro de autoajuda para pessoas soropositivas

no pais foi fundado em Sdo Paulo, o chamado Grupo de Incentivo a Vida.

Em 1991, foi lancado o simbolo internacional da conscientizacdo, relacionado a
aids, o conhecido lago vermelho. No Brasil, realizou-se o primeiro Encontro Nacional
de Pessoas Vivendo com HIV/Aids e deu-se inicio a distribuicdo de AZT no sistema

publico de satde.

Em 1992, foi criada a International Community of Women Living with HIV/AIDS
—ICW.

No ano de 1993, o estudo Concorde'® concluiu que o AZT nido tem acdo efetiva
se a pessoa portadora do HIV ainda nio tiver desenvolvido os sintomas da doenga. No
Brasil, teve inicio a fabricacdo do AZT por um laboratério privado, ¢ 0 medicamento

didanosina — DDI comegou a ser distribuido nos servigos publicos de satde.

Em 1994, o estudo ACTG 076" aponta uma reducdo de transmissdo do HIV da
mae para o bebé pelo uso de AZT. No Brasil, criou-se a Lei n°® 9.313, de 13 de
novembro 1994, que garante a distribui¢do gratuita de medicamento para pessoas com
HIV/aids, pelo sistema publico de saide. Os Antirretrovirais - ARV t€m implementada
sua distribuicdo gratuita e universal na rede publica de sadde, que passa a distribuir os

medicamentos AZT, DDI, DDC, 3TC, Saquinavir e Ritonavir.

J4 em 1996, o programa global de aids tornou-se o Programa Conjunto das
Nagdes Unidas em HIV/Aids (Joint United Nations Programme on HIV/ AIDS —
UNAIDS). Além disso, foi introduzida a TARYV, conhecida como Highly Active
Antiretroviral Therapy — HAART.

Em 1997, a UNAIDS reconhece o Brasil como o primeiro pais subdesenvolvido
a distribuir a TARV pelo sistema publico de saide. Os medicamentos DDC e D4T83
passam a ser produzidos no Brasil, inclusive o Indinavir e D4T84 comegam a ser

distribuidos pelo sistema piblico de satde.

Em 1998, o DDL88 comeca a ser produzido por laboratérios publicos no Brasil

¢ inicia-se a distribui¢do de Nelinavir, Nevirapina ¢ Delavirdina no pais.

16 Concorde: MRC/ANRS randomised double-blind controlled trial of immediate and deferred zidovudine
in symptom-free HIV infection. Concorde Coordinating Committee (CONCORDE,1994).

Y Recommendations of the U.S. Public Health Service Task Force on the Use of Zidovudine to Reduce
Perinatal Transmission of Human Immunodeficiency Virus (CDC, 1994).
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J4 em 1999, inicia-se o primeiro teste de uma potencial vacina anti-HIV, na
Tailandia, e a organizacdo Médicos sem Fronteiras recebe o Prémio Nobel da Paz por

seu trabalho humanitirio em diversos paises.

Ainda em 1999, surgem registros do desenvolvimento de efeitos colaterais aos
medicamentos e estudos mostram o retorno ao nivel detectdvel de infeccdo por HIV,
naqueles pacientes que abandonam o tratamento. Além disso, estudos confirmam a
origem sfmia do HIV. J4 o Brasil, inicia sua producdo dos medicamentos 3TC, AZT e
3TC98, passando a distribuir Efavirenz no sistema publico de saide. Em 2000, inicia-se

a produg¢do de Indinavir e Nevirapina no Brasil.

Em 2001, ha o lancamento de um c6digo de condutas relacionado a aids, para
governos, empresdrios e trabalhadores, pela Organizacdo Mundial do Trabalho. O

governo Sul-africano € obrigado pela Suprema Corte de Pretéria a distribuir

medicamentos a mulheres griavidas, para se evitar a transmissdo vertical do HIV.

A historia da aids descrita pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2015f) também ¢&
utilizada nesta tese, como forma de complementar a cronologia anterior. Abaixo, foram

relacionados outros eventos destacados a partir desse histérico (BRASIL, 2015f):

Entre 1977 e 1978, teriam ocorrido os primeiros casos no Haiti, na Africa

Central e nos EUA.

Em 1982, o primeiro caso por transfusdo de sangue foi registrado e houve a
adocdo tempordria do nome “Doenca dos SH”, referéncia, em inglés, aos homossexuais,
hemofilicos, haitianos, heroindmanos (usudrios de heroina injetdvel) e profissionais do
sexo (hookers, em inglés). No Brasil, o primeiro caso de aids foi classificado nesse

mesmo ano, embora tenha ocorrido em 1980.

Em 1983, ocorreu a primeira notificagdo de casos em criancas, relato de possivel
transmissdo heterossexual e em profissionais da saide. Foi quando surgiram as
primeiras criticas ao termo “grupos de risco”. Além disso, ocorreu o primeiro caso de

aids no sexo feminino no Pais.

Em 1984, iniciou-se uma disputa pela primazia da descoberta do HIV, a qual
ocorreu entre os grupos do médico americano Robert Gallo e do francés Luc

Montagnier.
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Em 1985, a caracterizacdo de “grupos de risco” deu lugar aos chamados
“comportamentos de risco”. Descobriu-se que a aids é a fase final da doenga e foi

registrado o primeiro caso de transmissdo vertical.

Em 1987, sdo feitos questionamentos sobre a definicdo de comportamentos

sexuais tidos como anormais.

Em 1992, ocorreu o primeiro estudo sobre a utilizacdo de drogas de maneira
combinada contra o HIV. Foi divulgada uma pesquisa que apontou as DSTs como
sendo um importante cofator para a transmissdo do HIV, aumentando o risco de

infeccdo pelo virus em até 18 vezes.

Em 2000, no Brasil, h4 um aumento da incidéncia de HIV no sexo feminino,

sendo notificado um caso em mulheres para cada dois em homens.

Em 2002, é criado o Fundo Global para o Combate a Aids, Tuberculose e

Maléria.

Em 2005, o racismo € tratado como fator de vulnerabilidade para a populagdo

negra, tema abordado no Dia Mundial de Luta Contra a Aids no Brasil.

Em 2007, o Banco de Dados de violagdes dos direitos das pessoas portadoras de

aids € instituido pelo Programa Nacional de DST/Aids no Brasil.

Em 2008, os franceses Francoise Barré-Sinoussi e Luc Montagnier recebem o

Prémio Nobel de Medicina pela descoberta do HIV.

Em 2009, o Programa Nacional de Vigilancia em Saudde, no Brasil, ¢ integrado
ao Programa Nacional de DSTs, o qual passou a ser um departamento da Secretaria de

Vigilancia em Saude.

Em 2010, o Brasil inicia a producdo dos medicamentos Atazanavir e Raltegravir,
tal como a versdo genérica do Tenofovir, além de doar medicamentos as gestantes
portadoras de HIV de Guiné Bissau. Houve a introducdo da Profilaxia Pds-infeccdo

(PEP) no Sistema Unico de Satde.

Em 2012, antecipar o inicio do tratamento entre parceiros sexuais fixos
sorodiscordantes passa a ser uma possibilidade considerada pelo Ministério da Satde,

no Brasil.
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J4 em 2013, foi divulgado o comprimido que une as drogas Lamivudina,
Tenofovir e Efavirenz. H4 o antncio de um novo teste rapido de fluido oral para venda

em farmdcias e aplicagdo em populagdes-chave por ONGs capacitadas.

Além dos acontecimentos relatados a partir de Galvao (2002) e do Ministério da
Saude (BRASIL, 2015f), € importante ressaltar que, em 2 de junho do ano de 2014, foi
sancionada a Lei n°12.984, que define o crime de discriminacdo dos portadores de HIV

e doentes por aids:

Art. 1° Constitui crime punivel com reclusdo, de 1 (um) a 4 (quatro)
anos, e multa, as seguintes condutas discriminatérias contra o portador
do HIV ¢ o doente de aids, em razio da sua condicao de portador ou
de doente:

I - recusar, procrastinar, cancelar ou segregar a inscrigdo ou impedir
que permaneca como aluno em creche ou estabelecimento de ensino
de qualquer curso ou grau, ptblico ou privado;

II - negar emprego ou trabalho;

IIT - exonerar ou demitir de seu cargo ou emprego;

IV - segregar no ambiente de trabalho ou escolar;

V - divulgar a condicio do portador do HIV ou de doente de aids, com
intuito de ofender-lhe a dignidade;

VI - recusar ou retardar atendimento de saide (BRASIL, 2014¢).

Sendo assim, foi recentemente que as pessoas vivendo com HIV e aids — PVHA
tiveram seus direitos estabelecidos e protegidos por lei, a qual aponta para situacdes
cotidianas de preconceito e segregacdo em relagdo a essas pessoas. Observa-se, além
disso, que tal lei prevé situacdes que incluem o ambiente escolar e, portanto, seria
interessante que a mesma fosse trabalhada e disseminada nas escolas.

A partir da cronologia de Galvdo (2002), ressalta-se que, inicialmente, a
sindrome foi associada aos homossexuais masculinos. Foi o Gay Men’s Health Crisis,
uma organizacdo direcionada a eles, a primeira a promover cuidados de sadde,
prevengdo e apoio as pessoas vivendo com HIV/aids. Ao longo de todo o historico, é
marcante a acdo dos grupos e ONGs dedicadas as pessoas vivendo com HIV ¢ aids e a
prevencdo. Elas foram fundamentais para os avancos e preocupagdes que se t€m hoje
em relacdo a aids, chamando a atencio para a real importancia e impactos da infec¢do
na sociedade e nas pessoas infectadas. Concomitantemente, a cronologia revela a
evolugdo de pesquisas cientificas e produgdo de medicamentos. E importante notar que
Galvido (2002) publicou tal histérico em uma colecio de responsabilidade de uma ONG,
a ABIA.
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A histéria da aids descrita pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2015f) representa
uma fonte governamental. Porém ¢ interessante observar que essa traz aspectos
fundamentais nos avancos sobre a questdo da aids, destacando-se as mudancas de
termos inicialmente utilizados, com a alteragdo do termo “grupos de risco”, para
“comportamento de risco”, que mais tarde seria substituido por vulnerabilidade. Tais
mudangas foram essenciais para que a doenca ndo seja relacionada a grupos de
“minorias” na sociedade e que esses ndo sejam responsabilizados por sua infeccdo, nem
tampouco pela transmissdo a outros. Esse aspecto ¢ reforcado pelo debate sobre o
racismo como fator de vulnerabilidade para a populacdo negra, abordado no Dia
Mundial Contra a Aids no Brasil.

Para a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2015), a questdo de maior
incidéncia em determinados “grupos de risco” da populagdo foi um fato consistente no
inicio da epidemia de HIV, sendo esses grupos: usudrios de drogas, HSH, pessoas que
receberam transfusdes com sangue contaminado e certas etnias. Conforme Pollak
(1990), essa expressdo € utilizada na literatura médica desde os primeiros registros da
aids, em 1981. Nessa época, casos de Sarcoma de Kaposi e Pneumocustis carii foram
registrados, encontrando-se dois “grupos” predominantes, os homossexuais e as pessoas
envolvidas em contextos de drogadicdo. Isso intensificou o isolamento de grupos
especificos e a associagdo entre o “estilo de vida” e a queda das defesas imunologicas.
Essa conclusdo sobre os “grupos” foi feita sem um conhecimento maior sobre o virus e
partindo-se, apenas, de um ndmero limitado de casos.

Contudo a FIOCRUZ (2015) ressalta que o termo “grupos de risco” ndo &
correto e trouxe discriminacdo. Essa ideia de “grupos de risco” foi substituida pela
questdo de “comportamentos de risco”. Atualmente, diz-se que existe uma
vulnerabilidade ao HIV, quer seja do individuo ou da populagdo em geral, havendo,
assim, fatores da transmissdo que ndo se restringem ao individual. Eles dependem do

Governo e da sociedade (FIOCRUZ, 2015). Segundo Paula e Lago (2013, p.9),

o aumento das leituras sobre a visdo de vulnerabilidade e exclusdo
social como forcas centrais no desenvolvimento da epidemia
possibilitaram a inclusio do politicamente correto no campo de
trabalho. O que resultou em nova denominacdo dos homossexuais,
como homens que fazem sexo com homens (HSH), aludindo a
conduta homossexual e ndo a identidade sexual, incluindo diferentes
tipos de HSH, com experiéncias distintas. Prostitutas e garotos de
programa passaram a ser designados como profissionais do sexo (PS);
pessoa vivendo com aids substituiu o termo aidético; soropositivo
passou a designar a pessoa portadora do virus, mas que nio adoeceu;
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pessoas envolvidas em contextos de drogadicdo com uso de seringas
passaram a ser identificados como usudrios de drogas injetdveis
(UDI).

Conforme Brasil (2006a, p.19-20), risco “¢ a exposi¢do de individuos ou grupo
de pessoas a situagdes que os tornam suscetiveis as infeccdes e ao adoecimento”,

enquanto vulnerabilidade ¢

o conjunto de fatores de natureza bioldgica, epidemioldgica, social,
cultural, econ6mica e politica cuja interacado amplia ou reduz o risco
ou a protegdo de um grupo populacional, diante de uma determinada
doenca, condicao ou dano.

Portanto o termo “risco” tornou-se equivocado por focar no individuo, sem
considerar as questdes culturais e socioecondmicas que interagem com 0
comportamento individual, cuja natureza ¢ dindmica (BRASIL, 2006a). Além disso,
diversos paises tém leis de comportamentos punitivos e discriminatorios com portadores
de HIV e pessoas pertencentes aos grupos chaves elencados pela OMS (WHO, 2014b).
Entretanto essas atitudes enfraquecem os servi¢os em relagdo ao HIV. Essas pessoas sio
comumente impedidas ou tém acesso limitado aos servicos de saide (WHO, 2014b).
Assim, atitudes desse tipo comprometem tanto a prevencdo e controle do HIV, quanto
reforcam preconceitos e ferem os direitos humanos.

De acordo com Ferreira (1994), quando surgiu, a aids foi entendida como uma
doenga restrita aos homossexuais. Pollak (1990) afirma que a maneira como sio
apresentados pela midia como “grupos de risco” entra em conflito com a imagem que
pretendem transmitir sobre si mesmos, pois a mesma divulga noticias sensacionalistas e
alarmistas referentes aos homossexuais e a aids. Ap6s a descoberta do HIV e o niimero
crescente de casos de pessoas ndo pertencentes aos “grupos de risco”, as argumentagdes
em relacdo a aids t€m se transformado. O autor diz que os meios de comunicacio
passaram a tratar sobre o risco generalizado da “doenga”, porém os homossexuais ainda
sdo destacados no tratamento do assunto pela midia.

Conforme Ferreira (1994), mesmo ap6s se verificar que a aids ndo se restringia a
nenhum grupo especifico, diversas pessoas permaneceram culpabilizando os
homossexuais pela doenca. Os individuos ficaram assustados ao perceberem que
qualquer um poderia ser atingido pela “doenca”, mas muitos ndo reconhecem que a aids
ndo possui culpados e que apenas deve ser controlada e dissipada com medidas

eficientes e criativas, e ndo com campanhas moralistas e contraproducentes.
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Diante dessas tantas questdes, a aids ndo pode ser discutida tomando-se apenas
as descricoes médicas/cientificas da “doenga”. E exatamente esta a tnica perspectiva
que, como foi mostrado no capitulo introdutério, os trabalhos ja realizados em livros
didaticos na drea com relacdo a aids (e outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis —
IST"™) tém encontrado, demonstrando-se insuficiente. E necessério que seja discutida a
questdo de impactos sociais e culturais, da estigmatizacdo do “doente”, da pessoa
vivendo com HIV e de grupos da sociedade, da discriminacdo e do preconceito, da
culpabiliza¢do do individuo, entre outros aspectos fundamentais ao se trabalhar a aids.
Aspectos esses que surgem da forma como a sociedade pensa o “doente”, e serdo

discutidos no capitulo seguinte.

B IST - Termo que substitui DST, pois destaca a possibilidade de, mesmo sem sintomas ¢ sinais, uma
pessoa ter e transmitir uma infeccdo (BRASIL, 2017a).
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3 PRECONCEITO E ESTIGMATIZACAO: A AIDS NA SOCIEDADE

Este capitulo discorre, primeiramente, sobre a questdo entre o normal, o
patolégico e as normatizacdes, com a discussdo proposta por Georges Canguilhem
(2009). Em seguida, sdo apresentadas as reacdes frente a epidemia da aids, abordando-
se as questdes sobre os “grupos de risco”’, os “comportamentos de risco”, as
vulnerabilidades e a relagdo com as politicas governamentais ¢ o estigma social.

Ap0Os, segue-se no campo dos apontamentos socioculturais, trazendo a
importancia da movimentacdo das ONGs nos avancos em relacdo a aids, tanto nos
cuidados e na prevencdo, quanto na luta contra a estigmatizacido e pela liberdade dos
individuos. Além disso, retratam-se as questdes sobre o preconceito, ainda muito
presente na sociedade, e o papel da escola e dos livros diddticos nesse contexto. Por fim,
sdo apresentados alguns trabalhos que pesquisaram temas semelhantes nos livros
didaticos, destacando-se seus resultados como forma de reflexdo e de didlogo posterior

com o0s encontrados nesta tese.

3.1 Problematizacoes sobre “doenca”, vulnerabilidades e discriminacao

Primeiramente, € necessdrio considerar, conforme Seffner (2001), que a doenca
ndo se limita a um evento bioldgico, sendo esse, muitas vezes, secundario as situacdes
sociais que resultam do fato de estar com determinada doenga, como a associacio entre
esta ¢ o pecado presente no idedrio cristio. Além disso, nos dias atuais, 0s exames
dizem mais que o didlogo com o médico, sendo estabelecedores da “verdade” relativa
a0 Corpo e aos sentimentos, 0 que normalmente € expresso por numeros. As escalas
numéricas sdo as responsaveis por diferenciar o estado de patologia da normalidade
(SEFFNER, 2001).

Nesse sentido, Georges Canguilhem (2009) desenvolveu uma profunda reflexdo
e didlogo com diversos autores, apresentando uma discussio tedrica sobre o normal e o
patoldgico. O autor, inicialmente, apresenta duas representagdes da doenca: ontoldgica e
dinamista/funcional. Na teoria ontoldgica hd sempre a esperanca em vencé-la. Ao ver o
doente como um ser humano aumentado em algo, tranquiliza-se porque o que nele
entrou pode sair; como um ser humano diminuido em algo, pode lhe ser restituido no
que perdeu. Mas, ao delegar-se a técnica, magica ou positiva a tarefa de restaurar, na

norma desejada, o organismo afetado pela doenca, é porque nada € esperado de bom da
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natureza por si propria. J4 a outra teoria oferece uma concep¢do mais dindmica,
totalizante. A natureza (physis), tanto no ser humano como fora dele, ¢ harmonia e
equilibrio, sendo a perturbacdo destes, a doenca. Dessa forma, ela estd em todo o
individuo e é toda dele, sendo as circunstincias externas ocasides, e nio causas
(CANGUILHEM, 2009).

Conforme Canguilhem (2009), a teoria ontoldgica marca um ponto em relagdo
as doengas de caréncia e todas as doencas infecciosas ou parasitdrias; as perturbagdes
enddcrinas e todas as doengas marcadas pelo prefixo dis reafirmam a teoria dinamista
ou funcional. O pensamento dos médicos oscila entre essas duas representacdes da
doenga, porém ambas as concep¢des tém em comum o fato de encararem a experiéncia
de estar doente como uma situa¢io polémica, seja uma luta do organismo contra um ser
estranho, seja uma luta interna de for¢as que se afrontam.

Desenvolvendo sua reflexdo, Canguilhem (2009) aprofunda-se em uma
discussdo que dialoga com Augusto Comte e o “principio de Broussais”, de julgamento
filosofico, Claude Bernard, cientifico, e René Leriche, técnico. Para o autor, eles se
aproximam e se afastam em determinados pontos. Comte ¢ Bernard t€ém em comum o
fato de entenderem que uma técnica deve ser normalmente a aplicagdo de uma ciéncia.
Embora para o primeiro a doenca substitua as experiéncias, ¢ para o segundo estas
iniciam no conhecimento das doencas do ser humano, para ambos, somente partindo-se
do conhecimento fisioldgico experimental para a técnica médica, é possivel se proceder
logicamente. No entanto, para Leriche, parte-se da técnica médica e cirdrgica suscitada
pelo estado patoldgico, para o conhecimento fisiol6gico.

Canguilhem (2009) traz que a ciéncia médica cabe determinar quais sdo os
fendmenos vitais durante os quais os homens se dizem doentes, quais sdo as origens
desses fendmenos, as leis de sua evolucdo, as acdes que os modificam. O interesse dos
médicos é diagnosticar e curar. Geralmente, tiram a norma de seu conhecimento
predominantemente da fisiologia. Ela se apresenta como uma antologia candnica de
constantes funcionais na relagdo com fun¢des de regulacdo hormonais e nervosas. Essas
constantes sdo classificadas como normais enquanto designam caracteristicas médias e
mais frequentes de casos praticamente observédveis. Mas sdo também classificadas como
normais, porque entram como ideal, nessa atividade normativa que ¢ a terapéutica
(CANGUILHEM, 2009).

Assim, de acordo com Canguilhem (2009), para o médico clinico, hd uma

despreocupacdo em relagdo ao conceito de normal. Portanto é compreensivel seu
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desinteresse de um conceito que lhe parece ou excessivamente vulgar ou
excessivamente metafisico. Geralmente, o médico limita-se a entrar em acordo com
seus clientes para definir o normal e o anormal, segundo as normas individuais dos
proprios clientes. Em ultima andlise, s3o os doentes que geralmente julgam se ndo sio
mais normais ou se voltaram a sé-lo. Teoricamente, curar € fazer voltar 4 norma uma
fun¢do ou um organismo que dela se tinha afastado. Voltar a ser normal, para uma
pessoa que imagina seu futuro quase sempre a partir de sua experiéncia passada,
significa retomar uma atividade interrompida ou, pelo menos, uma considerada
equivalente, segundo os gostos individuais ou os valores sociais do meio. O essencial é
que ele retomard a profissdo; o que o doente lembra é de que ndo estd manifestamente
invélido.

Os diversos significados dados ao conceito de doenga, sejam atuais ou antigos,
tém em comum o fato de ser um julgamento de valor virtual. Estar doente significa ser
nocivo, ou indesejivel, ou socialmente desvalorizado, etc. A vida ndo é indiferente as
condi¢des nas quais ela é possivel; ela € polaridade e, por isso mesmo, posicdo
inconsciente de valor. E, de fato, uma atividade normativa (CANGUILHEM, 2009).

Canguilhem (2009) propde falar sobre uma normatividade biol6gica, sendo que
0 normativo, no pleno sentido da palavra, € o que institui as normas. Nio ¢ a apreciacio
médica que faz do normal biolégico um conceito de valor, mas € a vida em si mesma.
H4 uma polaridade na dindmica da vida. A anomalia ¢ tolerada enquanto as varia¢des
morfoldgicas ou funcionais, sobre o tipo especifico, contrariam ou ndo invertem essa
polaridade; mas se for o inverso, a anomalia é experimentada como tendo valor vital
negativo, traduzindo-se externamente como tal. O cientista quer ver o desvio estatistico
na anomalia, sendo que a ciéncia especial das anomalias tende a banir qualquer
implica¢do normativa de sua defini¢do. Mas ao se tratar das anomalias, pensa-se nas
deformidades nocivas ou mesmo incompativeis com a sobrevivéncia, ou seja, nio
apenas como desvios estatisticos, e sim como um tipo normativo de vida.

Contudo existem dois sentidos da palavra satide, um que a considera de forma
absoluta, definindo-a enquanto tipo ideal de estrutura e de comportamento organico.
Outro que compreende que a doenga faz parte da experiéncia do ser vivo e sendo assim,
uma satde continuamente perfeita é anormal. Dessa forma, a permanéncia do estado de
saide perfeita € uma norma que ndo existe. Por conseguinte, o patoldgico ndo &
anormal. A anomalia manifesta-se na multiplicidade espacial e, portanto, ao seu

portador ndo é possivel comparar-se a si mesmo. Essa ndo é por si mesma doenca,
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embora possa transformar-se em tal. J4 a doenga, caracteriza-se por interromper 0 curso
de algo, manifestando-se na sucessdo cronoldgica. (CANGUILHEM, 2009).

O normal, de acordo com Canguilhem (2009), possui a flexibilidade de uma
norma que se transforma em sua relacdo com condic¢des individuais. Assim, entre o
normal e o patoldgico, a fronteira ¢ imprecisa para diversos individuos considerados
simultancamente, porém ¢& perfeita, precisa, para um unico e mesmo individuo
considerado sucessivamente. E o ser humano quem sofre suas consequéncias, e, por
conseguinte, quem avalia essa transformagdo. Mas o ser humano ndo se limita a seu
organismo, dessa forma, para se julgar o que € normal ou patoldgico, é preciso olhar
para além desse corpo.

As regras de ajustamento das partes entre si, em um organismo vivo, sio
imanentes. No entanto, em uma organizagdo social, as regras de ajustamento das partes
sdo exteriores ao complexo ajustado, devendo ser representadas, aprendidas,

rememoradas, aplicadas (CANGUILHEM, 2009). Para o autor,

A normalizagdo dos meios técnicos da educacdo, da sadde, do
transporte de pessoas ¢ de mercadorias é a expressao de exigéncias
coletivas cujo conjunto define, em determinada sociedade histdrica,
seu modo de relacionar sua estrutura, ou talvez suas estruturas, com
aquilo que ela considera como sendo seu bem particular, mesmo que
ndo haja uma tomada de consciéncia por parte dos individuos
(CANGUILHEM 2009, p.108).

O normal ¢é a extensdo e a exibi¢do da norma. Esse € um conceito polémico e
dindmico que tira seu sentido, sua fun¢do e seu valor do fato de existir, fora dela, algo
que ndo corresponde a exigéncia a que ela obedece. As normas, sejam na forma
implicita ou explicita, exprimem discriminacdes de qualidades de acordo com a
oposicdo polar de um positivo e de um negativo; comparam o real a valores. Com
efeito, uma regra s6 é a possibilidade de uma referéncia quando foi instituida ou
escolhida como expressdo de uma preferéncia e como instrumento de uma vontade de
substituir um estado de coisas insatisfatorio por um satisfatério (CANGUILHEM,
2009).

Trazendo as reflexdes de Canguilhem (2009) para o contexto da problemética da
aids, tem-se a forma como a sociedade classifica/taxa o individuo com HIV como néo
sendo “normal”, mas um doente, excluido, contagioso, fora das normas. A epidemia da
aids passa por diferentes aspectos, denominados por Daniel e Parker (1991) como trés

fases da epidemia. A primeira ¢ a da infec¢do pelo HIV, a segunda é a propria aids, que
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ocorre alguns anos depois da primeira. Por fim, tem-se a terceira, de reagdes sociais,
culturais, econdmicas e politicas em relacio a aids.

Segundo Carvalheiro (1998), diante do surgimento da nova sindrome, a
aplicacdo do instrumental técnico da epidemiologia analitica das doencas cronico-
degenerativas levou a definicdo de grupos e comportamentos de risco. Hi uma
predominincia da epidemiologia das causas, tUnica ou multiplas, dos fatores e do
comportamento de risco. Inicialmente, a gravidade de infec¢des oportunistas em
homossexuais masculinos chamava a atencdo, 0 que acentuou preconceitos,
denominando-se o novo quadro, na imprensa leiga, como “peste gay”. Além disso,
diante dos estudos retrospectivos de casos, o sexo anal receptivo foi tido como o grande
vildo. Sobretudo, quando associado a multiplicidade de parceiros, configurado como
promiscuidade, caracterizava uma parte da populagdo que foi denominada “grupo de
risco”. Como foi observada, no capitulo anterior, a forma como os dados
epidemioldgicos sdo apresentados ja discriminam esses grupos e destacam as chamadas
populagdes-chave, sem promover nenhuma reflexdo, ressaltando os denominados HSH,
embora 0s casos mais frequentes sejam em heterossexuais.

A propria homossexualidade foi considerada uma doenga, sendo que, apenas em
1985, foi excluido, no Brasil, o item 302.0 do Codigo Internacional de Doencgas da
OMS, que classificava a homossexualidade como doenga psiquidtrica. Isso ocorreu
devido a pressdo dos grupos gays organizados da época. J4 internacionalmente, esse
item permaneceu até os anos 1990, quando foi eliminado pela OMS. Até entdo, a
homossexualidade era tratada como uma forma de patologia ou distirbio. Contudo as
representagdes sociais fazem com que individuos sejam estigmatizados, com
preconceitos que advém da associacido entre a aids ¢ a homossexualidade (TERTO-
JUNIOR, 2002).

Dessa forma, retoma-se a epidemiologia de risco associada a infeccdo, pois,
agora, ¢ possivel diagnosticd-la antes do surgimento dos sinais e sintomas de aids.
Diante de testes diagndsticos mais eficazes e investiga¢des de coortes de individuos,
outros mecanismos de transmissdo foram descobertos, acusando-se sangue e
hemoderivados. Foram incluidos grupos diversos, como hemofilicos, usudrios de drogas
ilicitas por via endovenosa e as pequenas vitimas de transmissdo congénita, de infeccio
no canal do parto ou do aleitamento materno (CARVALHEIRO, 1998).

Pode-se dizer que o virus da aids foi inicialmente identificado entre uma parte da

populagdo sobre a qual, de algum modo, j4 pesava um estigma social e sofria uma
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discriminacdo secular, representada por homossexuais masculinos, usudrios de drogas
injetdveis e profissionais do sexo. J4 a comunidade cientifica ndo se demorou em
desenvolver o conceito de “grupo de risco”, o qual estigmatiza ainda mais esses guetos
(SCHAURICH, 2004). Criou-se o maior panico sexual da histéria contemporinea,
associando-se o homoerotismo como a grande ameaga. A populacdo foi marcada por
politicas de sadide centradas nos testes, no controle e no “tratamento”, ocorrendo uma
proposital falta de politicas publicas e a continua soliddo e individualiza¢do. A
denominagdo “grupo de risco”, mais do que um delimitador biomédico, tornou-se um
corddo sanitario-moral (PELUCIO; MISKOLCI, 2009).

As doencgas sempre se prestaram a constru¢cdo de sistemas de reclusdo ao longo
da historia. Sendo a epidemia uma puni¢do, era necessario se estabelecer os culpados,
acusados inconscientemente dos pecados da coletividade (SEFFNER, 2001). No caso da
aids, os “doentes” ndo sdo como outros doentes, ela define a esséncia dos individuos
como “aidéticos”, ndo apenas pessoas que vivem com HIV/aids. Um panico moral foi
frequentemente produzido por imagens distorcidas da aids e das pessoas vivendo com
ela, violando os direitos de uma minoria estigmatizada (DANIEL; PARKER, 1991). A
contaminacdo e vulnerabilidade sdo tidas como estados permanentes. Mesmo se a
infeccdo permanecer inativa, o virus permaneceria para sempre, sendo uma questao de
tempo para que algo o desperte. Assim, acreditando-se que todos os individuos com o
virus desenvolverdo a aids, mais cedo ou mais tarde, aqueles que t€m seus exames
positivos para o HIV jd passam a ser vistos como “aidéticos”, como ji estivessem
“doentes” (SONTAG, 2007).

Porém na evolucdo da infeccdo pelo HIV, essa comeca a ser detectada em
diversos outros segmentos populacionais, como homo, bi e heterossexuais e seus
parceiros, portadores de hemofilia e seus parceiros, usudrios de drogas injetdveis e seus
parceiros ¢ um numero considerdvel de mulheres e criangas. Ao analisar essas
mudangas, o termo “grupos de risco” foi alterado para “comportamento de risco”,
incluindo-se, desse modo, as pessoas que apresentavam um comportamento mais
suscetivel a infec¢do viral. Embora tenha havido maior abrangéncia da epidemia,
incluindo individuos independentemente de classe social, religido, sexo, género, cor ou
idade, permaneceram o estigma e o preconceito. Apenas o outro quem tinha
comportamento de risco, os individuos ndo se consideraram com comportamento

arriscado (SCHAURICH, 2004).
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Segundo Schaurich (2004), surge um complexo e conturbado contexto de
perguntas sem respostas, de preconceitos e estigmas que nio mais encontravam um foco
direcional, de “siléncio” ou pouca repercussdo das politicas governamentais de sadde,
diante do qual o conceito de vulnerabilidade é desenvolvido. Conforme Seffner (2001),
os individuos ndo estdo na mesma posicdo social frente a aids, sendo “comportamentos
de risco” um conceito que ndo inclui fatores que tornam alguns individuos mais
vulnerdveis do que outros. Além disso, no viés de “comportamentos de risco” a
prevencdo torna-se individualista, culpabilizando cada um por suas atitudes e premiando
outros por seu comportamento. Para Schaurich (2004), vulnerabilidade é um conceito
que ndo relaciona a infeccdo ao outro, ndo esté relacionado a um comportamento certo
ou errado dos individuos e ndo objetiva encontrar culpados ou inocentes.

A ideia de vulnerabilidade pode ser visualizada a partir de trés ordens de fatores:
1) Em relagdo aos aspectos sociais, a vulnerabilidade social, que se detém em planos
coletivos, deve ser avaliada em aspectos que incluem a situagdo do adolescente diante
das politicas locais de costumes culturais, disponibilidade de acesso as informagdes,
acesso aos servicos de satde, condi¢des gerais de qualidade de vida da populagdo, entre
outras varidveis de cardter socioecondmico, politico e cultural; 2) Em relacdo a
aspectos programiticos, que envolve os que sdo diretamente relacionados ao problema
da aids, como continuidade de programas, planejamento adequado de acdes, entre
outros; 3) Em relacdo a questdes de cunho subjetivo, individual, plano que relaciona a
vulnerabilidade a comportamentos que geram oportunidades de infectar-se ou adoecer,
mas que ndo sdo entendidos como decorrentes exclusivamente da vontade dos
individuos, e sim ao grau de consciéncia que t€m sobre o problema. Assim, a
compreensdo da vulnerabilidade do individuo ou do grupo social vem da articulacio
dessas trés ordens de fatores, sendo necessdrio abordi-las nas campanhas de prevencio
(AYRES, 2001; SEFFNER, 2001).

Porém, muitas vezes, o conceito de vulnerabilidade é relegado ao segundo plano.
Para ser vulnerdvel, € necessdrio lancar um olhar ao préprio “eu” e vivenciar
existencialmente a possibilidade de adquirir o HIV. Exige despir-se de pré-conceitos,
pré-julgamentos e pré-concepgdes para que melhor compreenda a si e ao outro. Ainda
persistem o preconceito, o estigma, o medo e a discriminagdo por parte, essencialmente,
daqueles que se consideram invulnerdveis ao HIV, entre estes, até mesmo os proprios
profissionais da saide. As pessoas adotam uma postura de culpabilizacdo do outro,

continuando a difundir concep¢des de que apenas o outro deve ter responsabilidade
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(SCHAURICH, 2004). A aids alimenta temores que t€m sido cultivados ao longo de
diversas geragdes, para criar consensos, como 0 medo da subversio. Fomentam-se
temores sobre a facilidade de sua transmissdo e da difusdo generalizada iminente,
permanecendo a conviccdo de que € consequéncia de atos ilicitos. A aids € tida como
algo que castiga os comportamentos divergentes, um castigo merecido por um grupo de
“outros” vulneraveis. Todavia ela é a0 mesmo tempo tratada como uma “doenca” que
ameaca a todos, potencialmente, os inocentes (SONTAG, 2007).

De acordo com Schaurich (2004), para se entender vulneravel, é preciso que se
repense ¢ reflita a respeito de valores, acdes, crengas, culturas, comportamentos,
conceitos, atitudes; nio somente da histéria da humanidade, mas, principalmente, do
passado (sexual) de cada um. E necessdrio considerar o ser humano como um ser
individual, que sofre influéncias e influencia o entorno social continuamente. Por
conseguinte, ¢ atingido pelos programas governamentais direcionados a controlar e
prevenir de novas infecgdes virais e proporcionar uma vida mais digna ¢ com melhor
qualidade aos individuos com aids. Dessa maneira, a utilizacdo do conceito de
vulnerabilidade auxilia na luta contra o HIV/aids e leva a reflexdo sobre questdes
arraigadas histoérico-s6cio-culturalmente. Sontag (2007) trabalha com as metdforas da
aids e da doenga. Segundo a autora, metdforas referentes ao corpo incluem algumas
como a comparagdo religiosa entre corpo e templo feita por sdo Paulo, por outro lado
em uma ressonancia cientifica, pode-se ter a ideia de corpo como uma fabrica, o corpo
como uma fortaleza. Dessa forma, a propria doenca serve como metdfora da
mortalidade, da fragilidade e vulnerabilidade do ser humano.

Assim, no desenvolvimento da epidemia da aids, e até hoje, tem-se repercussoes
que vado além do campo politico, econdmico e social. Isso porque trata de teméticas
consideradas tabus nessa sociedade, como sexo ¢ sexualidade, drogadi¢do, género,
relagdo sadde/doencga, processo de morrer ¢ morte, 0 que suscitou implica¢des e
reflexdes de ordem moral, cultural e religiosa. As campanhas e mensagens iniciais
direcionavam para o0 medo e para o panico como forma da sociedade passar a realizar as
medidas de prevengdo (SCHAURICH, 2004). Essas estiveram sempre presentes como
propostas de controle, de confinamento; da proibi¢do de circular livremente, no sentido
ambulatério estrito no sexual. Dessa forma, necessita-se saber como intervir. Somente a
ignorancia dos reais contornos ¢ mecanismos da epidemia pode explicar a maneira
preconceituosa como alguns setores continuam a tratar as vitimas desse flagelo

(CARVALHEIRO, 1998).
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A relacdo inexordvel entre infec¢do e morte tem chegado ao fim devido as novas
terapias antirretrovirais, associadas a uma informacdo extensiva, democritica e
sustentada para o conjunto da sociedade, tal qual a servicos de sadde preparados,
equipados e igualmente acessiveis aos cidaddos. Pessoas vivendo com HIV recuperaram
sua capacidade de interagir, produzir, amar, ter prazer, etc., sendo que novos
soropositivos t€ém vivido de forma com que isso ndo afete 0 mais essencial de seus
projetos e estilos de vida. Contudo esse fato pode levar a um aumento da transmissdo do
HIV, sendo necessdrio mais do que retrovirais e assisténcia a saide, mas também a
constru¢do de uma cultura preventiva ainda mais universalizada, sustentada, plural e
versétil para o conjunto da sociedade (AYRES, 2002). Além disso, as relagdes entre
homossexualidade e satide originam preconceitos e discriminacdes, 0s quais tém
dificultado a aplicagdo de politicas de saide que, realmente, respondam as necessidades
dos individuos; tal como de constru¢do de identidades mais positivas e de projetos de

vida que levem a uma existéncia menos traumdtica (TERTO-JUNIOR, 2002).

3.2 Avancos e preocupacoes na questao da aids

O papel das ONGs foi, e continua sendo, fundamental ao longo da histéria da
epidemia e prevengdo. Conforme Ramos (2004), as ONGs sido permeadas por tensoes,
por ndo serem filantropicas e ndo terem finalidade lucrativa, além de serem politicas,
embora ndo partidarias, e de ndo serem governamentais, porém mantendo relagdes
cooperativas com governos. Sdo caracteristicas fundadoras das ONGs brasileiras e
latino-americanas:

1) a valorizagdo da competéncia técnica, a profissionalizacdo da
militincia e a especializacao;

2) a tendéncia a multiplicacdo ¢ a diversificagao;

3) a perspectiva internacional;

4) a autonomia em relacdo ao Estado (RAMOS, 2004).

N .

Analisando-se as respostas das ONGs brasileiras a epidemia de aids, tem-se,
primeiramente, que a noticia do “cancer gay” precedeu a propria doenga no Pafs. A
midia divulgou nog¢des discriminatérias em relagdo a aids, incluindo divulgacdo da
contaminacdo por HIV em hemoderivados (RAMOS, 2004). Para o momento inicial da

aids no Brasil, a midia, setor privado, foi praticamente o tinico meio de informagao.
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Embora, muitas vezes, preconceituosas ¢ moralistas, as noticias divulgadas pela
midia enxergavam para além dos dados que, inicialmente, ndo condiziam com o real
peso da epidemia, o que levou ao adiantamento da resposta de setores do Governo e nio
governamentais. Partiu-se do setor privado a informag¢do que levou a uma resposta da
sociedade civil, embora boa parte das matérias vinculadas tenham tido caréter
sensacionalista e preconceituoso, relacionando-a aos gays (GALVAO, 2000). Pode-se
dizer que os meios de comunicacdo no Brasil passaram a exercer um importante papel,
sendo “mediadores” de forcas da sociedade civil, dos setores ptblicos e dos privados
(RAMOS, 2004).

O inicio da epidemia, portanto, marcou-se por caracterizar que as pessoas que
ficavam “doentes” pertenciam a determinado grupo, o qual era capaz de viajar, possuia
um estilo de vida distinto dos demais (homossexuais). Da mesma forma, envolvia
individuos que eram considerados transgressores sociais, entre eles usudrios de drogas
ou trabalhadores do sexo. A excecdo surgiu pelo grupo de vitimas de bancos de sangue
contaminados por HIV, que nio sofriam com medidas repressivas. Diante disso, os
seres humanos “normais” nio estavam sujeitos ao HIV, perspectiva que comega a se
modificar na década de 1990, quando casos que ndo distinguem sexo, raga, credo ou
orientacdo sexual caracterizam a aids como uma “doenc¢a democratica” (CONTRERA,
2000).

Dessa forma, gradualmente, grupos ¢ organizagdes iniciaram um novo campo

N .

na luta contra a aids. Foram criando uma politica dedicada, ndo s6 a epidemia da
infeccdo por HIV, mas também a terceira epidemia, a do preconceito e¢ da
discriminacio, centralizando o combate nos efeitos da marginalizacio e estigmatizacio
das pessoas (DANIEL; PARKER, 1991). O aumento das ONGs marcou o final da
ditadura e retorno do regime civil, inicio da década de 1980. A aids comecou a ser foco
de organizagdes mesmo antes da formagdo do Programa Nacional de Combate a Aids,
em especial nas organizacdes gays, como Grupo Gay da Bahia, Salvador e Grupo Atoba
de Emancipacdo Homossexual, Rio de Janeiro, atuando em agdes preventivas e
educacionais (PARKER, 1994).

Inicialmente, ocorreram reunides sobre o assunto, ainda diante de uma falta de
respostas e pouco conhecimento cientifico sobre a aids. Em 1985, a palestra realizada
pelo Dr. Paulo Roberto Teixeira para a “comunidade gay” levou a um panico geral, pois
os apresentadores ndo foram capazes de tratar, de forma mais adequada, as informagdes

que estavam sendo apresentadas (CONTRERA, 2000). Ativistas, que estavam presentes
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nessas reunides iniciais, perceberam muito medo e terror associados a "doenga" e que a
apresentacdo do problema a populagdo nio estava adequada. Surge a necessidade de
formagdo de um grupo ndo governamental (CONTRERA, 2000).

As respostas ndo governamentais a epidemia foram dadas pelas chamadas
“ONGs/AIDS”, embora o termo ndo seja suficiente para englobar a diversidade de
acdes ndo governamentais no Pais (GALVAO, 2000). No periodo entre 1985 e 1989,
sugiram as organizagdes GAPA, ABIA e Pela Vidda que foram modelo das acdes que
se multiplicaram nos anos posteriores (RAMOS, 2004).

O Grupo de Apoio a Prevencdo da Aids — GAPA foi criado em Sdo Paulo, no
ano de 1985, como resultado de iniciativas de pessoas ligadas ao movimento
homossexual, militantes de esquerda, advogados, intelectuais ¢ médicos do programa
estadual de atencdo a aids (RAMOS, 2004). J4 a Associacdo Brasileira Interdisciplinar
de Aids — ABIA foi fundada pelo socidlogo Herbert de Souza, o Betinho, e pelo médico
Walter Almeida, em 12 de marco de 1987 (ASSOCIACAO BRASILEIRA
INTERDISCIPLINAR DE AIDS - ABIA, 2017). Ela tem por finalidade:

e Promover a educacio e a informacao visando prevenir e controlar a
epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia  Adquirida
(AIDS/SIDA) baseando suas agdes no principio da solidariedade,
sem finalidade politico-partidaria ou religiosa;

e Elaborar e implementar campanhas de prevencdo adequadas a
realidade brasileira;

e Acompanhar a formulacio e a implementacdo de politicas
publicas;

e Armazenar ¢ interpretar dados;

e Reunir, sistematizar e divulgar informacdes, atualizadas e
cientificamente fundamentadas sobre a epidemia, através de
estudos, relatdrios, e publicacdes por conta prépria ou de terceiros;

e Fornecer assessoria a diferentes grupos da sociedade tais como:
empresas, escolas, universidades, sindicatos, associa¢des
comunitérias, igrejas, entidades de comunicacdo, prefeituras e
outras instituicdes governamentais ou ndo governamentais (ABIA,
2017).

Entre seus temas prioritdrios, estdo o0 acesso ao tratamento, a assisténcia ¢ a
defesa dos direitos humanos das pessoas que vivem com HIV e aids. H4 suas
iniciativas, como o Observatério Nacional de Politicas de AIDS, por meio do qual se

alinha a finalidade da mobilizacdo da sociedade no enfrentamento da epidemia do HIV
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e da Aids, bem como na luta pelo acesso ao tratamento, a assisténcia e na defesa dos
direitos humanos das pessoas que vivem com HIV e aids no Brasil (ABIA, 2017).

O Grupo Pela Vidda foi criado no Rio de Janeiro, em 1989, pelo escritor Hebert
Daniel, sendo o primeiro grupo do Pais formado por pessoas vivendo com HIV e aids,
seus familiares e amigos. Os objetivos principais sdo reintegrar as pessoas vivendo com
HIV ¢ aids no quotidiano social, defender direitos ¢ garantir a dignidade desses
individuos, além de romper o isolamento e desconstruir o estigma que é relacionado a
"doenca" (PELA VIDDA, 2017).

Nos anos seguintes, multiplicaram-se organizagdes baseadas nesses paradigmas,
sendo eles trés grandes tipos: de apoio e de advocacy — assessoria juridica; de pressdo
politica e de pesquisa aplicada; de pessoas vivendo com aids. Destaca-se o papel das
ONGs no embate com o Governo Federal, predominantes durante o periodo Sarney até
o final do governo Collor, sendo que essa circunstancia de intensa estimulagdo do
contexto da democratizacdo produziu o desenho inicial de mobilizagdo da sociedade
civil de respostas a aids. Além disso, no Brasil, as ONGs tiveram papel importante em
dois aspectos relacionados a construcdo de respostas a aids: no financiamento do Banco
Mundial, em 1992/1993 e o acesso gratuito e universal de medicamento e
antirretrovirais na rede publica de satide, em 1996 (RAMOS, 2004).

Comparando-se o cendrio da aids de hoje e com o das doengas venéreas do
passado, a principal diferenca é em relacdo aos grupos de pressdo politica e
reivindicagdo juridica que foram surgindo. A produ¢do de um discurso publico dos
“doentes ou contaminados” que lutam contra a discriminagdo indica uma nova
concepcdo de doenga, tratando-se de algo que atinge a todos, sendo que toda a
sociedade estd imediatamente implicada no processo (CARRARA, 1994).

De acordo com Carrara (1994), na histéria da luta contra doencas venéreas, &
necessdrio falar da disputa entre as perspectivas do regulamentarismo e do
abolicionismo no ambito da intervencdo profilatica. O primeiro tem um ponto de vista
fundamentalmente pragmdtico, pessimista e conservador, em certo sentido. Ademais,
originalmente foi aplicado na Franga, a partir da primeira metade do século XIX,
objetivando combater a libertinagem, moralizar o espago publico e proteger a moral das
familias. Da visdo profildtica de doengas venéreas, ndo se buscava mudar o
comportamento masculino e bem “recuperar” as prostitutas. A ideia era de obrigi-las a

submeter-se a exames regulares e, caso contaminadas, ao internamento.
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Por outro lado, o abolicionismo forjado nas udltimas décadas do século XIX,
inicialmente nos meios protestantes ingleses, era um movimento que solicitava o fim da
prostituicao regulamentada, supondo que as prostitutas poderiam ser “recuperadas” e 0s
homens reeducados para conterem seus proprios impulsos. Porém ambos concordavam
com o fato de que as prostitutas eram a origem do mal, os homens seus intermedidrios e
as esposas e filhos eram vitimas inocentes.

Diante disso, de acordo com o modelo regulamentarista, a prevencio deveria se
realizar pela coer¢do; poderia haver puni¢do para os individuos que se expusessem a si €
a outros ao perigo. J4 o modelo abolicionista remete a um cardter de intervencio
pedagdgico-disciplinar, apoiando-se em técnicas de persuasdo. Ao invés de empregar
um dispositivo legal, como era proposto pelo regulamentarismo, o abolicionismo
propunha um dispositivo educativo que buscasse alterar o comportamento do individuo,
principalmente, para evitarrelacdes pré ou extraconjugais, para isso, esclarecendo-o.
Contudo, independentemente das divergéncias em relagdo a moralidade ideal de
intervencdo, seja por meio da persuasdo ou da coergdo, a questdo é sempre separar o
doente do restante da sociedade, construindo um circulo ao seu redor. Logo, seria
importante localizar ¢ neutralizar o doente (CARRARA, 1994).

No que diz respeito as medidas preventivas adotadas em relacdo a aids,
especificamente, a questdo do medo e do terrorismo ji é sabida que ndo funciona. Nos
primeiros anos, foi utilizado o caminho da propaganda mais assustadora, todavia se trata
de um caminho de prevencdo extremamente limitado, que mais afasta as pessoas da
questdo do que as aproxima. No contexto em que cada vez mais individuos estdo
vivendo com aids, a estratégia do terror tende a associar a infec¢do pelo HIV ao
sofrimento ¢ a morte, 0 que deve ser recusado, pois agride, engana, desmobiliza e
desestimula (SCHAURICH, 2004). O terror ndo permite o didlogo com os individuos,
nem o estabelecimento de uma intersubjetividade criadora, nem mesmo a politizacdo e
subjetivacdo dos comportamentos (AYRES, 2002).

Ressalta-se que a educacdo € caraterizada por perceber e trabalhar com “um
sujeito diante de outro sujeito”, ndo a simples preocupacdo diante de um objeto. A
pobreza é um importante fator de vulnerabilidade, mas nela ha diferenciais associados a
vulnerabilidade, como escolaridade, religido, etnia, entre outros. Por conseguinte,
articular contextos subjetivos favordveis a constru¢do de respostas que diminuam as
vulnerabilidades, articulando-se com contextos intersubjetivos é um desafio decisivo na

prevencdo (SCHAURICH, 2004).
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Nas préticas educativas, ha que se abandonar a atitude modeladora, substituindo-
a pela emancipadora. Centra-se nas relacdes socialmente estabelecidas em diversos
grupos populacionais e ndo nas politicas de “grupos de risco”. Além disso, as préticas
que os expdem ao HIV e a aids, ndo devem ser tratadas como resultado exclusivo da
vontade e do grau de esclarecimento dos individuos. Essas sdo resultado de um
conjunto de condicdes contextuais e estruturas de onde surgem (SCHAURICH, 2004).
As acdes necessitam ser orientadas utilizando-se elementos que ndo se limitem a
“evidéncias epidemioldgicas”, acdes restritas a informacdo e modelagem dos individuos
(AYRES, 2002).

Ao se recomendar nas mensagens de prevengdo, 0 sexo mais seguro como algo a
ser rigorosamente cumprido, sem falhas, sdo embutidas nas mesmas culpa e vergonha.
Se ocorrerem falhas, elas sdo tidas como negligéncia, fracasso ou irresponsabilidade do
individuo; mas a prética do sexo seguro talvez ndo seja possivel de ser sempre praticada
durante toda a vida do sujeito. Diante disso, a assisténcia e a prevencdo devem estar
integradas, sendo que a primeira ndo pode ser um regulamento com normas de cardter
disciplinador, mas um conjunto de a¢des que tenham por objetivo a emancipacdo e a
felicidade (TERTO-JUNIOR, 2002).

Nesse contexto, é importante observar as metdforas militares envolvidas na
relacdo com a doenca. Segundo Sontag (2007), essas ganharam nova credibilidade e
precisdo ap6s a compreensdo de que as doengas sdo causadas por organismos
identificdveis, microrganismos ¢ tem se inserido, cada vez mais, nos aspectos da
descricdo da situacdo médica. A doenca é uma invasdo de organismos alienigenas,
contra a qual o organismo reage com suas opera¢des militares, com a mobiliza¢do de
suas “defesas” imunolégicas. Nas campanhas, a enfermidade € tratada como algo que
invade a sociedade, chamando-se de guerras e lutas as tentativas de reduzir a
mortalidade por determinada doenca. Além de transformar a doenca em inimigo, as
metiforas militares atribuem culpa ao paciente, embora ele permaneca sendo encarado
como vitima. Essas contribuem para a estigmatizacdo de algumas doengas e,
consequentemente, dos doentes (SONTAG, 2007). Trata-se, portanto, de um processo
de culpabilizacdo das vitimas da aids.

Nesse sentido, hd um comportamento sobre o qual se tem voltado a atengdo e
preocupacdo com relagdo aos novos casos de aids atualmente, a pratica de se relacionar
sexualmente sem o uso do preservativo, de maneira intencional, com uma pessoa

portadora do HIV. Paula e Lago (2013, p.10) mencionam uma pritica, nesse sentido,
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que € a conhecida como barebacking, definida como “o envolvimento deliberado,
voluntdrio e consciente, em praticas sexuais sem o uso do preservativo, entre homens
homossexuais”, embora seja uma pritica exercida ndo somente por homossexuais
masculinos, envolvendo outros grupos.

Martins (2003) ressalta o crescimento dessa pritica no Brasil. Conforme a
autora, para uns participantes, essa seria relacionada a fantasias sexuais, enquanto para
outros, seria o encontro com parceiros interessados em sexo desprotegido. Para Silva
(2009), os aspectos contemporaneos do barebacking estdo relacionados a ideia de viver
0 presente intensamente, sem se preocupar com o futuro, e a qualidade de vida sendo
entendida pela intensidade das sensagdes e experiéncias vivenciadas. Além disso, o
otimismo sobre o tratamento da aids, com a percep¢do de que € uma doenca que nio
mata nos dias atuais, determinam um descompromisso com a prevenc¢do da doenca.
Conforme Silva (2009, p.1387) “mais do que adquirir a aids, existe uma preocupacio
excessiva por acumular ou intensificar sensagdes”.

Contudo ¢ fundamental perceber a perspectiva de resisténcia que envolve o
barebacking. Conforme Dias, Vieira e Santos (2003), ¢ um movimento de resisténcia
coletiva como forma de pressionar o Governo a liberar recursos para a pesquisa sobre a
aids, adotado, por exemplo, por grupos gays militantes nos Estados Unidos. Contudo
essa prética espalhou-se pelo mundo com um novo problema de sadde ptblica
apresentado pela midia, e ndo necessariamente como movimento de cunho politico. A
ABIA, em 2015, manifestou-se sobre o destaque e a polémica que a pritica ganhou na

midia brasileira, ressaltando que:

1)Todas as pessoas podem e tém o direito de viver suas sexualidades
no sentido que considerarem mais prazeroso;

2)Ninguém deve ter violado o direito a algum tipo de prevencao, seja
pelo Estado, por individuos ou institui¢des, independentemente de
sua sorologia para HIV (ABIA, 2015).

Conforme a ABIA (2015), essa polémica, que surgiu ao redor do barebacking,
revela a importancia da inclusdo e do acesso a Profilaxia Pré-Exposi¢do — PrEP na
prevencdo da sadde brasileira. A populacdo tem o direito de escolher a forma de
preven¢do que lhe for mais conveniente, sem moralismos. Ressalta que argumentos

morais e falta de priorizacdo fazem com que a prevencio perca olego.
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Essa manifestacdo refere-se as divulgacdes de noticias na grande midia sobre o
“Clube do Carimbo”, associando-o ao barebacking, incluindo a divulgacdo de uma
reportagem no programa “Fantastico” °, da midia televisiva. Em entrevista 3 revista
Radis, Richard Parker esclarece a diferenca entre barebaking e “clube do carimbo”,
sendo que, no primeiro, ndo h4 a inten¢do de contaminar. Ele destaca a dificuldade de
compreensdo em relacdo a essa pratica do ponto de vista de quem valoriza o cuidado. E
preocupante a leitura moral que tem sido feita, ressaltando os estigmas das pessoas com
HIV que ainda s3o marginalizadas (PARKER, 2015).

O proprio Ministério da Satde ¢ a UNAIDS manifestaram-se contra a forma
como foi apresentada a pratica do “Clube do Carimbo”, associada a do barebacking. O
Ministério da Saide (BRASIL, 2015i) reprova a pratica “Clube do Carimbo” por ser
uma relacdo desprotegida ndo consensual, esclarecendo que o barebacking é uma
decisdo consciente, uma prética consentida de sexo anal sem protecdo, entre homens
que fazem sexo com homens — HSH, além de destacar que frequentemente caracteriza
as unides estdveis. Contudo destaca que o sexo desprotegido ndo é limitado a
populagdes gays, sendo que compreensdes e decisdes generalizadas poderdo ser
desencadeadas por processos que levem a criminalizacdo da transmissdo sexual do HIV,
0 que comprometeria a resposta a epidemia. Também nio se detém ao uso do

preservativo como unica recomendacdo para a preven¢do, afirmando que:

O Ministério da Sadde advoga também em defesa do conceito do
tratamento como prevengdo (de “treatment as prevention”, ou TASP,
no original em inglés) na prevencdo do HIV: o inicio precoce do
tratamento da pessoa recém-infectada diminui a possibilidade de que
ela transmita o virus. Na maioria dos casos, com a correta adesdo ao
tratamento com medicamentos antirretrovirais disponibilizados pelo
SUS, a carga viral da pessoa com HIV pode se aproximar de zero. Por
tudo o que foi dito, constata-se que a veiculagdo de contetidos pouco
esclarecedores quanto ao “barebacking” resulta apenas na
disseminagio de desinformacéo e ainda mais preconceito (BRASIL,
20151).

Conforme a UNAIDS (2017), assim como 0 preservativo, novas estratégias
devem ser consideradas para a prevengdo combinada ao HIV, destacando, entre elas, o
Tratamento como Prevengdo — TASP, a Profilaxia Pos-exposi¢do — PEP ¢ a Profilaxia

Pré-exposi¢do — PrEP.

' “Veja como age o 'Clube do Carimbo" - http://g1.globo.com/fantastico/videos/t/edicoes/v/veja-como-
age-o-clube-do-carimbo/4037058/


http://g1.globo.com/fantastico/videos/t/edicoes/v/veja-como-age-o-clube-do-carimbo/4037058/
http://g1.globo.com/fantastico/videos/t/edicoes/v/veja-como-age-o-clube-do-carimbo/4037058/
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Conforme Pelicio e Miskolci (2009), o barebacking seria uma pratica
inadmissivel partindo-se da perspectiva do discurso preventivo, perseguida desde a
ascensdo da epidemia. Do ponto de vista da midia, os praticantes seriam
“irresponsaveis” partindo-se de um viés culpabilizador e moralizante. Todavia, da
perspectiva dos sujeitos, a pratica assume um significado eroticamente poderoso,
praticado com risco compartilhado, de acordo com uma ética de seguranga que &
negociada, sem que aja o detrimento da intimidade e do prazer. Para Seffner (2001),
diante de um enfretamento, que é construido pela sociedade em geral como uma
maneira de orientar ¢ normatizar a vida sexual dos sujeitos, € dificil se estabelecer
fronteiras entre o discurso moralizador e o discurso médico-preventivo. Daniel e Parker
(1991) abordam casos de individuos suspeitos de contaminarem intencionalmente outras
pessoas. Esses exemplos ¢ o crescimento da atengdo que recebem da sociedade
brasileira, sdo importantes pelo fato de que até que ponto geram somente uma paranoia
exagerada, mas também, uma discriminagdo contra soropositivos.

Praticas de penetracdo sem preservativo podem ser entendidas como respostas
de subjetividades, que foram formadas pelo discurso higienista e culpabilizador sobre
sexo. E tal culpabilizacdo € reforcada ainda mais, nos dias de hoje, pelo fato de haver
décadas de campanhas de prevencdo e incorporacdo de seu discurso no quotidiano,
sendo assim, a contaminagdo € tida como prova da irresponsabilidade social, algo
injustificdvel. Diante do fato que a aids ndo mais estd ligada a morte, devido aos
tratamentos, mas a uma “doenga cronica”, hd uma marcagdo pela sociedade em relacio
a0 soropositivo, que estaria em uma condi¢do na qual nem ¢é doente e nem ¢ sadio. O
sexo heteroreprodutivo € tratado pelo discurso da prevencdo em uma perspectiva rigida
de género, sendo que o sexo anal entre homens permanece sendo alvo de controle e
fonte de receios sobre os usos alternativos dos corpos para o prazer. O fato é que ha
uma busca pela homogeneizacio das praticas e dos desejos. Mas esse enfoque no sexo
publico e ndo heterossexual levou a esquivar-se das contaminagdes nas relacdes
privadas, estdveis e possivelmente reprodutivas (PELUCIO; MISKOLCI, 2009).

De acordo com Seffner (2001), houve um avanco da epidemia entre as mulheres,
0 qual, embora ji fosse observavel desde a década de 1980, foi silenciado frente ao
descaso com os problemas relativos a satde reprodutiva da mulher, seja por parte do
governo, da midia ou da sociedade. No inicio, ela foi vista como algo distante das
mulheres “comuns”, sendo relacionadas as promiscuas, prostitutas. Isso porque a casa é

um lugar limpo, seguro, protegido e conhecido, tal como a escola. Diferentemente das
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ruas, lugares sujos, de violéncia e inseguros. A aids seria relacionada aquelas que saem
a noite, pois mulheres “direitas” s6 circulam durante o dia.

Assim, trata-se de um problema que, no ambiente escolar, engloba alunos (as) e
professoras. Porém a problemdtica da aids envolve sexualidade e drogas injetiveis,
temas os quais tém dificil abordagem na escola. No caso das mulheres, a prevencdo da
aids estd relacionada ao aumento da sua parcela de poder na sociedade e na relagdo com
o ser humano. A epidemia ¢ cada vez mais um problema relacionado a grupos com
baixo poder de barganha na estrutura sociopolitica, como as classes pobres e
desfavorecidas, negros, indios, mulheres, homossexuais, adolescentes, criangas € outros.
Ressalta-se a aids enquanto tema que diz respeito diretamente a escola, pois criancas e
adolescentes das classes mais pobres sdo a grande clientela da escola publica no Brasil,
além do corpo de profissionais ter mulheres como maioria do contingente (SEFFNER,
2001).

Mesmo diante de dados que revelaram que o crescimento da aids atravessava
limites de classes e status social, a associacdo da aids como uma doenca relativa a
homossexualidade continuou a modelar a resposta brasileira a epidemia em uma visio
inicial. Mesmo ap6s o foco homossexual dessa visdo ter sido questionado, imagens dos
homossexuais foram substituidas por personagens ligados & marginalidade social e
moral. Incluiram-se prostitutas, criancas de rua, travestis, prisioneiros, drogadi¢os ao
lado dos homossexuais. Caracterizavam-se pessoas com aids como sendo aquelas mais
pobres, as parcelas mais ameagadoras da sociedade brasileira. Esses setores
marginalizados da sociedade tém sido vistos como fonte de perigo, tendo sido
submetidos ao controle tanto fisico como moral. Dessa forma, nao € de se surpreender
que os individuos considerados potencialmente como estando mais em risco em relagdo
a aids e os “doentes” tornam-se alvo de preconceitos e medos irracionais (DANIEL;
PARKER, 1991).

A escola é fundamental na prevencdo da aids/HIV, sendo que a melhor forma &
na perspectiva de reduc¢do da vulnerabilidade, cuja ideia reguladora das estratégias € a
resposta social. O coletivo dos sujeitos sociais envolvidos assume o cariter coletivo da
epidemia, do mesmo modo o esfor¢o necessariamente soliddrio demandado para sua
recuperagdo. A escola tem que ter um cuidadoso trabalho de comunicagio, que gere a
reflexdo. Os conteddos comunicados devem ser objetos de reflexdo e “experimentagdo”,
junto aos quais € necessario que o jovem possa encontrar possibilidades reais para lidar

produtivamente com esses (AYRES, 2001).
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Nesse contexto, inserem-se os livros didaticos, muitas vezes empregados no
ambiente escolar como Unico recurso didtico e base para os planejamentos escolares.
Por isso, esses livros devem ser incluidos nas politicas educacionais, sendo que sua
utilizacdo, e até mesmo sua escolha, deve estar fundamentada na competéncia dos
professores. O livro didético tem que ser elaborado levando em consideracdo que, além
do aluno, ele possui o professor como leitor e assim, deve dialogar com este. Necessita-
se que ele seja um aliado do educador no processo de ensino, que tem o aluno como
beneficidrio (LAJOLO, 1996).

E fundamental que se tenha em vista que a escola ndo estd desvinculada do
contexto social. Dessa maneira, o livro didético precisa atender a sua clientela escolar,
que inclui alunos e a comunidade, bem como satisfazer as diretrizes do sistema
educacional. E necessdrio relacionar o contetido ao conhecimento de mundo que os
alunos possuem. Logo, ndo podem, de forma alguma, apresentar conteidos de maneira
equivocada ou que sejam discriminatérios, pois esses livros ensinam valores e atitudes
(LAJOLO, 1996).

Portanto, diante do papel central, no qual muitas vezes o livro diddtico &
colocado no contexto escolar, ¢ uma necessidade fundamental que esse material seja
pensado na perspectiva da fun¢do social e educativa da escola. Sendo assim, ndo pode
se limitar a apresentacdo de informagdes. Deve atuar na prevencdo, induzindo alunos e
alunas a “reflexdo e experimentagdo”, apontadas por Ayres (2001). De maneira alguma
o livro didético deveria apresentar uma perspectiva que culpabiliza, higieniza, moraliza
ou estigmatiza os “doentes”, ou “grupos de risco”, ou “comportamentos de risco”. Tal
viés apenas distanciaria os jovens da temdtica e da prevencio, levando ao entendimento
de que a aids e a infec¢do por HIV € algo que € relativo ao outro, mas ndo diz respeito a

si proprio.

3.3 Pesquisas sobre a aids no livro didatico

Esta tese soma-se aos diversos trabalhos que se debrugaram em temas
semelhantes, entretanto, com objetivos distintos. Sendo assim, foram consultadas
algumas dessas pesquisas, no campo da Educac¢do e do Ensino de Ciéncias, que
abordaram a temdtica da aids no livro diddtico. Serdo apresentados, aqui, os trabalhos

de teses e de dissertagdes obtidos no Banco de Teses & Dissertacdes, da Coordenagdo
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de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, na Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes — BDTD e artigos do Portal de Periddicos da CAPES.

Para as buscas, foram utilizados os termos “aids” e “livro didatico”, como forma
de levantar os trabalhos nos quais ambos os assuntos foram tratados. Diante da
apresentacdo da listagem de resultados de busca, foi feita uma apuragdo, primeiramente,
por titulos e por resumos, para selecionar aqueles nos quais os livros didaticos foram
investigados em relagdo a temética.

A partir desse levantamento, foram apontados os objetivos, os resultados
alcancados, destacando-se 0 modo como a aids surge no livro diddtico. A seguir, serdo
apresentados estes aspectos sobre cada trabalho encontrado:

Primeiramente, tem-se o trabalho intitulado “Aids, qual o seu significado nos
livros diddticos?”, realizado por Priscila Caroza Frasson, em sua dissertacdo de
Mestrado, de 2006. Essa objetivou examinar as figuras de retdrica e analisar quais tipos
de argumentos os textos diddticos apresentam acerca da aids/HIV. Na pesquisa de
Frasson (2006), encontram-se andlises de livros do Ensino Mé&dio, sendo que alguns
deles sdo de autores utilizados na presente tese. Contudo os livros didaticos analisados
por ela sdo de edi¢des anteriores ao PNLEM 2007, PNLD 2012 e 2015, as quais variam
entre 1999 ¢ 2004.

A autora encontrou uma abundincia de metéforaszo, metonimias21, hipélrboles22
em relacdo ao tema aids/HIV, as quais, segundo ela, reforcam a aids como doenca, no
sentido que, uma vez que o virus é adquirido pelo individuo, nada pode ser feito em
relacdo a isso. Também encontrou o uso de hipérboles no que diz respeito a definicido de
virus. Essas tendem a tornd-lo algo simples e a reduzir a dindmica entre ele e o
organismo a uma luta entre os parasitas e o organismo. Ndo € desenvolvida a questdo de
como se dé a evolucdo das sindromes, sua interacdo ¢ como o organismo do individuo
infectado comporta-se nesse caso. Frasson (2006) ressalta, além disso, os argumentos de
onipoténcia apresentados pelos livros, que obrigam os leitores a aceitarem tais

argumentos, mesmo que ndo compreendam o significado da interacdo entre os virus e o

* Metafora: E uma relacio de similaridade, uma comparacio implicita entre duas palavras ou expressoes
(GARCIA, 2011).

! Metonfmia: E uma relacdo de contiguidade ou aproximacdo entre o significado de uma palavra ou
expressdo e uma parte do significado, ou um significado associado ao de outra palavra ou expressido
(GARCIA, 2011).

** Hipérbole: E o exagero ao se afirmar alguma coisa, com intuito emocional ou de énfase (GARCIA,
2011).
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organismo. Os livros abordaram a aids como doenga, sem tratar como sindrome e nem
explicar devidamente sobre o sistema imunologico e as células Ty.

Ademais, o trabalho da autora traz como resultados, a falta de uma abordagem
historica e da relacdo com dados epidemiolédgicos, além de alguns erros em imagens da
estrutura viral. Em relagdo as falas sobre aids/HIV, mais especificamente, 0 movimento
que foi feito do discurso cientifico ao pedagdgico gerou argumentos ndo cientificos. De
acordo com Frasson (2006), hipérboles, como a de que um virus simples leva a uma
doenga fatal, comprometem a comunica¢do com os leitores. De maneira geral, discursos
retoricos dos livros diddticos constituem-se em argumentos distantes da vida afetiva e
cognitiva dos estudantes. Diante disso, desenvolvem o medo, tentam persuadir e
encerram o leitor — alunos e professores — em um mundo no qual ndo hd como
compartilhar desses argumentos. Conforme a autora, a comunicacido dos livros sobre
aids/HIV, nesse sentido, é imprépria para produzir a adesdo de discentes e docentes.
Isso porque ndo os esclarece, ndo os agrada e ndo os move ao encontro das explicacdes
e dividas a respeito do processo da sindrome.

Outra pesquisa encontrada foi a dissertacdo de Mestrado de Mariana de Oliveira
Barcelos, intitulada “Educagcdo em saiide nas escolas: Elaboragdo de material
paradiddtico sobre doengas virdticas AIDS, dengue e gripe a partir da andlise dos
livros diddticos de Biologia”, de 2012. Um dos objetivos de seu trabalho foi realizar
uma pesquisa historica, em livros didaticos de Biologia, para verificar a evolugdo da
abordagem sobre viroses, cujos conteidos escolhidos foram dengue, gripe e aids.
Posteriormente, a partir dos resultados encontrados, foi proposto um livro do professor.
Na pesquisa de Barcelos (2012) foram estudados livros diddticos de Biologia, editados
desde 1956 a 2010. Portanto também foram analisadas colecdoes do PNLEM 2007 e
PNLD 2012, incluindo, entre outros, colecdes dos autores verificados na presente tese.

Como resultados em relacio a aids nos livros didaticos antes do PNLEM/PNLD,
a autora encontrou a primeira men¢do sobre aids nos materiais analisados em uma
edi¢do de Linhares e Gewandsznajder (1988), na qual ainda estavam ausentes aspectos
relativos ao tratamento, mas havia doenga, diagnéstico, transmissdo e sintomas.
Barcelos (2012) ressalta que, desde a década de 1990, a aids apresenta uma posicdo de
destaque nos livros didaticos em relagdo as outras viroses pesquisadas.

J4 em relacdo aos livros apds a implantagdo do PNLEM/ PNLD, a autora teve,
como resultados, que os principais aspectos abordados sobre a aids, PNLD 2012, foram

agente etioldgico, tratamento, transmissdo e prevengao. No PNLEM 2007, foram agente
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etiologico, transmissdo e prevengdo. Houve uma reducdo significativa na abordagem
sobre transmissdo e aspectos sociais nos livros aprovados no PNLD 2012 (BARCELOS,
2012). A pesquisadora destacou ser rara a presenca de dados relacionados a

preconceitos que envolvem o portador do HIV. Embora a doenca tenha sido a virose

[N

mais trabalhada em relacdo as investigadas, segundo Barcelos (2012), essa

o

insuficiente quando se busca Educacdo em Saudde, principalmente em relacio
prevencdo e as questdes sociais que envolvem essa virose. Diante disso, a autora
considera ser necessdrio o investimento na abordagem desses aspectos, sendo
fundamental a reflexdo sobre os problemas sociais.

Também do ano de 2012, foi encontrada a pesquisa intitulada “As Doencas
Sexualmente Transmissiveis em livros diddticos de biologia: aportes para o ensino de
ciéncias”, artigo de Roberta Ribeiro de Cicco e Eliane Portes Vargas. O objetivo foi
compreender como o tema das DSTs ¢ abordado nos livros didaticos de Biologia do
Ensino Médio. Foram analisadas as cole¢des indicadas para o ano letivo de 2010,
aprovadas pelo PNLEM 2007 (catilogo PNLEM 2009). Entre elas, incluiram-se
algumas das analisadas na presente pesquisa.

Como resultados, Cicco e Vargas (2012) encontraram predomindncia do tema
das DSTs em topicos de leituras complementares, com &nfase na aids. J4 uma relacio
explicita entre os conteidos da Biologia e o contexto social, ndo foi encontrada pelas
autoras.

Ainda de 2012, tem-se a tese de Doutorado de Roberta Ribeiro De Cicco,
intitulada “Potencialidades e Limites do Ensino das Doengas Sexualmente
Transmissiveis: um estudo qualitativo na perspectiva socioantropoldgica”, cujo
objetivo foi compreender as potencialidades e os limites do ensino das DSTs a partir da
abordagem socioantropoldgica. Nessa linha, foram analisados livros didaticos do
PNLEM 2007 (catdlogo PNLEM 2009), incluindo as colecdes dos autores estudados
nesta tese.

A autora obteve, em seus resultados, que as DSTs estdo, em sua maioria,
associadas a aspectos restritos ao biologico. A maior énfase € dada em relacdo a aids, e
os conteddos sdo encontrados sob a forma de textos complementares e/ou associados a
reprodu¢do humana. Segundo Cicco (2012), ndo foi encontrada nenhuma relacio
evidente entre os conteddos da Biologia e o contexto social que venha a favorecer o

aprendizado de aspectos que envolvam a sexualidade.
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Cicco (2012) propde que a educagdo sexual, voltada aos adolescentes, deve ir
além das informagdes quanto a prevencdo da gestacio indesejada e das DSTs/aids, das
modificagdes corporais e das funcionalidades associadas 4 reprodugdo. E necessdrio
levar em consideragdo fatores sociais, historicos e culturais, as condi¢des de ensino que
tangem o papel do professor, assim como as necessidades do grupo em estudo.

Outra pesquisa encontrada tem como titulo “Género e sexualidade no ensino de
ciéncias: analisando livros diddticos do Ensino Fundamental”, realizada por Rachel
Mariano Pereira, em sua dissertacdo de Mestrado, de 2013. Seu trabalho buscou
estabelecer uma articulacdo dos temas género, sexualidade e os livros diddticos, bem
como propor uma reflexdo critica, visando problematizar questdes relacionadas ao
cotidiano escolar que se estendem a todos os aspectos da vida dos sujeitos envolvidos
no processo educativo. Foram analisados livros de Ciéncias Naturais, portanto,
diferentemente dos demais trabalhos descritos até aqui e da presente pesquisa, sdo
voltados para o Ensino Fundamental.

Nesses, Pereira (2013) encontrou uma tdnica prescritiva ¢ um carater preventivo
das abordagens sobre riscos de contaminacdo por DSTs/aids, corroborando para a
responsabilizagdo do sujeito e para a promo¢do do autocuidado em suas praticas
cotidianas. Destacou-se uma abordagem dos temas género e sexualidade, a qual é
pautada no discurso heteronormativo. A autora ressaltou, inclusive, a constante
associacdo que € feita entre doenca e morte, embora a recomendagdo dos PCN seja que
ndo se acentue a ligacdo entre sexualidade, doenga ou morte, mas que a sexualidade seja
trabalhada como fonte de prazer e felicidade.

Por fim, foi encontrada a pesquisa de dissertacdo de Mestrado de Clemilson
Cavalcanti da Silva, de 2015, intitulada “Sexualidade, parentalidade e doencas
sexualmente transmissiveis/aids: andlises em livros diddticos de ciéncias naturais”. Seu
objetivo foi analisar como sdo abordados os conceitos e as propostas metodologicas
sobre sexualidade, a parentalidade (maternidade/paternidade na adolescéncia) e
DSTs/aids em livros didaticos do Ensino Fundamental. Da mesma forma que na
pesquisa anteriormente descrita, de Pereira (2013), foram analisadas colec¢des de
Ciéncias Naturais. No caso, foram analisados livros didaticos do PNLD 2014.

Como resultados, Silva (2015) destacou a preocupagdo encontrada em se atender
as exigéncias dos PCN. Em uma das obras verificadas, observou o discurso do medo e

os conceitos rigidos sobre as doengas, algumas vezes, descontextualizados da realidade
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dos adolescentes. De maneira geral, o pesquisador encontrou que as colecdes
verificadas remetem a conteddos tradicionais, reducionistas e, por vezes, desatualizados.

Os exemplos de pesquisas em livros didéticos, expostos acima, mostram a
temdtica aids tratada dentro dos varios contetidos pesquisados. A mesma surgiu, nesses
trabalhos, entre temas de pesquisas sobre DSTs, viroses, género e sexualidade. Apenas
um deles, de Frasson (2006), tratou especificamente do tema aids como principal objeto
de estudo.

E importante refletir que esses trabalhos restrigem-se aos bancos de dados
utilizados, porém hd algumas pesquisas em relacdo a aids que sdo produtos de
Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC), de eventos e de periddicos ndo indexados no
portal da CAPES e que, portanto, ndo foram abrangidas neste levantamento. Contudo o
objetivo dessa apuracdo de investigagdes que envolvem a aids no livro didatico ndo é
constituir o estado da arte. E sim, dialogar com trabalhos, principalmente, teses e
disserta¢des, que, embora tenham objetivos distintos da presente tese, apresentam dados
que se relacionam entre si € com 0s que serdo aqui apresentados.

Verificando-se os resultados trazidos pelos trabalhos, é possivel observar que
vao ao encontro com Megid-Neto e Fracalanza (2000, p.151), que dizem que, nos livros
de Ciéncias, o conhecimento cientifico é equivocadamente tratado como produto
acabado, “desvinculado do contexto histdrico e sociocultural. Alids, usualmente, os
livros escolares utilizam quase exclusivamente o presente atemporal (presente do
indicativo) para veicular os conteudos”.

Assim, a maioria dessas investigacdes encontradas corrobora com o que foi
apontado por esses autores, reforcando, ainda mais, a importancia ¢ necessidade desta
investigacdo direcionada, de forma especifica, a temdtica aids nos livros didaticos.
Essas pesquisas dio indicios sobre as questdes que se pretendeu aprofundar nesta tese:
Como sdo tratados os aspectos sociais e culturais associados a aids? H4 uma
permanéncia da responsabiliza¢do do sujeito? Ocorre um distanciamento em relagdo aos
leitores (jovens e professores)? H4 um direcionamento de cardter biologico? Como se
d4 o investimento em romper com a discriminagdo e preconceitos?

A questdo central desta tese € partir de uma andlise voltada especificamente a
temdtica aids, com foco nos livros de Biologia inclusos no PNLEM/PNLD, os quais
passaram por um processo de avaliacdo nacional e que sdo amplamente distribuidos aos
jovens nas escolas de Ensino Médio do Pais. Incluem-se todas as edigdes do

PNLEM/PNLD j4 publicadas at¢ o momento ¢ os manuais do professor, buscando-se
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perceber avangos ou necessidades em relacdo ao que era posto inicialmente e como tem
sido o apoio dado aos educadores para o trabalho com os jovens.

Dessa forma, partindo-se das questdes apontadas e dos objetivos definidos, foi
desenvolvida a andlise dos livros didaticos. Os procedimentos metodoldgicos realizados

para tal serdo descritos no proximo capitulo.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2

A presente tese ¢ uma pesquisa documental de natureza qualitativa, que
considera os livros didaticos como documentos. Segundo Cellard (2012), tudo aquilo
que ¢é vestigio do passado pode ser considerado como um documento, ndo se
restringindo aos textos escritos. Ele abrange qualquer outro tipo de testemunho
registrado, incluindo de natureza iconogréfica e cinematogréfica, objetos do cotidiano,
elementos folcloricos, entre outros.

O autor, porém, trata mais especificamente do documento enquanto texto
escrito, registrado em papel, seja manuscrito ou impresso. Seguindo a perspectiva de
Cellard (2012, p.297), os livros didaticos foram considerados, na presente pesquisa,
como documentos publicos ndo arquivados, definidos pelo autor como aqueles que
“incluem, entre outros, os jornais, as revistas, periodicos e qualquer outro tipo de
documentos distribuidos: publicidade, anuncios, tratados, circulares, boletins
paroquiais, anuarios telefonicos, etc”.

Segundo Gomes, Selles ¢ Lopes (2013), os livros diddticos expressam as
influéncias de movimentos cotidianos, cientificos e educacionais. Elas consideram que
esses materiais expressam os contetdos, as finalidades e os métodos relacionados a
visdes de ensino de Ciéncias e de formagdo geral dos jovens. Segundo as autoras,
muiltiplas influéncias contribuem historicamente para a constituicdo das disciplinas
escolares, sendo que os curriculos sdo, geralmente, organizados e constituidos
disciplinarmente em distintos espagos ¢ tempos. Os livros didéticos resultam de
diversos contextos, como de governo e 6rgdos oficiais, institui¢des de Ensino Superior,
autores e editoras. Também sdo resultado dos que os escolhem, adotam e usam, como
coordenadores, professores e alunos, que os ressignificam durante as atividades
escolares (GOMES; SELLES; LOPES, 2013).

Conforme Lajolo (1996), o termo “didatico” refere-se ao livro que serd utilizado,
de forma sistemdtica, no ambiente escolar, durante o processo de ensino-aprendizagem.
E provével que esses livros tenham sido elaborados, vendidos e comprados para tal
finalidade. Esses podem ser cruciais na qualidade de aprendizado dos alunos, pois
delineardo o que se ensina e como se ensina, delimitando contetidos e abordagens
(LAJOLO, 1996).

Os livros didaticos ndo sdo, portanto, algo inerte. Sio documentos que resultam

de interesses ¢ contextos historicos de uma sociedade na (e para a) qual foram
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elaborados, que servem a um propoésito de governo. Conforme Le Goff (1990, p.548), o
documento € resultado da sociedade que o construiu ao longo da historia, portanto nio é
algo bruto, objetivo, inofensivo. Ele estabelece para as sociedades futuras uma imagem
de si proprias; pode ser entendido como um monumento. J4 Foucault (2008, p.7)
destaca que o documento n3o é uma matéria inerte, um instrumento de historia de
memoria, mas certa maneira de dar srarus. Para o autor, a histéria transforma
documentos em monumentos, desdobrando uma massa de elementos a serem isolados,
tornados pertinentes, inter-relacionados, organizados em conjunto, na tentativa de se
reconhecer a profundidade do que tinham sido e decifrar rastros deixados pelo ser
humano (FOUCAULT, 2008, p.8).

Os livros didaticos, embora sejam produzidos por empresas particulares,
obedecem a pardmetros estabelecidos pelo Estado, utilizando critérios pré-definidos.
Esses livros serdo validados por especialistas enquanto conteido e forma de ensino, que
sdo direcionados pelo interesse governamental, por meio do chamado Programa
Nacional do Livro Diddtico — PNLD. Pode-se dizer que sdo documentos pensados por
uma politica puiblica de Estado para o propésito de uma determinada cultura escolar,
estipulando ao seu processo de elaboracdo a sele¢do de contelddos e suas abordagens.
Dessa maneira, o presente estudo se prop0ds a analisar os livros diddticos de Biologia
aprovados no PNLEM/PNLD, desde sua primeira edi¢do (2007) até a mais recente
(2015), ou seja, livros que passaram pelo crivo de selecdo do Estado, por meio da
avaliacdo de professores (as) especialistas.

Para a anilise desses documentos, consideramos cinco dimensdes de uma
andlise preliminar, propostas por Cellard (2012) como uma primeira etapa da andlise
documental. Primeiro, consideramos o contexto em que o documento foi produzido,
época, conjuntura econdmica, politica, social, cultural que permitiu a sua producdo do
documento. Em seguida, destacamos a necessidade de conhecer a identidade dos autores
e das autoras dos documentos, se a fala ¢ em nome proprio ou em grupo social, ou de
sua instituicdo, para compreender os interesses do texto. Outro aspecto foi a
autenticidade e a confiabilidade do texto. Verificamos a qualidade da informacio
transmitida, a procedéncia do documento. Além disso, consideramos a natureza do
texto, sua estrutura de producio. Por fim, a nossa andlise considerou os conceitos-chave
e a logica interna do texto, avaliando seu sentido e contextualizacio.

Diante dessas dimensdes, fez-se necessdria a retrospectiva € a contextualizagdo

dos caminhos do PNLD e da avaliacdo e distribuicdo dos livros didaticos no Brasil,
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apresentadas a seguir. Essa exposi¢do € fundamental para a compreensido do que se tem
estabelecido nos dias atuais no que concerne, até mesmo, aos conteidos e formas de
elaboragdo dos livros, que tém sido moldados pelos critérios estabelecidos para as
avaliagdes. Logo, somente a partir desse contexto, € que se tem embasamento para a
andlise da temdtica da aids nos livros didaticos de Biologia. Em seguida, serio
apresentadas as colecOes analisadas nesta pesquisa e seus autores (as).

A metodologia empregada para a anélise dos documentos (livros diddticos)
seguiu a perspectiva da andlise de contetido proposta por Laurence Bardin (2011). Esta
foi retratada ao final deste capitulo, juntamente as etapas metodoldgicas desenvolvidas

nesta pesquisa.

4.1 Retrospectiva e contextualizacao do PNLD

No Brasil, as politicas relacionadas ao livro diddtico iniciaram em 1929, com a
criagdo do denominado Instituto Nacional do Livro, um 6rgdo especifico, constituido
para legislar sobre tais politicas. Em 1938, o Decreto-Lei n° 1.006, de 30 de dezembro,
instituiu a Comissdo Nacional do Livro Did4tico, com objetivo de legislar e controlar a
circulacdo desses documentos no Brasil (BRASIL, 2015b).

J4 em 1945, consolidou-se, por meio do Decreto-Lei n® 8.460, de 26 de
dezembro, a legislagdo sobre condi¢des de importacdo, producdo e utilizacio dos livros
didaticos, a qual estabeleceu que a escolha do livro a ser utilizado, fosse restrita ao
professor. Em 1966, foi criada a Comissdo do Livro Técnico e Livro Diddtico, a partir
de um acordo entre o Ministério da Educacdo — MEC e a Agéncia Norte-Americana
para o Desenvolvimento Internacional — USAID. Essa comissdo objetivava coordenar as
acoes referentes a producdo, a edicdo e a distribuicdo de livros didéticos. Foram
assegurados pelo MEC, recursos para a distribuicdo gratuita de 51 milhdes de livros, no
periodo de trés anos (BRASIL, 2015b).

Conforme o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacio — FNDE
(BRASIL, 2015b), entre 1970 e 1983, diversas a¢des continuaram a ocorrer com relacio
as politicas referentes ao livro didético, como a extin¢do do Instituto Nacional do Livro
e o desenvolvimento do Programa do Livro Diddtico para o Ensino Fundamental, que
assumiu atribuicdes e gerenciamento de recursos financeiros, até entdo realizadas pela

Comissao do Livro Técnico e Livro Didatico (BRASIL, 2015b).
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Além disso, houve o término do convénio entre 0o MEC e a USAID, ocorrendo a
contrapartida das Unidades da Federacdo, efetivada pela implantacio do Fundo do
Livro Didatico, como sistema de contribuicdo financeira para a aquisi¢cdo dos livros.
Contudo a grande maioria das escolas municipais ficou excluida do programa devido a
insuficiéncia dos recursos para atender a todos os alunos da rede publica. Recursos,
esses, provindos das contrapartidas das Unidades da Federacdo ¢ do FNDE (BRASIL,
2015b).

O Programa Nacional do Livro Didético — PNLD, propriamente dito, foi criado
em 1985, a partir do Decreto n® 91.542, de 19 de agosto, substituindo o Programa do
Livro Didatico para o Ensino Fundamental (BRASIL, 2015b). Diante da historia desse
programa, Cassiano (2013) analisa as politicas publicas voltadas para o livro escolar e o
mercado editorial brasileiro, desde 1985. Para a autora, pode-se entender o PNLD
como se estivesse dividido em duas fases. Essa cisdo foi feita considerando-se o perfodo
p6s-1995 como a II fase do PNLD, devido as mudangas essenciais ocorridas a partir
daquele ano. Entre essas, estdo a real aquisi¢do universal dos livros e a distribuicio
planejada desses (CASSIANO, 2013). Mas, para a compreensdo de como se chegou a 11
fase, é importante que sejam verificados alguns anos anteriores, que foram marcados
por acontecimentos que culminaram nessas transformacgoes.

Conforme Cassiano (2013), com a criagdo do PNLD, em 1985, ocorreu a
previsdo de alteracdes substanciais em relacdo ao programa anterior, como: o fim da
compra dos livros descartdveis; a universaliza¢do — a distribuicio gratuita para todos os
alunos de 1* a 8 séries™ das escolas publicas (1°grau); a garantia da escolha dos livros a
ser realizada pelo professor. No entanto, dessas altera¢des previstas, foi efetivada
apenas o fim da compra dos livros descartdveis, o restante das medidas ndo ocorreram
na pratica, nessa que foi considerada a [ fase do PNLD (CASSIANO, 2013). O livro
descartdvel, que era usado somente pelo periodo de um ano letivo, foi substituido pelo
livro durdvel, melhorando a qualidade de sua confec¢do (FREITAS; RODRIGUES,
2008).

Somente em 1993/1994, a partir da publicacdo da “Defini¢do de Critérios para
Avaliacdo dos Livros Didaticos” MEC/FAE/UNESCO, que os critérios para a avaliacio
dos mesmos foram estabelecidos (BRASIL, 2015b). De acordo com Cassiano (2013),

2 12 g 8 séries sd0 os atuais 1° ao 9° anos, a partir da Lei n° 11.274, de 6 de Fevereiro de 2006, que
“estabelece as diretrizes e bases da educacio nacional, dispondo sobre a duracdo de 9 (nove) anos para o
Ensino Fundamental, com matricula obrigatdria a partir dos 6 (seis) anos de idade” (BRASIL, 2006¢).
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em 1993, foi publicado o “Plano Decenal de Educacido para Todos”, no qual o livro
didatico é considerado como um insumo fundamental para a educacdo escolarizada.
Assim, o livro didatico deve levar em consideracdo aspectos econdmicos, politicos,
gerenciais ¢ pedagdgicos, além das caracteristicas da educacdo nacional. Esse
documento apresentou criticas a forma de condugdo do programa direcionado ao livro
didatico, abordando problemas relacionados ao processo de aquisi¢do e de distribuicio
que inviabilizavam sua chegada ao inicio do ano letivo (CASSIANO, 2013).

Também no ano de 1993, o Estado, a partir da Portaria n® 1.130, de 6 de agosto,
estabeleceu uma comissao para a andlise da qualidade dos contetddos programéticos e
dos aspectos pedagdgicos dos livros que estavam sendo adquiridos pelo MEC, para as
séries iniciais do Ensino Fundamental. Além disso, essa comissdo iria estabelecer
critérios para novas compras do Governo. O resultado obtido por essa comissdo foi
divulgado, em 1994, revelando que livros preconceituosos, com erros conceituais e
desatualizados vinham sendo adquiridos pelo Estado (CASSIANO, 2013).

Em 1996, o MEC estabeleceu, de maneira oficial, a avaliacdo pedagégica dos
livros didaticos comprados por meio do PNLD (CASSIANO, 2013). Dessa forma, os
livros inscritos para o PNLD passaram a ser avaliados pelo MEC por critérios pré-
definidos. No mesmo ano, foi publicado o primeiro “Guia de Livros Didaticos” de 1* a
4% séries**. Esse procedimento de avaliagdo dos livros diddticos ainda é empregado até
hoje (BRASIL, 2015b).

No caso dos livros diddticos do Ensino Médio, mais especificamente, foi
implantado o Programa Nacional do Livro Didatico para o Ensino Médio — PNLEM. Os
livros didéticos passaram a ser atendidos no PNLEM, desde 2004, a partir da Resolucio
n® 38, de 15 de outubro de 2003 do FNDE, que instituiu o programa em sua forma de
projeto-piloto, que seria implantado, gradativamente, entre 2005 ¢ 2007. Em 2007, foi
divulgada a Resolugdo n° 1, de 15 de janeiro de 2007, que dispde sobre a execugdo do
PNLEM. Assim, em 2004 foram adquiridos livros de Portugués e Matemaitica, para
alunos do 1° ano do Ensino Médio do Norte ¢ do Nordeste (BRASIL, 2015b).

Em 2005, foram distribuidos, de maneira parcial, os livros de Matematica e de
Portugués para a 1* série do Norte e do Nordeste. Em 2006, foram distribuidos livros de
Portugués e de Matematica para todos os anos do Ensino Médio, em todas as regides do

Pafs. Ainda em 2006, ocorreu a reposi¢do e complementagdo dos livros de Matematica e

24 .
Atuais 1° ao 5° anos.
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de Portugués, distribuidos anteriormente. Também ocorreu a compra integral dos livros
de Biologia (BRASIL, 2015b). Assim, apenas em 2007, conforme o FNDE (BRASIL,
2015b), os livros de Biologia foram distribuidos pelo PNLEM. Nesse mesmo ano,
ocorreu reposi¢do e complementagdo dos livros de Matematica e Portugués, bem como
a aquisi¢do de livros de Historia e de Quimica (BRASIL, 2015b). O programa Nacional
do Livro Didético para a Alfabetizacido de Jovens e Adultos — PNLA ou PNLD EJA -
foi regulamentado pela Resolucdo /CD/FNDE n° 18, de 24 de abril de 2007 (BRASIL,
2015c).

J4 em 2008, foi feita uma distribuicdo parcial, sendo integral para os livros de
Histéria e de Quimica, tal como a reposi¢do e complementacdo para os livros de
Matemadtica, Portugués e Biologia. Houve a inclusdo dos livros de Fisica e Geografia
(BRASIL, 2015b). Nesse ano, foi publicado o catdlogo de Biologia do PNLEM para a
edi¢do de 2009, o qual se tratava de uma reedicio do PNLEM 2007, constando as
mesmas obras que haviam sido aprovadas anteriormente. Sendo assim, em 2008, nio foi
realizado novo processo de avaliacdo para o PNLEM 2009, apenas foi feita uma nova
compra para reposicao dos livros didéticos de Biologia, escolhidos a partir das colec¢des
aprovadas no PNLEM 2007 (BRASIL, 2008). Isso porque era necessdria uma nova
escolha dos livros de Biologia em 2008; mas, em 2011, haveria uma escolha geral dos
livros de Biologia, Matemadtica, Portugués, Fisica, Quimica, Geografia, Hist6ria para o
PNLD 2012 do Ensino Médio (BRASIL, 2008).

Em 2009, foi feita a distribui¢do integral dos livros de Matematica, Portugués,
Biologia, Fisica e Geografia, além da reposi¢cdo e da complementag¢do dos materiais de
Quimica e Histéria. Em 2010, ocorreu a primeira reposi¢do ¢ complementagdo de todos
os livros do Ensino Médio (BRASIL, 2015b). No mesmo ano, foi publicado o Decreto
n°® 7.084, de 27 de janeiro 2010, o qual regulamentou a avaliagdo e a distribui¢do de
materiais diddticos para toda a Educacio Bésica, o que garantiu que a entrega fosse feita
com regularidade. Assim, conforme o artigo 6°, o atendimento pelo PNLD deve ser

feito alternadamente:

§ 2° O processo de avaliacdo, escolha e aquisicdo das obras dar-se-4
de forma periddica, de modo a garantir ciclos regulares trienais
alternados, intercalando o atendimento aos seguintes niveis de ensino;

I - 1° ao 5° ano do Ensino Fundamental,
IT - 6° a0 9° ano do Ensino Fundamental; e
III - Ensino Médio (BRASIL, 2010).
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Assim, o PNLD passou a ser executado em ciclos trienais, que sio alternados.
Além disso, o MEC adquire e distribui os livros de um dos segmentos, sejam anos
iniciais do Ensino Fundamental, anos finais do Ensino Fundamental ou do Ensino
Médio.

Em 2011, houve uma segunda reposi¢do e complementagdo dos livros didaticos
do Ensino Médio. O PNLD 2012 foi direcionado para a aquisi¢do e distribuicio integral
de livros para o Ensino Médio, incluindo a Educacdo de Jovens e Adultos — EJA
(BRASIL, 2015b). Nesse ano, 0 PNLEM foi incorporado no PNLD, sendo distribuidos
livros diddticos para Lingua Portuguesa, Lingua Estrangeira Moderna (Inglés e
Espanhol), Matemitica, Historia, Geografia, Sociologia, Filosofia, Biologia, Fisica e
Quimica. Foi a primeira vez que o Ensino Médio recebeu livros de Lingua Estrangeira,
Filosofia e Sociologia, todos eles, volumes unicos e consumiveis (BRASIL, 2014d).

Ainda em 2012, conforme o FNDE (BRASIL, 2015b), houve um avanco
importante no dmbito tecnoldgico, pois foi publicado um edital buscando parcerias para
a estruturacio e operagdo de servigo publico e gratuito de disponibilizacdo de materiais
digitais a usudrios da educagdo nacional. O edital liberado, em 2012, previu para 2015 a
apresentacdo das obras multimidia pelas editoras, incluindo uma versdo digital do livro,
com o mesmo contetido do material impresso, mais os Objetos Educacionais Digitais —
OEDs (BRASIL, 2015b). Assim, o PNLD 2015 inovou, pois os livros didéticos
trouxeram apresentagdo impressa ¢ digital. Nessa edi¢do, foram distribuidos livros
didaticos de Lingua Portuguesa, Lingua Estrangeira Moderna, Matematica, Historia,
Geografia, Sociologia, Filosofia, Biologia, Fisica ¢ Quimica. Além disso, foi a primeira
vez que foram distribuidos para o Ensino Médio livros de Artes (BRASIL, 2014c).

Os livros didaticos sdo avaliados pelo MEC, que publica o Guia de Livros
Didaticos, ap6s finalizar a avaliacdo das obras. Nesse guia, sdo apresentadas resenhas
das colecdes aprovadas e esse € enviado as escolas para que os professores possam
escolher o que acreditarem ser o melhor titulo para sua escola, considerando seu Projeto
Politico-Pedagdgico (BRASIL, 2015c). Atualmente, conforme o “Edital de convocagdo
para o processo de inscricdo e avaliagdo de obras didaticas para o Programa Nacional do
Livro Didético - PNLD 2018” (BRASIL, 2015j), os livros didaticos devem obedecer,
sob pena de exclusdo da avaliacdo, a legislacdo, as diretrizes e as normas oficiais

relativas ao Ensino Médio:

a. Constituicao da Reptblica Federativa do Brasil.



76

b. Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educa¢do Nacional (Lei n°
9.394/96), com as respectivas alteracdes introduzidas pelas Leis
mencionadas a seguir: b.1. Lei n° 10.639/2003 -
obrigatoriedade da tematica "Historia e Cultura Afro-Brasileira"
b.2. Lei n° 11.645/2008 — obrigatoriedade da tematica “Historia
¢ Cultura Afro-Brasileira e Indigena” b.3. Lei n® 11.684/2008 —
inclui a Filosofia e a Sociologia como disciplinas obrigatorias
nos curriculos do Ensino Médio b.4. Lei n® 11.769/2008 —
Ensino de Musica b.5. Lei n°® 12.061/2009 — Universalizacdo do
Ensino Médio b.6. Lei n° 12.287/2010 — Ensino de Arte b.7. Lei
n® 13.006/2014 — obriga a exibicdo de filmes de produgdo
nacional nas escolas de Educacdo Basica b.8. Lei n°
13.010/2014 — Contetdos relativos aos direitos humanos ¢ a
prevencdo de todas as formas de violéncia contra a crianga e o
adolescente serdo incluidos, como temas transversais, nos
curriculos escolares.

¢. Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990),
com as respectivas alteragoes.

d. Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Médio,
Resolugdo no 2, de 30 de janeiro de 2012 ¢ Parecer CNE/CEB
n® 5/2011.

e. Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educagao
Basica, Resolucdo n° 4, de 13 de julho de 2010 e Parecer
CNE/CEB n° 7/2010.

f. Resoluctes e Pareceres do Conselho Nacional de Educacao,
em especial: f.1. Parecer CEB n° 15 de 04/07/2000 - Trata da
pertinéncia do uso de imagens comerciais nos livros didaticos.
£.2. Parecer CNE/CP n° 3, 10/03/2004 ¢ Resolu¢do CNE/CP n°
01 de 17/06/2004 — Aborda assunto relativo as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educagiio das Relacdes Etnico-
Raciais e para o Ensino de Histdria e Cultura Afro-Brasileira e
Africana. 3. Parecer CNE/CP N° 14 de 06/06/2012 ¢
Resolucdo CNE/CP n° 2, 15/07/2012 - Estabelece as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educagdo Ambiental (DCNEA)
(BRASIL, 2015j, p.33).

Portanto o processo de Avaliacdo Pedagdgica das obras didaticas é regido por
um edital, do Ministério da Educacdo, e realizado com base em critérios comuns e
especificos para os diversos componentes curriculares, constantes no mesmo, sendo:
respeito a legislagdo, as diretrizes e as normas oficiais relativas ao Ensino Médio;
observancia de principios éticos e democraticos necessdrios a constru¢do da cidadania e
ao convivio social republicano; coeréncia e adequacdo da abordagem tedrico-
metodoldgica assumida pela obra no que diz respeito a proposta didatico-pedagdgica
explicitada e aos objetivos visados; respeito a perspectiva interdisciplinar na abordagem
dos conteddos; correcdo e atualizacdo de conceitos, informagdes ¢ procedimentos;
observancia das caracteristicas e finalidades especificas do manual do professor e
adequacdo da obra a linha pedagégica nela apresentada; adequacdo da estrutura editorial

e do projeto grafico aos objetivos didatico-pedagégicos da obra (BRASIL, 2015j).
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2

A Avaliagdo Pedagodgica ¢é realizada por instituicdes publicas de educaclo
superior, de acordo com as orientacdes e diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Educacdo. Para a sua realizacdo, as institui¢des publicas de educagdo superior
constituem equipes técnicas formadas por professores do seu quadro funcional,
professores convidados de outras instituicdes de Ensino Superior e professores da rede
publica de ensino, conforme Decreto n° 7.084/10 (BRASIL, 2015;).

A responsabilidade da selecdo e avaliagdo das obras inscritas no PNLD 2015, o
mais recente até 0 momento, bem como a elaboracio do Guia dos Livros Didaticos, é da
Coordenacdo Geral de Materiais Didaticos — COGEAM. J4 a compra ¢ a distribuicio
dos materiais didaticos e literdrios, selecionados pelo Ministério da Educacdo no dmbito
da Secretaria de Educacdo Bdsica — SEB, de responsabilidade do FNDE. Esse é
reponsdvel pela logistica do provimento e do remanejamento dos materiais didaticos
para todas as escolas publicas do pafs cadastradas no censo escolar (BRASIL, 2016a).

Dessa forma, segundo o FNDE (2015d), os passos para a execugdo do PNLD,
independentemente da modalidade, sdo: adesdo das escolas; abertura de edital; inscricdo
das editoras; triagem/avaliacdo dos livros; elaboracdo e lancamento do Guia do Livro
Didatico; escolha (professores e diretores de cada escola escolhem seus livros); pedido
(formalizacdo da escolha, por parte das escolas, ao FNDE); aquisi¢do; producdo; andlise
da qualidade fisica (feita pelo Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas, conforme a
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas e normas da Organizagdo Internacional para
Normalizacdo — ISO, além dos manuais de procedimentos de ensaio pré-elaborados);
distribui¢do; recebimento, entre outubro do ano anterior ao atendimento ¢ o inicio do
ano letivo. Anualmente, o PNLD distribui livros para a educacio especial, como obras
em Braile (BRASIL, 2015¢).

O aluno deve conservar seu livro e devolvé-lo ao final do ano letivo, para que a
escola possa repassa-lo a outros no ano seguinte. O ciclo permanece por trés anos, até
que haja nova avaliacido e distribui¢do de livros. H4 alguns que sdo consumiveis, ou
seja, sdo doados aos alunos, que ndo precisardo devolvé-los. Segundo o FNDE (2015b),
sdo reutilizaveis os livros de Biologia, Quimica, Fisica, Historia, Geografia, Ciéncias,
Matemdtica e Lingua Portuguesa. J4 os consumiveis sdo os de Inglés, Espanhol,
Sociologia, Filosofia, Letramento e Alfabetiza¢do e Alfabetizacio Matemadtica.

De acordo com o Ministério da Educacdo, os professores ¢ a equipe pedagdgica
tém como tarefa utilizar o guia do livro didatico para sua escolha. Nesse processo,

devem selecionar o livro diddtico que julgam mais se adequar ao projeto politico-
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pedagdgico da escola, ao aluno e professor e a realidade sociocultural da instituicdo. A
escola deve apresentar duas opg¢des de livros didéticos escolhidos para cada ano e
disciplina. O FNDE ird enviar a escola preferencialmente a primeira op¢io e, caso nio
seja possivel, a segunda (BRASIL, 2017¢).

Cassiano (2013) destaca que as editoras utilizam diversas estratégias para que
tenham seus titulos escolhidos. Além de usarem o fato de serem editoras com o selo
“obra aprovada” pela avaliagdo do MEC, seus representantes distribuem materiais,
realizam palestras, oficinas e, até mesmo, brindes ¢ prémios.

De acordo com os dados do FNDE (BRASIL, 2015d), totalizando-se a
quantidade de exemplares de livros didaticos adquiridos por editora, somando-se PNLD
e PNLEM, desde 2005 até 2013, tém-se, entre as dez editoras com maior quantidade de
exemplares, em ordem decrescente: Moderna (218.488.239); FTD (192.193.064); Atica
(185.464.748); Saraiva (154.506.614); Scipione (98.141.585); Positivo (46.124.128);
Brasil (28.212.034); Escala (23.962.490); IBEP (22.028.503); Edicoes SM
(16.361.600); Nova Geracdo (14.310.446).

Segundo Cassiano (2013), desde a década de 1990, os grupos editoriais que
inicialmente se tratavam, em sua maioria, de empresas familiares nacionais, foram
sendo substituidos por grandes grupos editoriais, como Grupo Saraiva, Atica e Scipione,
IBEP/Cia. Editora Nacional, FTD, Editora Moderna ¢ Editora Positivo. Logo, as
editoras de livros didéticos constituiram-se em oligopdlio — pequenos grupos editorias
detém a produgdo dos livros diddticos no Brasil. Bem como, ocorreu uma configuracio
de um mercado ibero-americano dos livros diddticos, com uma expansdo ¢ entrada de
editoras espanholas no Brasil ¢ em outros paises da América do Sul, a partir da década
de 1990, sendo a Espanha o maior investidor estrangeiro no Brasil, nos anos 1998 e
2000.

Além disso, ao se direcionar a pesquisa para os livros diddticos de Biologia, faz-
se necessdria a compreensdo do que se constitui 0 Ensino Médio e quais sdo as
orientagdes no que concerne ao componente curricular de Biologia. A Lei de Diretrizes
e Bases — LDB, Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, trouxe um cariter de
finalidade para o Ensino Médio, buscando oferecer uma educagdo com funcdes
equivalentes a todos os educandos, sendo elas:

» a formagdo da pessoa, de maneira a desenvolver valores e
competéncias necessdrias a integracdo de seu projeto individual ao
projeto da sociedade em que se situa;



79

+ 0 aprimoramento do educando como pessoa humana, incluindo a
formacao ética e o desenvolvimento da autonomia intelectual e do
pensamento critico;

* a preparagdo e orientacao bdsica para a sua integragao ao mundo do
trabalho, com as competéncias que garantam seu aprimoramento
profissional e permitam acompanhar as mudancas que caracterizam a
producdo no nosso tempo;

* 0 desenvolvimento das competéncias para continuar aprendendo, de
forma autdbnoma e critica, em niveis mais complexos de estudos
(BRASIL, 2000, p.10).

Tais func¢des distinguem-se das que eram propostas na LDB de 1971, Lei n°
5.692, que se constitufam em “preparar para o prosseguimento de estudos e habilitar
para o exercicio de uma profissdo técnica” (BRASIL, 2000, p.10). Com relagdo ao
contetido presente nos livros didéticos, avaliados pelo PNLEM/PNLD, sua selecio
segue orientacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais, no caso dos livros de Biologia,
sdo utilizados os PCN - Biologia.

Os PCN, entre eles os Pardmetros Curriculares Nacionais para o Ensino Médio —
PCNEM, buscam orientar o professor e difundir principios da reforma curricular
(BRASIL, 2000). Posteriormente a sua divulgacdo, foram elaborados os PCN+ Ensino
M¢édio, que trouxeram orientacdes educacionais para uma complementa¢do dos
PCNEM (Brasil, 2002). Além disso, o Ministério da Educagdo, a partir da necessidade
da discussdo sobre os PCNEM, iniciou, em 2004, algumas reflexdes que foram levadas
aos professores (BRASIL, 2015g).

Nessa perspectiva, foi elaborado um documento que foi encaminhado aos
professores, denominado Orienta¢des Curriculares para o Ensino Médio, publicado em
2006. Para isso, a Secretaria da Educagdo Bdsica, intermediada pelo Departamento de
Politica do Ensino Médio, reuniu um conjunto dessas reflexdes, a partir de discussdes
entre equipes técnicas dos Sistemas Estaduais de Educagdo, professores e alunos da rede
publica e representantes da comunidade académica. Para contemplar as especificidades
de cada componente curricular, foi preparado um material especifico para cada
disciplina do curriculo do Ensino Médio (BRASIL, 2006d).

No que concerne ao conteido de Biologia, as Orienta¢des Curriculares para o
Ensino Médio trazem questdes do contetido e metodologia, discutem os PCN+ e temas
estruturadores, as formas de abordagem no ensino de Biologia, metodologias,
perspectivas de acdo pedagégica e de avaliagdo. Esse documento aponta o
distanciamento que tem ocorrido entre a Biologia e a realidade das pessoas, mesmo esse

tema sendo parte intrinseca do cotidiano (BRASIL, 2006d).
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Ainda nas Orientag¢des Curriculares para o Ensino Médio, tem-se que competem
ao ensino de Biologia os temas relacionados a sexualidade, ao corpo humano, a
adolescéncia e a saide. O mesmo € tido como necessério e norteador do posicionamento
do aluno sobre assuntos como seus cuidados com o corpo, com a alimentagdo, entre
outros (BRASIL, 2006d).

De acordo com o Mistério da Educacdo (BRASIL, 2013b), as Diretrizes
Curriculares Nacionais foram estabelecidas ap6s 13 anos de vigéncia da LDB e no
peniltimo ano de vigéncia do Plano Nacional de Educagdo — PNE, que estava em
avaliagcdo para a mobiliza¢do nacional em torno de subsidios para a elaboracdo do PNE
para o perfodo 2011-2020. Além do PNE, as avaliacdes do Sistema de Avaliagdo da
Educagdo Basica — SAEB, da Prova Brasil e do Exame Nacional do Ensino Médio —
ENEM, bem como outros elementos tém orientado as politicas publicas para a educacio
no Brasil.

Mais especificamente, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Médio
(BRASIL, 2013b, p.179) estabelecem que o projeto Politico-Pedagédgico das unidades

escolares que ofertam o Ensino Médio deve considerar

XV - a valorizagdo e promocao dos direitos humanos mediante temas
relativos a género, identidade de género, raca e etnia, religido,
orientacdo sexual, pessoas com deficiéncia, entre outros, bem como
préticas que contribuam para a igualdade e para o enfrentamento de
todas as formas e preconceito, discriminagdo e violéncia sob todas as
formas.

Estabelecem, ainda, em seu item XIX “atividades intersetoriais, entre outras, de
promocdo da saudde fisica e mental, saide sexual e satide reprodutiva, e prevencio do
uso de drogas”. Também orientam a inser¢do de debates, estudos e discussdes sobre
sexualidade, relagdes de gé€nero, diversidade sexual e religiosa, supera¢do do racismo,
da discriminacdo e do preconceito racial (BRASIL, 2013b).

J4 em 2013, publica-se a Lei n° 12.796, de 4 de abril, que altera a LDB de 1996.
Entre as alteracdes, incluiu-se que a Educagdo Bésica obrigatoria e gratuita dos 4
(quatro) aos 17 (dezessete) anos de idade, deve ser organizada em pré-escola, Ensino

Fundamental e Ensino Médio. Destaca-se que essa lei estabelece que:

“Art. 26. Os curriculos da educacio infantil, do Ensino Fundamental
e do Ensino Médio devem ter base nacional comum, a ser
complementada, em cada sistema de ensino e em cada
estabelecimento escolar, por uma parte diversificada, exigida pelas
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caracteristicas regionais e locais da sociedade, da cultura, da economia
¢ dos educandos” (BRASIL, 2013c¢).

Em 2016, o MEC publicou a portaria n° 790, de 27 de julho, que instituiu um
Comité Gestor para a Base Nacional Curricular Comum — BNCC e Reforma do Ensino
M¢édio (BRASIL, 2016c). Até maio de 2017, ja foram publicadas trés versdes da
BNCC, a qual € “um documento de cariter normativo que define o conjunto orgéanico e
progressivo de aprendizagens essenciais que todos os alunos devem desenvolver ao
longo das etapas e modalidades da Educacdo Basica”. A tltima versdo foi divulgada,
primeiramente, com o trecho que dizia que

“a equidade requer que a instituicdo escolar seja deliberadamente
aberta a pluralidade e a diversidade, e que a experiéncia escolar seja
acessivel, eficaz e agraddvel para todos, sem excecdo,
independentemente de aparéncia, etnia, religido, sexo, identidade de

género, orientacdo sexual ou quaisquer outros atributos, garantindo
que todos possam aprender” (BRASIL, 2017e, p.11).

;N

As referéncias ao género e a orientacdo sexual estavam presentes desde a
primeira versio. Entretanto divulgou-se, antes da terceira versdo ser encaminhada para o
Conselho Nacional da Educacdo — CNE, que tais referéncias foram excluidas,
permanecendo o texto:

“a equidade requer que a instituicdo escolar seja deliberadamente
aberta a pluralidade e a diversidade, e que a experiéncia escolar seja
acessivel, eficaz e agraddvel para todos, sem excecdo,
independentemente de aparéncia, etnia, religido, sexo ou quaisquer
outros atributos, garantindo que todos possam aprender” (BRASIL,
2017f, p.11).

No presente momento, a BNCC ainda necessita da aprovacdo pelo CNE ¢
homologagdo pelo Ministro da Educacdo. Com relagdo ao PNLEM 2007, a primeira
edicdo da avaliagdo no Ensino Médio, entre os critérios que foram estabelecidos para a
exclusdo dos livros de Biologia do processo avaliativo, incluiu-se o de terem sido
encontrados preconceitos relacionados a género, cor, etnia, origem, orientacdo sexual,
condi¢do econdmico-social, linguagem ou qualquer outra forma de discriminacio
(BRASIL, 2008). J4 no PNLD 2012, do Ensino Médio, entre os critérios eliminatérios
especificos para Ciéncias da Natureza e suas Tecnologias, do componente curricular
Biologia, tem-se a observacdo de que a obra:

11. Divulga conhecimentos bioldgicos para a formagdo de atitudes,
posturas e valores que eduquem cidadios no contexto de seu
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pertencimento étnicoracial — descendentes de africanos, povos
indigenas, descendentes de europeus, e asidticos — ¢ de relagdes de
género ¢ sexualidade para interagirem na construcdo de uma nacdo
democritica, em que todos, igualmente, tenham seus direitos
garantidos e sua identidade valorizada (BRASIL, 2011, p.10).

Em 2015, sio apresentadas as questdes das fichas de avaliacdo pedagégica, entre
elas, tem-se:

F.04 - Divulga conhecimentos biol6gicos para a formacao de atitudes,
posturas e valores que eduquem cidadios no contexto de seu
pertencimento étnico-racial — descendentes de africanos, povos
indigenas, descendentes de europeus, de asidticos — e de relagdes de
género ¢ sexualidade para interagirem na construcdo de uma nacdo
democritica, em que todos, igualmente, tenham seus direitos
garantidos e sua identidade valorizada?

G.14 - O Manual fornece possibilidades tedrico-metodoldgicas ao (a)
professor (a) de Biologia a fim de que esse (a) tenha sustentacdo para
lidar com o conhecimento biol6gico que favorega, no processo de
ensino-aprendizagem, o reconhecimento de formas de discrimina¢do
racial, social, de género, de sexualidade, e outros, bem como
argumentos para a compreensdo ¢ discussdao dessas tematicas
fundamentais na vida contemporanea?

G.16 - Oferece bibliografia que possibilite ao (a) professor (a) de
Biologia uma leitura critica do conhecimento bioldgico e
reconhecimento dos modos como esse conhecimento, em alguns
momentos da historia da humanidade, favoreceu processos de
exclusdo e discriminacdo racial, de género, de sexualidade e outros, e
de como favorecer processos educativos emancipatérios (nfo
excludentes)? (BRASIL, 20144, p. 16)

Ainda em 2015, o guia destaca a contribuicdo da Biologia para a compreensdo
das realidades sociais, institucionais e cotidianas, envolvidas pelo sexismo, homofobia,
transfobia, racismo e por violéncias diversas. Assim, na articulagdo com outras esferas e
instdncias educativas, ela participa da desconstrugdo de processos educativos e
civilizatorios centrados no sexismo e heterossexismo. Contudo o proprio guia considera
que as obras ndo conseguiram alcancar os requisitos, embora tenham comecado a
assumir a temitica da sexualidade e do género em alguns de seus volumes (BRASIL,
2014d).

Embora tais discussdes estivessem presentes desde a primeira edi¢do do
PNLEM/PNLD do Ensino Médio, 2007, ¢ ainda estejam nos tltimos editais e guias do
PNLD, até 2015, os futuros editais poderdo ser impactados pela retirada de género e
orientagdo sexual da BNCC. Diante disso, mesmo que sejam fundamentais tais
discussdes, as mesmas podem ser deixadas de lado pelos editais do PNLD e,

consequentemente, pelos livros didaticos, caso permanecam excluidas.
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4.2 As colecoes analisadas

Na presente pesquisa, a selecdo dos livros foi realizada a partir de catilogos e
guias do livro diddtico disponibilizados no Portal do FNDE. E importante destacar que
ocorreu uma mudanca em 2012, na qual os catdlogos foram substituidos pelos guias do
livro didético, com a mudanca de PNLEM para PNLD Ensino Médio. De acordo com o
Ministério da Educacdo (BRASIL, 2008), o catdlogo era composto a partir do resultado
do processo que se constituiu da avaliagdo das obras, realizada por uma equipe de
especialistas das mais variadas dreas das Ciéncias Biologicas e da pesquisa em ensino
de Biologia, provenientes de universidades publicas de vérias regides do Brasil. Esse
processo resultou na elaboracio de resenhas que foram apresentadas no catdlogo.

J4 o guia também utiliza resenhas para a apresentacdo das caracteristicas das
cole¢des aprovadas. Contudo se trata de um documento que buscou tornar mais claros e
transparentes os parametros que regem 0 PNLD no Brasil e que nortearam a avaliacdo
das obras de Biologia. Ele expde os critérios de avaliagdo que orientam o Programa ¢ as
ideias sobre o ensino de Biologia e a formacdo de professores que permeiam todo
processo. Esse documento procurou explicitar aspectos importantes que devem estar
presentes na formacdo dos adolescentes ¢ na compreensdo de modos de ensinar e
aprender Biologia no Ensino Médio (BRASIL, 2011).

Para o procedimento de selecdo dos livros analisados, foi feito o levantamento
dos didéticos de Biologia aprovados pelo PNLEM 2007, PNLD 2012 e 2015. Seus
dados foram compilados nos Quadros 1 a 3, abaixo. As colecdes analisadas estdo
indicadas por uma seta (€=).

O resultado da avaliacdo do Livro Didatico do Componente Curricular de
Biologia referente ao PNLEM 2007, divulgado pela Portaria n° 501, de 14 de fevereiro
de 2006 (BRASIL, 2006b), estd apresentado no Quadro 1, a seguir:
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Quadro 1 — Livros didaticos de Biologia aprovados no PNLEM 2007 (editados em 2004/2005).

Colecio  Autores Volume(s) Edicdo Ano Editora
. . Sérgio Linhares e o a »n
Biologia Bemenio Covandamio Unico 1 2005 Atica -
. . José A. Favaretto e
Biologia Clarinda Mercadante ) ) i Moderna
Biologia  J. Laurence = - - Nova Geragéo
Augusto Adolf,
Biologia Marcos Crozetta e . . ) IBEP
Samuel Lago
. . César da Silva Janior e a .
Biologia Sezar Sasson 12¢e3 8 2005 Saraiva «
. . José M. Amabis e a
Biologia Gilberto R. Martho 12¢3 2 2004 Moderna -
Biologia ~ Wilson R. Paulino - = - Atica
. . Sonia Lopes e - a .
Biologia Sergio Rosso Unico 1 2005 Saraiva .
Biologia Oswaldo Frota-Pessoa - = - Scipione

Fonte: Portaria n° 501, de 14 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006b); Livros didaticos (LOPES;
ROSSO, 2005; LINHARES; GEWANDSNAIJDER, 2005; AMABIS; MARTHO, 2004,
SILVA-JUNIOR; SASSON, 2005).

No processo referente a 2012, o PNLEM foi incorporado ao PNLD. Portanto
passou a ser denominado PNLD Ensino Médio (BRASIL, 2014d). O Guia de Livros
Didaticos de Biologia PNLD 2012 (BRASIL, 2011) divulgou, como aprovados, os

seguintes livros relacionados no Quadro 2, abaixo:

Quadro 2— Livros didéticos de Biologia aprovados no PNLD 2012 (editados em 2010).

Colecdo Autores Volume(s) Edicio Ano Editora
. Sonia Lopes e a .
Bio Sergio Rosso 1,2¢3 1 2010 Saraiva ‘
César da Silva Junior,
Biologia Sezar Sasson e 1,2e3 10 2010 Saraiva -
Nelson Caldini Junior
Antonio C. Pezzi,
Biologia Demétrio Gowdak e 1,2e3 - 2010 FTD
Neide S. de Mattos
Biologia para a nova geracio V. Mendona e 1,2¢3 - 2010 Nova Geragdo
J. Laurence ’
. . Gilberto R. Martho e a
Biologia Tosé M. Amabis 12e3 3 2010  Moderna ﬁ
C Fernando Gewandsnajder e 2 (o
Biologia Hoje Sérgio de V. Linhares 1,2¢e3 1 2010 Atica -
Novas bases da Biologia Nélio Bizzo 1,2¢3 - 2010 Atica
Ser protagonista — Biologia ~ André Catani, et al. 1,2e3 - 2010 SM

Fonte: Guia de livros didaticos: PNLD 2012: Biologia: Ensino Médio (BRASIL, 2011).
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O 1ltimo Guia de Livros Didaticos PNLD Ensino Médio, lancado até o
momento, foi referente a 2015. Segundo o Ministério da Educacdo (BRASIL, 2014c¢),

foram aprovados, nesse guia, os livros relacionados no Quadro 3, abaixo:

Quadro 3— Livros diddticos de Biologia aprovados no PNLD 2015 (editados em 2013).

Colecdo Autores Volume(s) Edicdo Ano Editora
. Sonia Lopes; 2 .
Bio S Rosss 12e3 2 2013 Saraiva ‘
Biologia Vivian L. Mendonga 12e3 2° 2013 AJS
. . César da Silva Janior, Sezar a .
Bhinllaigia Sasson e Nelson Caldini Jinior Led 1 2015 S ‘
. . José M. Amabis e Gilberto a
Biologia em Contexto R Martho 12e3 1 2013 Moderna‘
Lo . Sérgio Linhares e Fernando a ‘.
Biologia Hoje Gewandsnajder 12e3 2 2013 Atica ‘
BI.OIOg}a — Unidade e José A. Favaretto 12e3 1? 2013 Saraiva
Diversidade
Conexdes com a Biologia Rita H. Brockelmann 12e3 1? 2013 Moderna
Novas bases da Biologia Nélio Bizzo 12e3 2* 2013 Atica
Ser protagonista — Biologia Meércia R. Takeuchi e Tereza C. 1,2e3 2° 2013 SM

Osorio

Fonte: Guia de livros didaticos: PNLD 2015: Biologia: Ensino Médio (BRASIL, 2014c¢).

A definicdo de se analisar, nesta tese, livros didaticos aprovados nesses
programas, foi devido a esses serem amplamente distribuidos aos (as) alunos (as) de
escolas publicas de Ensino Médio em todo o Brasil. Tendo-se em vista que esta
pesquisa buscou analisar a temética aids em todas as edigdes do PNLEM/PNLD para a
Biologia até o presente momento, foi dado um direcionamento as colecdes aprovadas
em todas as edi¢cdes da avaliacdo, o que permitiu que fossem evidenciados, de forma
mais clara e objetiva, avancos e/ou retrocessos ao longo das edi¢des.

Além disso, tais colecdes aparecem entre as mais escolhidas nos PNLD 2012 e
2015. Todas elas estdo entre as seis mais escolhidas na edi¢do de 2015 e as cinco mais

escolhidas na edicao de 2012, como pode ser observado nos Quadros 4 e 5, abaixo.
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Quadro 4 — Colegbes mais distribuidas em Biologia para o PNLD 2012, 1° - José
Mariano Amabis e Gilberto Rodrigues Martho; 2° - Sénia Lopes e Sergio Rosso; 3° -
Sérgio Linhares e Fernando Gewandsznajder; 4°- Antdnio C. Pezzi, Demétrio Gowdak
e Neide S. De Mattos; 5° - César da Silva Janior, Sezar Sasson e Nelson Caldini
Junior; 6°- André Catani e colaboradores.

| Teuo Boantidade &

MIOLDGEA Das CeLLLAS

BIOLOGIA DAS CELULAS
[BIOLOGIA DTS ORGANISMOS

1= [BIOLOGIA DOS DRGANIGHOS

= : |:i|'lvl‘F-L_'i-l I
|EI0LOGIA DAS POPU_ACCES
| =ife

B

1 D 1810
oo » e
‘4‘, {50 1.848.07

| SER PROTAGONISTA BIOLOGIA 3
| SER FROTAGONISTA EIOLOGIA 3

Fonte: Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo; Programa Nacional do Livro
Didatico — PNLD (BRASIL, 2012a) — editado.
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Quadro 5 — Colegdes mais distribuidas em Biologia para o PNLD 2015. 1° - Sérgio Linhares e
Fernando Gewandsznajder; 2° - José Mariano Amabis e Gilberto Rodrigues Martho; 3° - Vivian
L. Mendonga; 4°- S6nia Lopes e Sergio Rosso; 5° - Méarcia R. Takeuchi e Tereza C. Osorio; 6°-
César da Silva Jtinior, Sezar Sasson e Nelson Caldini Jinior.

BIOLOGIA HOJE: OTOLOGMW - REPRODUCAD E DESENVOLVIMENTD - HISTOLOGLA - ORIGEM DA

BIOLOGIA HOJE: CITOLOGLA - REPRODUGAO E DESENVOLVIMENTO - HISTOLOGEA - ORIGEM DA
BIOLOGIA HOJE: 08 SERESVIVOS - VOLUME 2

BIOLOGIA HOJE: 08 SERESVIVOS - VOLUME 2

BIDLOGIA HOJE; GENETICA = EVQLUGAD - ECOLOGIA - VOLUME 3

BIOLOGIA HOJE: GENETICA - EVOLUGAD - ECOLOGIA - VOLUME 3

1 DO UNIVERSO AS CELULAS VIVAS

1 DO UNIVERSO AS CELULAS VIVAS

2 ADAPTACAD E CONTINUIDADE DA VIDA

2 ADAPTAGAO E CONTINUIDADE DA VIDA

3 A DIVERSIDADE DOS SERES VIVOS

3 ADIVERSIDADE DOS SERES VIVOS
EIOLOGIA - VOLUME 1 - ECOLOGIA, ORIGEM DA VIDA E BIOLOGLA CELULAR, EMBRIOLOGIA E
BICLOGIA - VOLUME 1 - ECOLOGIA, ORIGEM DA VIDA € BIOLOGIA CELULAR, EMBRIQLOGIAE
BIOLOGIA - VOLUME 2 - QS SERESVIVOS
32 G84.159
BIOLOGA - VOLUME 2 - O5 SERES VIVOS
BICLOG!A - VOLUME 3 - O SER HUMANO, GENETICA, EVOLUCRO
BICLOGIA - VOLUME 3 - O SER HUMANO, GENETICA, EVOLUGRO
BIO VOLUME 3
BIOVOLUME 2
BIO VOLUME 2

510.151
: EID VOLUME 2
BIO VOLUME 3
BIO VOLUME 3
SER PROTAGOMISTA BIOLOGIA 1
SER PROTAGOMNISTA BIOLOGIA 1
SER PROTAGOMNISTA BICLOGIA 2
5 £01.473
SER PROTAGOMISTA BIOLOGIA 2
SER PROTAGONISTA BIOLOGIA 3
SER PROTAGONISTA BIOLOGIA 3
BIOLOGIA 1
BICLOGIA 1

BICLOGIA 2
639.637
BICLOGIA 2

BIOLOGIA 3
BICLOGIA 3

2033216

1.329.1648

Fonte: Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacio; Programa Nacional do Livro
Didatico — PNLD (BRASIL, ¢) — editado.
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Assim, pode-se dizer que as obras analisadas, neste trabalho, estdo sendo
amplamente distribuidas no Pafs. Esse fato reforca, ainda mais, a importancia do estudo
da tematica da aids nessas colecOes. Além disso, foram analisados os manuais do
professor, que sdo edicdes diferenciadas do livro didético, voltadas para o docente.
Conforme o Ministério da Educacdo (BRASIL, 2014c), o manual, para que seja
adequado, deve explicitar a proposta didatico-pedagdgica que apresenta, descrever a
organizagdo interna da obra e orientar o docente em relagio ao seu manejo. E desejdvel
que aponte seus fundamentos tedricos, indique e discuta as respostas esperadas no caso
de exercicios e atividades.

Destaca-se que o objetivo desta pesquisa ndo ¢ indicar autores (as) /colecdes que
sejam melhores do que as demais, mas analisar a temética da aids nos livros didaticos
como um todo; o livro diddtico como um objeto indeterminado, ndo este ou aquele
livro. Essas cole¢des permaneceram aprovadas em todas as edi¢gdes do PNLEM/PNLD,

desde seu inicio, permitindo uma anélise mais precisa do conteddo ao longo dos anos.

4.3 A analise de conteudo

Apo6s o levantamento e escolha dos livros a serem investigados, procedeu-se a
andlise de contetido. Segundo Bardin (2011), esta tem por objetivos a superagdo da
incerteza e o enriquecimento da leitura. E uma técnica que tem algumas regras como
base, mas deve ser sempre reinventada a todo instante, com excecao para os casos de

usos simples e generalizados. Bardin (2011, p.48) define a andlise de conteido como

um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter
por procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdo do contetdo
das mensagens indicadoras, que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgao/recepgao (varidveis
inferidas) destas mensagens.

Para Bardin (2011, p.44), a inten¢do da andlise de conteido € a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo (ou, eventualmente, de recepgdo).
Inferéncia, esta, que recorre a indicadores (quantitativos ou nao).

O método de andlise de conteido, propriamente dito, constitui-se em fases que
estdo organizadas em torno de “trés polos cronoldgicos™: 1) pré-andlise; 2) exploracio
do material; 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo (BARDIN, 2011,

p.124). Conforme a autora, a pré-andlise € a organizacdo, estabelecendo-se a escolha
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dos documentos, elaborag¢do de objetivos e hipdteses, preparando alguns indicadores, 0s
quais irdo fundamentar a interpretagdo final dos documentos.

Dessa forma, na pré-andlise, primeiro deve-se realizar uma “leitura flutuante”
dos documentos, na qual o pesquisador ird analisar ¢ conhecer o texto. J4 a escolha
desses pode ser prévia, buscando-se o universo de documentos mais aptos a conter
informacgdes sobre o problema tratado na pesquisa. Em seguida, procede-se a
formulacio das hipéteses e objetivos (BARDIN, 2011).

Na exploragdo do material, € realizada a codificagdo. Nesse procedimento, sdo
definidas as unidades de registro, que podem ser, entre outras: a palavra, o tema, 0
objeto ou referente; o personagem; o acontecimento; o documento. No caso da andlise
temdtica, buscam-se os “nucleos de sentido” e, geralmente, € empregada quando se quer
estudar atitudes, valores, tendéncias, etc. Além das unidades de registro, tem-se a
unidade de contexto que “serve de unidade de compreensio para codificar a unidade de
registro” (BARDIN, 2011, p.137).

Segundo Bardin (2011), no tratamento dos resultados e interpretagdo, utiliza-se a
categorizagdo. Nessa etapa, faz-se necessdria a investigacdo dos pontos comuns
encontrados para que sejam estabelecidas as categorias. Essas sdo importantes, a partir
do momento em que a andlise de conteddo codifica o material.

Na presente tese, foram seguidos esses procedimentos da andlise de conteddo,
propostos por Laurence Bardin. Cabe considerar, aqui, que, inicialmente, havia sido
feita uma pré-andlise com o fichamento de todos os livros aprovados no PNLD 2015.
No entanto, percebeu-se uma grande diversidade entre os livros/cole¢des e suas formas
de elaboracdo, que ndo se repetiam nas demais edi¢gdes do PNLEM/PNLD. Dessa
maneira, para que se fosse possivel observar a evolucdo da abordagem da aids, da
primeira edicdo até a mais recente, surgiu a necessidade da selecdo daquelas colecdes
que foram aprovadas em todas elas. Para Bardin (2011), a pré-andlise permite
exatamente isso, que o pesquisador possa buscar o universo de documentos mais
adequados para sua investigacdo, conduzindo-se, assim, a formulacdo de hipdteses e de
objetivos.

Dessa forma, foi realizado o procedimento de andlise de contetido para as obras
de Biologia presentes em todas as edicdes do PNLEM/PNLD, conforme o indicado nos
Quadros 1 a 3 anteriormente apresentados. A primeira etapa foi a pré-andlise, que se

constituiu na “leitura flutuante” para posterior organizacdo e escolha dos documentos.
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Esta etapa permitiu selecionar os volumes nos quais a temadtica aids estd presente, tal
como a retomada e restruturacdo das questdes propostas previamente para a andlise.

Na sequéncia, foi realizada a segunda etapa metodoldgica, a de exploragdo, a
qual consiste em codificar os temas, extraindo-se os nuicleos de sentido. Dessa maneira,
procedeu-se a descricdo do capftulo do livro em que a aids € trabalhada, o assunto
dentro do capitulo (sexualidade, saide, doengas, virus, adolescéncia, etc.) e a forma
como ela aparece, se estd no texto principal, em textos complementares, tabelas ou
quadros, se possui ilustragdes ou ndo. Além disso, foram elaborados breves textos
descritivos para cada volume das cole¢des analisadas. Assim, foi feito um fichamento
com a descricdo dos documentos, de forma a caracterizar o capitulo no qual a temética
da aids foi tratada e a forma como isso foi exposto.

A partir disso, foi feito um levantamento dos termos e assuntos recorrentes. Para
facilitar o controle, 0 manuseio e¢ a investigagdo dos livros, foi elaborada uma
classificacdo por cddigos criados para cada um deles, sendo utilizadas as letras (A,B,C
ou D) para designar a cole¢do, seguidas pelo ano do PNLEM/PNLD e numero do
volume do livro (1, 2, 3 ou U —Unico), como o exemplo: A-2007/U.

Durante esse processo, percebeu-se a necessidade de elaborar um quadro de
caracterizacdo geral de cada colecdo analisada, para que ficasse mais clara a
apresentacdo dos dados descritivos, Quadros 6 a 9, inseridos no Apéndice A. Esses se
constituiram em um banco de informacdes para o desenvolvimento da explora¢do do
material e, posteriormente, a andlise de dados. Neles foram registrados, para cada
colecdo:

e Edi¢do do PNLEM/PNLD;

o C(Classificagdo/codigo dos livros selecionados para investigacdo, seguindo
a cronologia das publicacdes;

e Dados gerais da edi¢do (c6digo PNLEM/PNLD, titulo da colecdo,
editora, ano de publicacio e volumes);

e Organizacdo em unidades e capitulos, que cada volume das colecdes foi
dividido;

e Indicacdo do lugar onde a aids foi abordada nas cole¢des/livros;

e Temdticas, assuntos, tOpicos que mais insistentemente ocuparam a

abordagem da aids nos livros didéticos;
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e Identificacio das possiveis contribui¢des do manual do professor para o

trabalho docente, em sala de aula, relacionado a aids;

A partir da andlise dos quadros, foi possivel estabelecer relacdes entre eles. Apos
a produgio da primeira leitura dos livros, com uma anélise mais textual, o fichamento, a
elaboragcdo e a comparacdo dos quadros, foi possivel desenvolver uma organizagdo de
ideias para uma segunda leitura dos livros diddticos, mais analitica/temdtica,
aprofundando-se na busca pelos conteidos propriamente ditos, aspectos temiticos e
conceituais relacionados a abordagem da aids. Iniciaram-se, dessa forma, os
procedimentos da terceira etapa de anédlise de conteddo: o tratamento dos resultados e
interpretagdo. Segundo Bardin, nessa etapa sdo estabelecidas categorias a partir da
investigacdo dos pontos que foram comuns.

Portanto foi feita uma andlise dos textos, buscando-se o fio condutor de cada
livro e as palavras-chaves que os definiram enquanto abordagem da aids, a correlacio
dos quadros e os itens que se repetiam, o que direcionou a classificagdo e composicio
das categorias de andlise. Os termos-chave encontrados permitiram a inferéncia sobre o
contetido, concluindo o processo de produgdo das unidades de andlise.

O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacio, fase final do processo
de andlise de conteddo, estdo expostos no capitulo a seguir. Nele, estdo apresentadas as

categorias elencadas a partir dos pontos em comum extraidos dos resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Seguindo os procedimentos da andlise de contetido, foram realizadas as trés
etapas propostas por Bardin (2011): 1)pré-andlise; 2)exploragdo do material;
3)tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. As duas primeiras foram
descritas no capitulo anterior, sendo apresentada no presente capitulo, a etapa final da
anélise de contetdo.

Primeiramente, a partir da leitura mais aprofundada e mais cuidadosa, foram
obtidos os niticleos de sentido e as palavras-chaves. A partir disso, tornou-se possivel
categorizar os conteidos trazidos pelos livros, produzindo-se unidades de andlise.
Assim, para cada categoria, fez-se uma releitura interpretativa, uma sintese ¢ uma
andlise comparativa de sua evolugdo entre as edicdes de 2007, 2012 e 2015 do
PNLEM/PNLD. Estabeleceram-se quatro categorias: Produgdo de verdades sobre a
aids; Didlogo com os (as) adolescentes e professores (as); Orientacdes para o trabalho
docente; Praticas politicas com e a partir do HIV. As sinteses, inferéncias e
interpretagdes, para cada categoria, serdo apresentadas e discutidas a seguir, destacando-

se alguns pontos que surgiram nas diversas colecdes.

5.1 Producao de verdades sobre a aids

Os livros didaticos, ao trabalharem o conteddo, produzem verdades sobre a aids.
Estas foram entendidas, nesta pesquisa, a partir da formulacdo de Michel Foucault,
descrita por Edgardo Castro (2009):

“Entendo por verdade o conjunto dos procedimentos que permitem
pronunciar, a cada instante e a cada um, enunciados que serdo
considerados como verdadeiros. Ndo ha absolutamente, uma instancia
suprema”(DE 325, 407). Foucault distingue entre duas histérias da
verdade: por um lado, uma histéria interna da verdade, de uma
verdade que se corrige a partir dos seus proprios principios de
regulacdo; por outro, uma historia externa da verdade. A primeira € a
que se leva a cabo na histdria das ciéncias; a segunda, a que parte das
regras do jogo que, em uma sociedade, fazem nascer determinadas
formas de subjetividade, determinados dominios de objetos,
determinados tipos de saber (DE 226, 541) (CASTRO, 2009, p.421).

Entendemos, assim, que as verdades ndo se limitam aos fatos cientificos. Elas

sdo elaboradas em meio a sociedade, que, em suas relagdes, faz surgir subjetividades e

% Ditos e escritos 111
2 Ditos e escritos 11
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tipos de saber. Por conseguinte, os livros diddticos trazem em seu contetido aspectos
que vao além das ciéncias. Para isso, usam de dispositivos pedagdgicos, como textos,
imagens, exercicios, esquemas e quadros na constru¢do das verdades que veiculam.

A partir da perspectiva analitica, foi possivel obter os temas gerais abordados
sobre o contetido da aids e os assuntos mais trabalhados em cada um. Deles foi
realizado um levantamento quantitativo de sua frequéncia nos livros, nas distintas
edi¢des do PNLEM/PNLD, conforme os Quadros 10 a 15, inseridos no Apéndice A.
Dessa maneira, obteve-se que o conteido da aids abrange aspectos relacionados aos
temas: virus, tratamento, transmissdo, preven¢do, sintomas ¢ sistema imune. Foi
quantificada a frequéncia dos temas acima e assuntos trabalhados em cada um, como
forma de se caracterizar a presenca (ou niao) do conteddo nos livros didaticos e, mais
especificamente, dos temas encontrados. Além dos temas, dados numéricos e historicos
relacionados a aids foram encontrados e quantificados, como pode ser verificado nos
Quadros 16 e 17, do Apéndice A.

Constatou-se que os temas tratados mais frequentemente foram a transmissio,
com 28,2% de frequéncia, aproximadamente. Em seguida, tem-se sistema imune
(22,1%), prevengdo (20,6%), tratamento (13,6%), virus (9,5%) e sintomas (6%). A
andlise quantitativa da frequéncia dos temas, por edicio do PNLEM/PNLD, estd

apresentada no Grafico 5 abaixo:
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Grafico 5- Frequéncia dos temas por edicdo do PNLEM/PNLD.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de informagdes extraidas dos préprios livros didaticos,
PNLEM 2007, PNLD 2012 ¢ 2015 (LOPES, ROSSO, 2005, 2010, 2013; LINHARES;
GEWANDSNAIJDER, 2005, 2010, 2013; AMABIS; MARTHO, 2004, 2010, 2013, SILVA-
JUNIOR; SASSON, 2005; SILVA-JUNIOR; SASSON; CALDINI- JUNIOR, 2010, 2013).

Entre as edi¢des de 2007, 2012 ¢ 2015 esses ndmeros tenderam a se manter
proximos, de maneira geral. Para cada tema, foram obtidas as seguintes frequéncias
(PNLEM 2007; PNLD 2012; PNLD 2015, respectivamente): Transmissdo (28,7%;
28.,2%; 24,7%); Sistema Imune (23,7%:; 22,1%%; 19,9%); Prevencdo (18,7%; 20,6%:;
24.7%); Tratamento (11,4%; 13,6%; 14,7%); Virus (11,1%:; 9.5%:; 8,7%) e Sintomas
(6,4%; 6,1%; 7,4%).

Pode-se observar que os temas transmissio, sistema imune e prevencdo
mantiveram-se entre os trés mais abordados pelos livros de Biologia ao longo de todas
as edi¢des do PNLEM/PNLD. Esses dados corroboram com Barcelos (2002), que
encontrou que os trés principais aspectos sobre a aids abordados, nos livros, foram
agente etiologico, tratamento, transmissdo e prevengdo. Isso se constitui, a nosso ver,
numa verdade sobre aids que esse material apresenta na escola. Esses dados revelam o
direcionamento principal do contelddo da aids nos livros didaticos, cujo enfoque é dado
para que os (as) alunos (as) saibam a prevenc¢do e as formas de transmissdo, sendo que
tais temas sio extremamente relacionados. E um conteido com viés bioldgico,
direcionado para que seus leitores apreendam, basicamente, a forma de se evitar a

infeccdo.
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Além dos aspectos relativos aos temas, também foi feito um levantamento da
frequéncia dos capitulos em que apareceram a temdtica aids, como forma de mapear a
localizagdo na qual ela vem sendo inserida. A partir disso, foram verificados os
capitulos em que mais frequentemente aparece a tematica. O Grafico 6, abaixo, ilustra

18S0:

Gréfico 6- Frequéncia dos capitulos por edigdo do PNLEM/PNLD.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de informacdes extraidas dos préprios livros
didaticos, PNLEM 2007, PNLD 2012 e 2015 (LOPES; ROSSO, 2005, 2010, 2013,
LINHARES; GEWANDSNAJDER, 20035, 2010, 2013; AMABIS; MARTHO, 2004,
2010, 2013; SILVA-JUNIOR; SASSON, 2005; SILVA-JUNIOR; SASSON; CALDINI-
JUNIOR, 2010, 2013).

O grifico demonstra que a temdtica aids tem sido trabalhada,
predominantemente, em reproducdo ou em reproducdo humana (20%) e virus (18%).
Isso reforca os dados sobre os temas e o direcionamento dado ao conteiddo, pois
demostra que o que mais foi trabalhado em todas as edicdes foi a questdio da
transmissdo por relacdo sexual e uso do preservativo, relativo a reproducdo. J4 as
questdes da acdo do HIV nas células e a imunodeficiéncia sdo comumente trabalhadas
em virus, apesar de ser um assunto referente ao sistema imune. Em capitulos referentes
a esse, o direcionamento é dado ao funcionamento dele, nio a sua interacdo com
parasitas.

H4 referéncia da aids também em tOpicos especificos que descrevem

determinadas DSTs. Alguns livros desenvolvem a temdtica aids de forma mais
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aprofundada dentro do contetido de reprodugdo. J4 outros, apenas mencionam o HIV ou
a aids e desenvolvem a temdtica no conteddo de virus ou de sistema imunoldgico.
Porém, independentemente de onde o contelddo aparece, os livros fazem uma descri¢ao
de diversos aspectos da aids, como agdo do virus, sintoma, prevencdo, transmissdo,
medicamentos, entre outros. Assim, mesmo estando dentro de um contetdo especifico,
como reproducdo humana ou sistema imunoldgico, é feita uma descricdo sobre a
sindrome, que envolve diversos aspectos. Em algumas colegdes, os temas sobre HIV em
contetido de sistema imune foi retirado, sendo que esses aspectos aparecem na descricao
mais completa da aids, em outros conteddos.

Analisando-se os dados quantitativos do conteddo da aids, associados aos
qualitativos, a partir de uma sintese descritiva, tem-se que, em quase todos as edicdes, a
temdtica da aids restringe-se a caracterizacdo do virus, do tratamento, dos sintomas, da
transmissdo, prevengdo e do sistema imune. Os assuntos mais frequentes sobre o tema
virus sdo os que tratam o HIV como retrovirus (ou virus RNA) envelopado (51,8%) e
trazem sua estrutura viral (38,6%). Sdo mencionados aspectos sobre a origem do HIV e
seu historico, trabalhando-se, principalmente, sobre os primeiros casos de aids, a
descoberta da sindrome ou do HIV e a origem do virus. Ressalta-se que o primeiro caso
de aids foi diagnosticado em 1981 e que somente em 1983 foi provado que a sindrome é
causada pelo retrovirus HIV.

Inclui-se a explicagdo de que o HIV-1 é semelhante a um tipo de virus de
chimpanzés, o que deve ter sido transmitido para o ser humano no século passado na
Africa, pelo consumo da carne, e se espalhou pelo mundo. O HIV-2, que é menos
disseminado, é encontrado principalmente na Africa ocidental, aparentemente com
origem no macaco verde. Os tipos de HIV sdo descritos e apresentadas suas imagens

como retrovirus, como mostra a Figura 1.
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Figura 1- Esquema da organizagdo/estrutura do HIV
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Fonte: Acima: Lopes e Rosso (2013c, p.31); Esquerda: Linhares e Gewandsnajder (2013a, p.204);
Direita: Silva-Jdnior; Sasson e Caldini-Junior (2013c, p.250).

Observou-se que as figuras referentes ao virus repetem-se entre as edigdes desde
o PNLEM 2007, ou seja, ndo estdo sendo atualizadas ou modernizadas. Porém a
possibilidade do uso do HIV em terapia génica surgiu nas edi¢des mais recentes, no
PNLD de 2012 e de 20135, refletindo atualiza¢des em relacio ao conteudo e expressando
a inclusdo de avancos cientificos e de descobertas realizadas nos tltimos tempos. A

técnica de engenharia genética € exemplificada pelo uso de versodes alteradas ou inativas
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do HIV para a correcdo genética, em terapia génica para ALD (Adenoleucodistrofia),

como o esquema apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Técnica que usa virus derivado do HIV para alterar DNA.
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Fonte: Alexandre Gongalves. In: O Estado de S. Poulo, 6/11/2009,

Fonte: Lopes e Rosso (2013b, p.259).

O esquema acima é um dispositivo pedagdgico utilizado para apresentar, de
forma destacada do texto, um conteido complementar as caracteristicas do HIV.
Observa-se que as imagens sdo “cientificas”, biologicas, onde o corpo é apenas uma
sombra, ndo ¢ um corpo com o qual alguém pode se identificar, restringindo-se a um
organismo bioldgico.

Além de esquemas e imagens, sd0 propostos exercicios aos alunos, que se
limitam as caracteristicas de retrovirus e seu ciclo de vida. Isso reforca que o HIV tem
sido lembrado, constantemente, ao se tratar de questdes relativas aos virus, sendo

predominante ¢ acentuada nos exercicios a discussdo sobre o conceito de retrovirus. O
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“virus da aids” € mencionado quando se fala da relag¢do entre virus e a definicdo de vida,
citando-o entre exemplos de virus.

Pode-se dizer, assim, que o conteido referente ao tema virus menciona,
essencialmente, as caracteristicas estruturais do HIV, ou apenas o citam entre
caracteristicas referentes a virus de maneira geral. Barcelos (2012) havia encontrado
que, desde a década de 1990, a aids tem uma posi¢do de destaque nos livros em relacio
as outras viroses pesquisadas pela autora (dengue e gripe). De qualquer forma, o HIV
ainda tem sido frequentemente lembrado nos livros, mesmo que, diversas vezes, nao
seja desenvolvida a questdo da aids propriamente dita, ¢ sim aspectos restritos ao
conteido relativo ao virus. Ressalta-se o cardter simplista que € dado a ele,
corroborando com o encontrado por Frasson (2006).

Os assuntos relativos ao tema do tratamento da aids, nas trés edicdes do
PNLEM/PNLD, foram os antirretrovirais (30,7%) e a acdo dos medicamentos na
qualidade de vida e na reducdo das infec¢des oportunistas (20,6%), com a ressalva de
que o tratamento ndo leva a cura. Entretanto a frequéncia relativa aos antirretrovirais
apresentou certa redu¢do do PNLEM 2007 ao PNLD 2015, de 32,4% para 26,1%. Por
outro, lado surge na edicdo de 2012, e tende a ser mais frequente em 2015, a referéncia
aos fatores genéticos que influenciam a resposta do individuo, a utilizagdo de proteinas
de cianobactérias no tratamento ¢ em relacdo aos direitos do portador ao tratamento.
Porém reduziram-se aspectos relativos ao diagnostico precoce para melhor eficacia, de
7,0 % (em 2007) para 3,2% (em 2015).

A diagnose precoce é trabalhada como algo que permite o tratamento antes
mesmo da manifestacio dos sintomas, o que aumenta a expectativa de vida. E
interessante notar que esse assunto foi reduzido ao longo das edicdes, embora seja
fundamental para que a pessoa vivendo com HIV possa evitar o desenvolvimento da
aids. J4 ao abordar aspectos genéticos relativos a resposta do sujeito ao tratamento, é
destacado que essa nem sempre serd a mesma, ou seja, que varia de organismo para
organismo.

Os medicamentos utilizados para o tratamento viral, como AZT, 3TC, DDI e
DDC, sdo apontados, além de outras drogas anti-HIV, mencionando que retardam a
evolugdo da doenca e combatem infec¢des oportunistas. Também se faz referéncia as
novas pesquisas com novos alvos moleculares para promessas de futuros medicamentos.
Incluem-se os retrovirais inibidores de transcriptase reversa como exemplos desses

medicamentos, explicando a sua a¢do e falando dos inibidores de protease.
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A possibilidade de o virus tornar-se resistente ao tratamento, e que isso diminui
com a combinacdo de drogas, é trabalhada. Trata-se da andlise do RNA do HIV,
explicando sua origem em macacos e as mutagdes sofridas em uma taxa elevada; e que
altera, até mesmo em um determinado individuo, do inicio do tratamento ao decorrer do
tempo, o que, as vezes, produz enzimas com menos afinidade ao AZT, o qual pode
deixar de ter efeito. E feito um destaque que os novos medicamentos agem de forma
diferente, reduzindo o problema. As edicdes de 2012 e 2015 trazem a relagdo entre a
genética do individuo e sua resposta ao tratamento. J4 os exercicios sobre o tratamento
da aids abordam, basicamente, os antirretrovirais.

Entretanto foram encontrados questionamentos sobre aspectos da importancia da
combinacdo de medicamentos para evitar a resisténcia do virus, além da influéncia da
genética do individuo na resposta que seu organismo terd diante do tratamento. A
abordagem de novos medicamentos, utilizacdo de proteinas das cianobactérias e, até
mesmo, de variabilidade genética na resposta ao tratamento, revelam, mais uma vez,
que as novas edi¢des tendem a se atualizar, trazendo dados recentes. A questdo € que
esses dados atuais sdo predominantemente relativos aos aspectos bioldgicos.

Dessa maneira, o conteddo referente ao tratamento permanece direcionado aos
medicamentos antirretrovirais, enfatizando sua capacidade de prorrogar a expectativa de
vida e melhorar sua qualidade, pois reduzem infec¢des. Contudo essa qualidade faz-se
restrita a2 auséncia ou a menor incidéncia de infec¢des oportunistas, porém ndo &
mencionado que a melhora da mesma nio depende sé de aspectos bioldgicos, e sim da
forma como esse individuo vai se relacionar com a sociedade. A maneira
preconceituosa com a qual o (a) portador (a) de HIV € visto (a), mesmo fazendo uso de
coquetéis e tendo a “doencga” sob “controle”, continua a tornd-lo (a) segregado (a),
estigmatizado (a) perante a sociedade.

Esses aspectos estdo em consondncia com Barcelos (2012), que havia trazido a
questdo de ndo ser frequente, nos livros, a presenga de dados sobre preconceitos.
Segundo Daniel e Parker (2007), a natureza contagiosa da aids talvez tenha sido a que
mais atraiu atengdo popular. Devido a relacdo entre a aids e as noc¢des de doenga, sujeira
ou contaminacio e pervecdo sexual, fez-se a associacdo entre a no¢do de contigio ¢ a
transgressdo perigosa, a qual é implicita em préticas proibidas. Ademais, tem sido dada
a atengdo quase histérica a ideia do contdgio, muito se esquecendo das vias limitadas e

bem conhecidas de transmissio.
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Ja ao dizer da transmissdo, os livros ndo tratam somente das formas de
transmissdo, mas sdo feitos destaques em relacdo ao que ndo transmite o HIV. Os
assuntos mais frequentes nesse tema, em todas as edicdes do PNLEM/PNLD, sdo as
vias de transmissdo por transfusdo de sangue/orgdos (17,2%), vertical (14,6%) e por
relacdo sexual sem preservativo — via reto, pénis ou vagina (12,4%). A transmissao
vertical € constantemente trabalhada, refletindo uma preocupacdo em relagdo a
prevencdo da transmissdo da mde para o beb&. Outro aspecto € a explicagdo sobre o
conceito de doengas emergentes e reemergentes, que cita a aids como exemplo. Essa
explicacdo nio era encontrada na primeira edicio, PNLEM 2007. Além disso, trata-se a
aids como pandemia e epidemia no Brasil. Portanto as discussdes nos livros diddticos
permanecem informativas, até mesmo na edicdo PNLD 2015, limitando-se a reproduzir
as vias de transmissdo tratadas nas campanhas, sem, contudo, buscar discussdes.

A frequéncia dos temas, ao longo das edicdes, revela que ha uma tendéncia em
aumentar a abordagem da transmissdo por lesdes nas mucosas (seja boca, pénis, reto ou
vagina), de 3,6% em 2007 para 11,5 % em 2015, o que transparece um enfoque nio
somente direcionado a relacdo por sexo anal. Ampliaram-se aspectos da transmissao por
inseminacdo artificial, dos (as) portadores (as) do HIV que nio apresentam sintomas e
dos profissionais da sadide para o paciente, além de incluirem situagdes em que o virus
ndo ¢ transmitido ¢ a mengdo a “grupos de risco”.

Entre as formas de transmissdo, sdo trabalhadas: o compartilhamento de seringas
(relacionando com a questdo das drogas injetdveis); contato sexual sem preservativo
(homo e heterossexual); transfusdo de sangue; transplante de 6rgdos uso de materiais
perfurocortantes sem esterilizacdo (como material cirdrgico, alicates de unha, tesouras,
tatuagens, acupuntura, instrumentos médicos e odontoldgicos, 1aminas de barbear,
seringas); transmissao vertical (por placenta, amamentagdo ¢ parto); transmissdo pela
inseminacdo artificial. Foi elucidado que, pelo sémen, sdo eliminados linfocitos, € que a
presenca dessas células com o HIV explica porque ele pode ser transmitido por essa via.
Tal observacdo nio constava no PNLEM 2007.

Havia a referéncia ao compartilhamento de seringas, inserida ao se falar de
sistema nervoso ¢ de drogas, mas foi retirada nas edicdes do PNLD 2012 e 2015. A
transmissdo por placenta ndo estava presente em alguns livros das edi¢des
PNLEM/PNLD 2007 e 2012. Um alerta foi feito para o fato de que, fluidos corporais
(sangue, secrecdo vaginal, leite materno, sémen, liquido cefalorraquidiano e liquido

amnidtico) podem transmitir o virus quando entram em contato com mucosas, como a
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da boca, do anus e da vagina. J4 no caso da pele, apenas se nela houver corte ou
perfuracdo, pois ela é uma barreira contra infec¢do por qualquer virus. Este penetra
também no pénis, por microlesdes. As lesdes na genitdlia sio apontadas como fatores
que aumentam as chances de contrair HIV. Encontrou-se uma observa¢do que na
relagdo entre homem e mulher qualquer um pode ser infectado. Essa observacdo foi
retirada na edi¢do do PNLD 2015, sendo substituida pela relagdo entre duas pessoas. O
alcoolismo e a prostituicao sdo tratados como fator de transmissao do virus no PNLEM
2007, sendo retirados a partir do PNLD 2012. Entretanto a promiscuidade permaneceu
como um desses fatores, ainda na edicdo de 2012, como pode ser observado na Figura
3.
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Figura 3 — Trechos sobre promiscuidade como fator de disseminagao
de aids.

10 (UnB-DF/PAS)“Exames de sangue realizados em algumas

tribos indigenas da Amazdnia mostraram a presenca de

componentes do virus da hepatite. Enquanto em algumas

delas esse fato foi observado em cerca de 20% da populagao,

porcentual considerado dez vezes maior que o aceito pela
Organizacao Mundial de Saide (OMS), em outras populagbes
da mesma area nao foram encontrados resquicios da presen-
ca do virus. Os indigenas mais expostos a prostituicao, ao al-
coolismo e a promiscuidade ficam mais vulneraveis a doen-
cas infecciosas ou sexualmente transmissiveis, como a
hepatite B e a Aids. A hepatite é uma perigosa inflamagao do
figado que pode ser causada por diversos agentes, como vi-
rus, bactérias, protozoarios e drogas, principalmente o alcool.
Se nao for diagnosticada a tempo, pode evoluir para cirrosee
cancer.” (Gazeta Mercantil, 22/9/2000, com adaptacgoes.)

A partir do texto acima, julgue os itens que se seguem.

1. Os dados apresentados revelam que o grau de contato

dos indios com os brancos influencia o grau de vulnera-
bilidade daqueles a doengas.

Além dos fatores a que os indigenas estao expostos,
agulhas e seringas, tatuagens, brincos e piercings podem
ser agentes de transmissao de Aids.

3. Os dados apresentados alertam para a possibilidade de

contaminacao, pelo HIV, de alguns grupos de indigenas
da Amazodnia.

4. A hepatite B,mencionada no texto, pode ocasionar anor-

malidades no processo de mitose.

aidso. E{Zscoezilsdedrl&[ljrgaatr:céos dooi-tlzlr\tljzamento'das barlreiras nlaturais por um virus é, sem dlvida, o da
AOHETEEn S maca.ws af:[rgae‘;est[rlto a chlrpp'anzes (reservatario do ancestral do HIV-1) e
s T i £ srse;'e.servatorlos do anceistral do HIV-2).0 dgsrr?atamento,
cimento das populagdes humanas contribuiram para o
aumento do contato entre a espécie humana e esses primatas, permitindo a passagem dos virus
entre as espécies. Fatores tecnoldgicos e sociais, como a facilidade de viagens internacionais, a
popularizacéo das transfusdes de sangue, a promiscuidade sexual e o0 uso crescente de drogas
injetaveis, fizeram com gue o HIV se espalhasse rapidamente pela populagao humana, transmi-
tindo-se de pessoa para pessoa e causando, em menos de 20 anos, uma grande pandemia.

Fonte: Acima: Linhares e Gewandsnajder (2005, p.152-153); Abaixo: Amabis e Martho (2010D,
p-54).
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E feito um alerta com relagdo a transmissio, que pode ocorrer mesmo quando o
individuo ainda nio apresenta sintomas, incluindo mae-feto, destacando que o exame
indica o portador de HIV, mas este pode ndo desenvolver os sintomas. Ressaltam-se as
condi¢des em que exames podem dar falso positivo ou falso negativo, que € o perfodo
de janela imunitéria.

Os exercicios que trabalham a transmissdo repetem o que ja foi tratado no texto,
sendo mais frequentemente trabalhada a transmissdo vertical. Destacam que a
transmissao ndo ocorre pelo toque, abraco, aperto de mio, suor, urina, saliva ou pelas
lagrimas. A saliva foi mencionada como via de transmissdo em uma primeira edicdo no
PNLEM/PNLD de 2007. Tal afirmacdo foi retirada nas versdes mais atualizadas. Ao
longo das edi¢des do PNLEM/PNLD, todavia, houve uma redugdo na abordagem das
formas de transmissdo por fluidos corporais, sangue, vertical, seringas, agulhas e
laminas.

E importante evidenciar que, nos livros, destacou-se o fato de que a transmissdo
ndo ocorre por contato social, picadas de mosquitos, vacinas, contato com animais
domésticos ou praticas esportivas, beijos, apertos de mio, abragos, tosse, espirro, roupas
intimas, piscinas, talheres, loucas, pente, bebidas, banheiro, toalhas, copos, suor,
lagrimas, entre outras, desde que nio ocorram ferimentos e acesso com O sangue
contaminado. H4 uma menc¢do que diz que o contato social com o doente ndo oferece
perigo, mas que ¢é preciso alerta em casos de feridas, sangramento nas gengivas ¢ com

muita troca de saliva. Os exemplos da Figura 4 ilustram tais observagdes.
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Figura 4 — Alguns trechos sobre situagdes que ndo transmitem o HIV.

A transmissdo ndo ocorre pelo contato social com
pessoas portadoras do HIV, por picadas de mosqui-
tos ou durante atividades esportivas, desde que néo
ocorram ferimentos nem contato com o sangue con-
taminado.

Us dados atuais mostram que a AIDS é transmitida através dos liquidos biologicos, como
O esperma e o sangue. Assim, relagbes sexuais com pessoas contaminadas sao de alto
risco; além disso, a transfusio de sangue contaminado, ou de seus derivados, é também
uma das maiores causas da propagagio da infecgZo. No entanto, & certo que a AIDS nao
€ transmitida pelo abrago ou beijo em pessoas portadoras do virus, ou por compartilhar
uma bebida, ou ainda por utilizar c mesmo banheiro.

Nao ha evidéncias de que o virus seja transmitido
porsuor, urina, saliva ou lagrima. Ou seja, n3o ha con-
tagio por apertos de mio, abracos, beijos sociais, tos-
se, espirro, uso de piscinas ou uso comum de roupas,
toalhas, copos, talheres ou loucas, pentes e objetos
caseiros. Havendo feridas ou sangramento das gengi-
vas, o virus poderia ser transmitido no caso de beijos
prolongados com muita troca de saliva,

Também nao se adquire o virus tomando vacinas,
sendo picado por mosquitos ou entrando em contato

com animais domésticos.

Fonte: Primeiro: Lopes e Rosso (2013c, p.37); Segundo: Silva-
Jinior e Sasson (2005a, p.288); Terceiro: Linhares € Gewandsnajder

(2013b, p.29).

Dessa forma, os livros esclarecem aspectos bioldgicos que podem impactar
diretamente na forma como a sociedade se relaciona com a pessoa vivendo com
HIV/aids, reduzindo o medo que € propagado. Mas isso ainda ndo é frequente, e pouco
se propde a discutir sobre o assunto. Retomando o apontado por Daniel e Parker (1991),
tem sido dada muita atencdo a ideia de doenga contagiosa, quase histérica, esquecendo-
se das formas de transmissdo. Dessa maneira, o destaque as diversas formas de relacio
social, que ndo transmitem o HIV, pode contribuir no sentido de reduzir essa histeria,
reafirmando, por outro lado, as formas reais de transmissdo. Contudo € importante que
nio seja dado um viés de medo ou culpa em relagdo a infec¢do por HIV.

Ao mesmo tempo, ressaltam-se as diversas formas de transmissdo, incluindo

tatuagem, acupuntura, inseminacdo artificial, de profissional da saude para paciente e
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por pessoas que nio apresentam sintomas. Mais uma vez, embora seja uma forma de
alerta para possivel prevencdo, € importante que o livro nio se limite a isso. Ele deve
desenvolver uma discussio esclarecedora, para que ndo seja um propagador do discurso
do medo. Essas formas de transmissdo revelam uma atualizacdo dos livros did4ticos.
Nesse sentido, retoma-se que, no PNLEM 2007, mencionava-se a saliva como forma de
transmissdo, a qual foi retirada no PNLD 2012 e 2015. O mesmo ocorreu com a mengao
da relacdo sexual homem e mulher, que foi substituida por relacdo sexual entre pessoas.

A prevencdo aborda medidas preventivas e de controle, tanto dos cidaddos como
do Governo, e tem como assuntos mais frequentes, entre as edicdes, a dificuldade em se
produzir a vacina (22,9%) e o uso do preservativo (20,3%). No caso da vacina, é
enfatizada a dificuldade em sua producdo devido a mutacdo do HIV. Sobre o uso do
preservativo, ¢ interessante notar a indicacdo de camisinha tanto feminina quanto
masculina, o que nio direciona exclusivamente a transmissdo a relagdo homossexual
masculina. Além disso, medidas relativas ao tratamento de gravidas portadoras do HIV
tiveram certa reducdo de 12,3% (PNLEM 2007) para 5,3% (PNLD 2012), mas tenderam
a aumentar novamente para 9,6% em 2015. Isso pode refletir a preocupacdo com a
transmissao vertical.

Em diversos momentos é mencionada a questdo da dificuldade da producgdo de
vacina contra o HIV, devido a elevada capacidade e a velocidade de mutacdo do virus,
sendo mencionados alguns prototipos. Nos livros, alguns métodos contraceptivos, entre
eles a camisinha, sdo citados e explicados. Ao se fazer mencgdo a ela, destaca-se que
previne DSTs/ aids. Observa-se que o termo IST ainda nio estd presente nos livros
analisados.

Como medidas preventivas, orienta-se o controle rigido em banco de sangue,
sémen, leite e Orgdos, seringas descartdveis e materiais cirdrgicos esterilizados.
Conscientizam as mulheres portadoras de HIV a procurar orientacio para medidas
preventivas ao beb&, como o uso de medicamentos para diminuir a chance de
transmissdo, uso de preservativo e evitar contato direto com sangue, como exemplo,
usando luvas descartdveis. No caso da amamentacdo, orienta-se que a mie portadora do
HIV a evite e utilize o leite comercial. J4 o uso da camisinha, seja masculina (latex), ou
seja, feminina (poliuretano), é tido como a melhor forma de prevencdo.

No conteuddo relativo & prevencdo, a diagnose precoce é indicada no sentido do
(a) portador (a) ndo transmitir o HIV as pessoas “saudéaveis”, além de advertir sobre a

necessidade de esse (a) ser sexualmente responsdvel, devendo alertar as pessoas sujeitas
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a contaminacdo, como parceiros sexuais, médicos e dentistas, sobre possibilidade de
contdgio, além de usar camisinha. Dessa maneira, tem-se a culpabiliza¢do do (a)
portador (a) do HIV pela transmissio e pela responsabilizacdo da prevencio, trazendo a
conotacdo do “doente”, segregado, que ndo deve contaminar as pessoas “saudaveis”.

Na edi¢cdo PNLD 2015 foi mencionada, como prevencdo, ter relacdes sexuais
apenas com um parceiro ndo infectado e fiel, ilustrado na Figura 5. Sem duvida, essa é
uma verdade que se produz na relagdo com a moral sexual e a determinacdo da conduta
sexual, pois apela para relacdes monogadmicas e para a fidelidade, quando poderia se

apontar para medidas protetivas independentes da conduta e moral assumidas.

Figura 5 — Trecho sobre fidelidade como prevengao.

Para evitar a Aids é preciso usar camisinha em to-

das as relagdes sexuais {ou ter relacdes sexuais ape-

nas com um parceiro nao infectado e fiel), exigir a

esterilizacao de objetos que possam entrar em conta-

to com sangue (como lamina de barbear, tesoura, ali-
cate de unha) e também de instrumentos usados por
médicos e dentistas (bisturis, pincas, alicates, serin-
gas, etc.). Em relacdo a seringas e agulhas, deve-se

usar sempre as descartaveis.
Fonte: Linhares e Gewandsnajder (2013a, p.206).

Destaca-se que deve ser feito o descarte correto de materiais e apresenta o
simbolo de alerta biologico. Menciona-se que o fator de coagulacdo, feito por
engenharia genética, ndo é extraido do sangue, por isso evita transmissdo do HIV para
hemofilicos. Foi encontrado que usudrios de drogas ndo devem compartilhar seringas,
devendo fazer uso das descartdveis. Em uma pergunta sobre a coagulacdo do sangue,
menciona-se que hemofilicos necessitam de fatores do plasma, como o VII, que sio
produzidos por engenharia genética, e antes eram isolados do sangue de outras pessoas.
Portanto questiona como esse avango reduz a transmissdo do virus.

Outro aspecto € a relagdo feita entre a agressividade do parasita e a maior
velocidade de reproducdo. Esta maior velocidade permite que, mesmo que o hospedeiro
morra rapidamente, o parasita ja tenha espalhado um numero elevado de descendentes.

As variedades mais agressivas sdo favorecidas pela selecdo sexual em relagdes com
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parceiros diferentes, por serem capazes de passar rapidamente de um parceiro para o
outro. J4 o oposto ocorre com variedades menos agressivas, sobrevivem mais tempo,
esperando falha nas medidas preventivas. Ressalta-se que a prevencdo influencia na
evolugdo do HIV e favorece variedades menos agressivas.

Os sintomas sdo abordados, predominantemente, em relacdo aos estigios iniciais
e avancados (28,8%), as infeccdes oportunistas (22,0%) e a existéncia de uma fase
assintomdtica da infec¢do por HIV (16,9%). Embora tenha havido uma reducdo ao
longo das edi¢des, tratam o fato de que o portador ndo necessariamente tem a sindrome.

Ao tratar da transmissdo vertical pela placenta, destaca-se que essa pode gerar
anomalias congénitas, como microcefalia e deformacgdes craniofaciais. Essa explicacio
foi retirada em edi¢do mais recente, PNLD 2015. Nos livros se enfatiza a questao da nio
manifestacdo dos sintomas da aids logo que a infec¢do pelo HIV instala-se, mas que,
mesmo nessas condigdes, o virus é transmitido. HA um alerta que a multiplicagdo deste,
ap0s anos, pode diminuir o nimero de linfécitos e comegar a aparecerem as infecgdes
oportunistas, mesmo que inicialmente ndo tenha havido sintomas.

De maneira geral, ¢ feita uma descri¢do de sintomas iniciais e de estdgios mais
avancados relacionando-os com as infeccdes oportunistas. Advertia-se no PNLD 2012
que apenas o médico era capaz de diagnosticar, o que saiu em 2015. Nesta edi¢ao mais
recente, ressalta-se que, caso o tratamento for interrompido, os sintomas podem
reaparecer, alertando para os efeitos colaterais do tratamento. Algumas questdes pedem
a descricdo dos sintomas inicias ¢ avangados da aids ou da infeccdo por HIV. Uma
pergunta encontrada aborda que nem todo(a) portador(a) de HIV tem a aids.

Em relacdo aos sintomas, pouco se é discutido nos livros, além da descricdo
médica desses, destacando-se que uma pessoa pode ter o virus e ndo estar apresentando
sintomas. Nesse sentido, tem-se 0 aspecto de que pessoas que vivem com o HIV ndo
estdo “doentes”, seja por ndo se encontrarem no estdgio avangado da infeccio, seja
devido ao uso de medicamentos. No entanto, ¢ importante que essa discussao ndo se
limite a informar dessa possibilidade. E necessdrio que seja discutida a insercio das
pessoas vivendo com o HIV na sociedade. Nesse sentido, pdde-se verificar
anteriormente que, ao se trabalhar a prevencdo, os livros didéticos trazem uma
conotagdo de portadores (as) do HIV como pessoas “doentes”.

Todavia, conforme a discussdo de Canguilhem (2009), o limite entre o “normal”
e 0 “patologico” € impreciso para diversos individuos considerados simultaneamente,

embora seja o individuo quem sofre as consequéncias, dessa forma, quem avalia essa
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transformacao. Porém o ser humano, que ndo se limita a seu organismo, estd sujeito as
regras de ajustamento, sendo o natural a extensdo de uma norma. Nesse sentido, caberia
uma discussio sociocultural que abordasse que a pessoa vivendo com HIV & vista pela
sociedade como fora da norma, quer seja pela presenca da infeccdo, quer seja pela

forma como ela a adquiriu. Assim, embora se sinta em condicdo de vida plena, em meio

2% LC
2

as relacdes sociais € julgada “doente”, “aidética” e “contagiosa”. De acordo com Daniel
e Parker (1991), € a natureza contagiosa da aids que talvez tenha sido a que mais atraiu
a atengdo das pessoas, sendo fundamental uma reflexdo que pense nos direitos, na
qualidade de vida e na liberdade daqueles que vivem com HIV/aids.

O tema sobre sistema imune ¢ direcionado, prioritariamente, a acdo do virus no
sistema imunitdrio (30,9%), a imunodeficiéncia (25,2%) e a transcriptase reversa
(22,2%). Ao tratarem desses assuntos, os livros descrevem como uma “luta” ou um
“ataque” do virus contra os linfocitos T. Assim, ressaltam aspectos da “batalha” travada
entre 0 HIV e as células de defesa. No decorrer das edicdes do PNLEM/PNLD, houve
um aumento da frequéncia do tema sobre o periodo da inatividade do virus e da relagdo
entre a genética do individuo e sua suscetibilidade ao virus. Esses aspectos demonstram
a atualizac¢do do conteddo, assim como refor¢a a questdo de exames falso-negativos e a
necessidade da repeticdo desses para um diagndstico mais preciso.

Explica-se a denominacdo aids, havendo a descricdo desta enquanto
imunodeficiéncia, esclarecendo-se que € causada devido ao ataque dos virus aos
linfécitos T auxiliadores (CD4); que, sem eles, o individuo é mais vulnerdvel a vdrias
doengas, pois a eficiéncia no combate as infeccdes fica reduzida. A forma como o HIV
encaixa-se na proteina CD4 e sua acdo é descrita, explicando-se a atuagdo da
transcriptase reversa. H4 imagens da reproducdo do HIV nas células hospedeiras,

Figura 6.
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Figura 6— Exemplos de ciclo reprodutivo do HIV.
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A aids € tratada como uma doenca que acomete o sistema linfatico. Hi uma
imagem da libera¢do do HIV pela célula hospedeira e da transcriptase reversa, Figura

7.
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Figura 7- Imagem da liberacdo do HIV pela célula hospedeira.
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Fonte: Amabis e Martho (2005, p.32).

Mais uma vez, as imagens sdo restritas ao bioldgico e ao organismo. Em relacdo a
outras discussdes, como sobre os (as) portadores (as) do HIV, as imagens sdo pouco
utilizadas, o que reforca o destaque dado aos aspectos bioldgicos do conteddo da aids.

Os livros trazem que o virus pode ficar inativo por tempo indeterminado e destr6i
progressivamente os linfocitos T4, comprometendo o sistema imune, esclarecendo-se as
consequéncias disso. Assim, doengas que seriam facilmente combatidas pelo
organismo, manifestam-se de forma grave. Constantemente a relagdo entre a queda de
imunidade e o surgimento de infeccdes oportunistas ¢ tratada. Além disso, a
substituicdo do termo “provocar” por “causar” aids ocorreu em versdes mais recentes,
PNLD 2012 ¢ 2015. Nestas edi¢des, € apontada a relacdo entre a genética do individuo e
a sua suscetibilidade ao virus HIV.

Uma questdo sobre um grifico com as quatro fases da aids € proposta,

relacionando e questionando sobre aspectos do sistema imune, 0 que ndo havia no
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PNLEM 2007. H4 perguntas que trazem graficos com a variagao dos linfécitos T (CD4)
e a quantidade de virus ao longo do tempo, relacionando com o desenvolvimento das

infec¢Oes oportunistas, como mostrado na Figura 8.

Figura 8 — Alguns graficos da variacdo do nimero de linfécitos T CD4 e dos virus ao longo dos

anos.
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Fonte: Esquerda: Amabis ¢ Martho (2013b, p.237); Direita: Amabis e Martho (2004b, p.52);
Abaixo: Linhares e Gewandsnajder (2005, p.152).

Esse tipo de grafico repete-se ao longo das edi¢des, 0 que novamente demostra
que os livros ndo renovam suas imagens e formatos. Em outra questdo, € perguntado o
que seria a imunodeficiéncia. Também ¢ abordada a afinidade do HIV pelas células. Ha

perguntas sobre infeccdo pelo retrovirus, seu ciclo de vida, replicacio nas células T e

origem da transcriptase reversa.
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De maneira geral, o contetdo relativo ao Sistema Imune descreve a reprodugdo
viral e sua relacdo com a imunodeficiéncia e queda da imunidade, apds vencer a “luta”
contra os linfécitos. Também sdo descritas as fases dos virus, quando, frequentemente,
aparecem os graficos que relacionam as fases da infec¢do com a quantidade de células
CD4, presentes em exercicios que tratam do tema.

Pode-se dizer que a indicacdo de uma “luta”, “batalha” na qual as células de
defesas humanas sdo “derrotadas", junto a redugdo e simplificacdo das teméticas sobre
virus, reforcam o que foi apontado por Frasson (2006). A defini¢cdo do virus como algo
simples pode gerar problemas em relacdo a comunicacdo do leitor, pois, a0 mesmo
tempo, é dito que o virus € aquele que vence a “batalha”. Além disso, reduz a relacio
entre virus e sistema imune a uma “luta”, que resulta na imunodeficiéncia e no
desencadeamento das diversas fases da infecc¢do, culminando na aids, a “derrota final”
do organismo.

Porém ¢ importante a referéncia apresentada em relacdo a suscetibilidade do
organismo ao virus, pois ¢ um aspecto que relativiza essa reagdo aparentemente
padronizada para todos os sujeitos. Seria importante que isso fosse empregado em uma
discussdo que amplie a compreensdo sobre sistema imune e como esse interage com o
HIV, nio apenas reduzindo essa relacdo a uma deplecdo de CD4. Trata-se, ainda, das
metiforas militares apontadas por Sontag (2007), ou seja, o organismo mobiliza suas
“defesas”, sendo a doenca o inimigo a ser combatido.

Portanto, analisando-se dados quantitativos e qualitativos dos temas, e dos
assuntos relativos a cada um, percebe-se que os mais discutidos sdo restritos as
informacdes bésicas de prevencdo e de transmissdo que, normalmente, estdo presentes
nas campanhas, e em questdes bioldgicas da acdo do HIV no sistema imune. Isso é
preocupante, pois muitas discussdes relativas aos aspectos sociais/culturais sd3o pouco
trabalhadas. Os livros parecem repetir o que ji é frequentemente divulgado e pouco
promover debates e reflexdes aprofundadas. Mas, sabendo-se que dados revelam o
aumento de casos, principalmente entre jovens, esse assunto € central. Se tais conteddos
estdo sendo trabalhados de maneira muito semelhante, desde a primeira edi¢do do
PNLEM/PNLD até a dltima, ¢ € justamente entre os jovens que se tem o aumento de
casos, ¢ necessdrio que isso seja revisto. Barcelos (2012) apontou uma reducio
significativa na abordagem sobre transmissio e aspectos sociais nos livros aprovados no

PNLD em 2012, que parece ter permanecido ainda muito timida na edi¢do de 2015. E
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fundamental um novo enfoque, que direcione a temitica da aids para uma discussdo e
reflexdo do conviver com o HIV e das questdes sociais e de género.

Com relacgdo as alteragdes entre as edigdes de 2007, 2012 e 2015, nota-se que, na
mais recente, houve uma reducio das questdes relativas a aids de uma maneira geral,
quando comparada ao PNLEM 2007 e PNLD 2012. Contudo parece ser uma
compactagdo dos livros da udltima edi¢do, de maneira geral, e ndo relativa somente a
aids, pois se observa que reduziram algumas discussoes e diversos capitulos se tornaram
mais sucintos. Por fim, pode-se considerar que os resultados encontrados na frequéncia
de temas relacionados com sua descri¢do, revelam aspectos mais detalhados em relacdo
ao conteddo aids nos livros didaticos de Biologia.

O enfoque principal foi voltado para as caracteristicas bioldgicas, com uma
abordagem escassa da questdo sociocultural da aids. No entanto, conforme o Guia de
Livros Didticos do PNLD 2015, as obras necessitam superar a centralidade do viés
bioldgico na discussdo do tema. Dessa forma, seria possivel encontrar, na articulacio
entre 0 conhecimento bioldgico e outros campos de saberes, os fundamentos para o
enfrentamento das violéncias, dos preconceitos e das discriminacdes de sexualidades,
materializados em préticas sexistas, homof6bicas, transfobicas, lesbofobicas. Estas
préticas estdo presentes na atualidade, nos cotidianos das salas de aulas, da escola e da
comunidade (BRASIL, 2014d). Entretanto pouco se fala do papel social das escolas e
dos (as) professores (as) no sentido de promover a prevencdo, de romper com

preconceitos e de se trabalhar sobre os direitos das pessoas vivendo com HIV.

5.2 Dialogo com os (as) adolescentes e professores (as)

Analisando-se como se dd o didlogo dos livros diddticos com os (as)
adolescentes e professores (as), sdo encontrados sinais de alguns avangos no campo das
discussdes sociais, com uma timida introdu¢do aos direitos do portador, ao acesso aos
medicamentos e a proposta de uma reflexdo sobre a necessidade da assisténcia
governamental, tanto disponibilizando a obten¢do gratuita como reduzindo a pobreza.
Aspectos, esses, que distanciam as pessoas da aquisicdo dos medicamentos pela falta de
recursos. Schaurich (2004) aponta que a pobreza, enquanto fator de vulnerabilidade, é
constituida por outros fatores, como religido, etnia e escolaridade. Nesse contexto, tem-
se a inclusdo do racismo na populacdo negra entre os fatores de vulnerabilidade,

proposta no Dia Mundial de Luta Contra a Aids no Brasil, em 2005 (GALVAO, 2002).
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Retomando Ayres (2002), mais do que retrovirais ¢ da assisténcia a sadde, &
fundamental a constru¢cdo de uma cultura preventiva. A questdo de que a aids nio tem
cura, e que os medicamentos causam efeitos colaterais, € interessante do ponto de vista
biologico e, aparentemente, visa “alertar” em matéria de prevencdo e sensibilizagdo os
(as) jovens. No entanto podem recair no discurso do medo, que tende a distanciar os (as)
alunos (as) dos cuidados. Frasson (2006) encontrou caracteristicas que levam ao medo e
tentam persuadir, ressaltando que essa proposta ndo esclarece e ndo agrada, além de nio
leva-los (as) na dire¢do das explicagdes e duvidas a respeito do processo da sindrome.
Schaurich (2004) e Ayres (2002) enfatizaram que o terror ndo permite o didlogo com os
individuos, cuja associagdo da infeccdo por HIV a morte e ao sofrimento apenas leva ao
engano, a desmobilizacdo.

Em uma pergunta trazida nos livros, fala-se do aumento de novos casos, entre
jovens principalmente, e das possiveis causas, como o sucesso dos coquetéis anti-HIV e
virus mais resistentes, o que ressalta a necessidade da camisinha. Além de um trabalho
em grupo, no qual se propde uma pesquisa sobre fatores que aumentam a ocorréncia da
aids e outras DSTs. Outro trabalho em grupo sugere pesquisa sobre medidas tomadas
para diminuir os casos no Brasil, quais exames fazer e cuidados de jovens para se
prevenirem da aids e DSTs, ilustrado na Figura 9. Seria uma oportunidade de discussio
na qual poderiam ser abordados aspectos para além da preven¢do individual, incluindo a
responsabilidade do Governo. Isso demonstra uma busca pela sensibilizacdo e
mobilizacdo dos (as) jovens para a prevengdo e questdes socioculturais, sendo que as
propostas de atividades em grupo buscam tornd-las mais dindmicas e geram uma

oportunidade de discussdo pelos (as) alunos (as) e professores (as).
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Figura 9 — Exemplo de proposta de trabalho em grupo sobre a aids.

Trabalho em equipe

Em grupo, escolham um dos temas 3 seguir par? pes-
quisar {em livros, na internet, em entrevistas com m_ed|cos
e outros profissionais da area de saude e sexualidade).
Depois, exponham as conclusdes da pesquisa para a classe
e para o resto da comunidade escolar. _

Vocés também podem tentar entrevistar pesquisa-
dores (de universidades ou de centros de pesquisa) f:la
area de salide e sexualidade e convidar esses profissio-
nais para ministrarem palestras paraa comunidade esco-
lar sobre um dos temas especificados.

Finalmente, informem-se se na regiao em que vOCés
moram existe alguma universidade, centro médicoou ins-
tituicio que desenvolva atividades para educ.a-r 2 pop.ula-
¢30 sobre contracepcao e planejamento familiar e vejam
se é possivel agendar uma visita ao Ioca.l_ .

a) Custos envolvidos no Uso de cada tipo de anticoncep-
cional. Além do precodo produto, levern em considera-
¢do a frequéncia com que ele deve ser usado e as con-
sultas médicas necessarias para o Uso correto. Descu-

bram o que ¢ planejamento familiar e que paises 0 ado-
taram ou adotam. Analisem as medidas tomadas ¢ o
resultado alcancado. Descubram também qualé apo-
sicio do governo brasileiro a respeito do assunto.
Quais as principais formas de transmissao da Aids no
Brasil? Como a doenca esta evoluindo em nosso pais? £
no mundo? Em que grupos de pessoas efa esta aumen-
tando mais rapidamente? Que medidas estdo sendo
tomadas para diminuir a velocidade de propagacac da
Aids em nosso pais?

Pesquisar quais as principais doencas sexualment.e
transmissiveis em nosso pais (nao levem em consi-
deracdo a Aids, que foi objeto de pesquisa no item
anterior). Quais sao os fatores que provocamumal-
mento na ocorréncia dessas doencas? O que 95"5
ser feito para combater esse problema? Quais s20 05
exames e cuidados recomendados para 05 jovens e
prevenirem contra as doengas sexualimente frans
missiveis?

Fonte: Linhares e Gewandsnajder (2013b, p.31).

Foram retirados das novas edicdes, PNLD 2012 ¢ 2015, aspectos que

aumentavam o “risco”, como alcoolismo, drogas injetdveis, viagens internacionais e
prostituicdo; além da vulnerabilidade de indigenas, devido ao contato com brancos,
quanto ao uso de tatuagens, piercings, seringas, agulhas e brincos, que foi proposta em
um exercicio, j4 ilustrado anteriormente, na Figura 3. Essas alteracdes parecem retirar o
cardter da aids associada a grupos da sociedade. Porém, ao mesmo tempo, alguns livros
trouxeram o termo “grupo de risco”, encontrado em exercicio, na edi¢do de 2015. Neste
exercicio ¢ mencionada a contaminagdo do paciente pelo dentista. Um cladograma de
HIV de pacientes, dentista ¢ comunidade € apresentado, como forma de relacionar com

a transmissio dentista — paciente, culpabilizando o (a) portador (a) do HIV, o que pode
ser verificado na Figura 10.
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Figura 10 — Atividade sobre a aids.

Exemplo 2

A Australia € o pais onde existe a maior diversi-
dade de serpentes pegonhentas. Corno nao ha an-
tidotos para os venenos de cada umna das especies,
n’_1u1tas pessoas acabam morrende quando sdo mor-
didas por esses animais. Nesses casos, a filogengti-
€a esta ajudando, pois ha forte correlacio entre as
propriedades dos diferentes venenos e o parentesco
evolutivo dessas espécies. Assim, se uma pessoa for
mordida por serpente para a qual nio ha o antidoto,
pode-se olhar a posicao filogenética dessa serpente
no cladograma e verificar se ja ha o antidoto para o
venena de espécies proximas. Se existir, ele podera
ser aplicado na vitima, corn chance de sucesso.

Agora que vocé ja conhece aplicacées dos conhe-
cimentos em filogenética, vai usar o que aprendeu
na solucao de uma questao criminal que ocorreu
na decada de 1990 na Fiérida. Uma jovem contraiu
AIDS e nao fazia parte de nenhum grupo de risco.

Supds-se que a transmissdo do virus tenha ocor-
rido durante uma cirurgia odontolégica realizada
alguns anos antes, por seu dentista sabidamente
portador do HIV. Para solucionar o caso, foram feitas
analises genéticas comparativas dos virus presentes
no dentista, nessa paciente (A) e em outros pacien-
tes desse dentista sabidamente portadores do HIV.
Além disso, foram analisados individuos da comuni-
dade local que eram HIV-positivos e que nao tiveram
contato com o dentista. Com base nesses dados, foi
possivel montar o cladograma abaixo.

Quando uma pessoa é infectada por outra, logo
no inicio ha grande semethanga entre os virus des-
sas duas pessoas, mas com o tempo essa semelhan-

eduz.
sl Paciente G

Paciente C
‘Paciente E
Paciente B
Paciente A
- Dentista

2 4 A D’ gt it e £

DAY, |, Y i i AR e S|

!. Analise esse cladograma e discuta-o com seus colegas. Qual seria o veredicto de vocss sohre aculpa
do dentista na contaminacao de seus pacientes pelo HI\? Justifiquem z resposta.

Fonte: Lopes e Rosso (2013c¢, p.25).
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Assim, os livros, ao dialogarem com seus (as) leitores (as), ainda
responsabilizam o sujeito que se “contaminou” por seu comportamento, negligenciando
a responsabilidade social. Eles incluem mencdes enfaticas de que, por uma questdo
ética, o (a) portador (a) de HIV precisa ser responsével, inclusive, avisando as outras
pessoas sobre sua “situagdo”. A diagnose precoce ¢ indicada como um cuidado para
que o (a) portador (a) ndo transmita para pessoas “sadias”. EdicdOes mais antigas,
PNLEM/PNLD 2007 e 2012, mencionavam a reducdo do ndmero de parceiros e
abstinéncia como medida preventiva, o que permaneceu em 2015. Esses aspectos estdo

ilustrados na Figura 11.

Figura 11 — Trechos sobre a responsabilidade do (a) portador (a) de HIV.

E preciso ser responsavel

. Mesr}no assintomatico, um adulto soropositivo deve ser sexualmente responsavel
mmf 0 virus. Ele deve usar sempre camisinha ou pedir ao parceiro que use, além de avi’
ter sido infectadas como resultado de relagées sexuais ou do uso comum de agulhas. Deve também informar o
seu médico eoseu dentista para garantir o melhor tratamento possivel a si préprio e' permitir que sejam toma-
@ precaucoes que protejam as outras pessoas. Também nio pode doar sangue, esperma ou 6rgaos. J

uma vez que pode trans-
sar as pessoas que possam

Usualmente, o HIV ndo manifesta sintomas de sua
presenca logo que se instala no organismo. Pessoas
infectadas por esse virus podem ficar sem sintomas
por até cerca de 10 anos, as vezes mais. Manifestando
ou nédo a sindrome, essas pessoas transmitem o virus.
Assim, o diagndéstico precoce da infec¢do permite ao
paciente o inicio do tratamento antes mesmo do sur-
gimento dos primeiros sintomas, aumentando sua ex-
pectativa de vida, e possibilita que se esclareca ao por-
tador do HIV que ele deve tomar certos cuidados para
nio transmitir o virus para pessoas sadias.
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Durante as relacdes sexuais, o virus presente no sé-
men contaminado pode penetrar na mucosa da vagi-
na ou do reto. A transmissao da vagina ou do reto para
o pénis pode ocorrer através da uretra masculina ou de
lesdes microscopicas ocasionadas no pénis durante a
relacdo. Por isso, na relacdo entre duas pessoas, qual-
quer uma delas pode ser infectada, e a melhor preven-
c¢do é o uso da camisinha durante toda a relacao sexual,
seja a masculina, geralmente de latex, seja a feminina,
de poliuretano. A Iimitacdo do nUmero de parceiros e,
claro, a abstinéncia também diminuem ¢ risco de con-
tagio. E importante ressaltar ainda que a inseminacio
artificial pode ser uma forma de transmissao.

Fonte: Primeiro: Lopes e Rosso (2013c, p.37); Segundo:
Linhares e Gewandsnajder (2013a, p.206); Terceiro:
Linhares e Gewandsnajder (2013b, p.28).

Retomando Carvalheiro (1998), a proibi¢do de circular livremente, no sentido
sexual ou social, sempre esteve presente. Como Seffner (2001) destacou, a transmissio
por relacdes sexuais desprotegidas parece expor um aspecto da vida sexual do portador
de HIV, levando a especulac¢des da sociedade. De acordo com Daniel e Parker (1991),
os primeiros doentes de aids foram identificados como homossexuais masculinos,
caracterizados em termos de sua conduta sexual promiscua, ou seja, a imagem do
doente de aids era de homossexual masculino promiscuo. Essas imagens dominaram as
discussoes iniciais sobre a epidemia e permanecem desempenhando um papel central na
concepcdo popular da doenca. Lembrando Seffner (2001), considerando-se a epidemia
como punicio, fazia-se necessdrio identificar os culpados.

Surge, no didlogo com os (as) leitores (as), a questdo da culpabilizacdo e da
taxacdo do individuo enquanto “doente”, “contagioso”, sem levar o (a) aluno (a) a
pensar sob o ponto de vista do (a) portador (a) do HIV, nem considerar que muitos (a)
discentes e docentes também o sdo. Discursos, assim, apenas refor¢cam o preconceito e o
medo em relagdo ao outro, segregando-o da sociedade dos “saudaveis” e de “bom
comportamento”, além de distanciar dos (as) jovens a possibilidade de infec¢do e de
prevenc¢do, pois parece se tratar de algo relativo ao outro, sendo dele a responsabilidade
de ndo transmitir o HIV. Isso vai em dire¢do ao encontrado por Frasson (2006), que
apontou discursos retoricos distantes da vida afetiva e cognitiva dos alunos. Da mesma
forma, os resultados corroboram com as observagdes de Silva (2015), que encontrou o

discurso do medo e dos conceitos rigidos sobre as doengas, além de serem, algumas
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vezes, descontextualizados da realidade dos adolescentes. Também destacou o cariter
tradicionalista e reducionista.

Tratar o (a) portador (a) do virus como responsdvel foi mais frequente na dltima
edi¢do, PNLD 2015, ou seja, ainda estd presente nos livros mais modernos. Retomando
Daniel e Parker (1991), imagens distorcidas produziram um panico moral em relacio a
aids e as pessoas que vivem com ela, transgredindo os direitos de uma minoria
estigmatizada. De acordo com o que foi encontrado, o (a) portador (a) do HIV deve
advertir a todos em relacdo a sua “condi¢do”, ser responsdvel. Da mesma forma,
provavelmente, serd avaliado (a) sobre as “circunstancias” de sua vida pessoal que o (a)
levaram a estar nessa “condi¢do”. Para Seffner (2001), hd uma dificuldade em se
distinguir o que se trata de discurso moralizador ¢ médico-preventivo. Como Peltcio e
Miskolci (2009) destacaram, o soropositivo, perante a sociedade, estaria em uma
condi¢do na qual ndo seria considerado doente, nem tampouco sadio.

Os livros didaticos apresentaram menos dados numéricos sobre a questdo sobre
homossexuais, bissexuais e transexuais ao longo dos anos, porém permanecem
discutindo a questdo da incidéncia entre mulheres e em faixas etdrias mais jovens. Tais
dados apareceram inseridos, preferencialmente, nos exercicios ¢ no manual do
professor, ¢ menos no texto principal. Além disso, informes em relagdo aos casos em
universitdrios remetem a uma discussio de que mesmo as pessoas com maior
escolaridade tém sido infectadas. E uma indicacio para se debater como se d4 a eficdcia
da prevencdo e a forma como tem sido ensinada aos (as) jovens. Os livros buscam
discutir o porqué dos dados apresentados, levando a uma reflexdo por parte dos (as)
alunos (as).

Entretanto, por mais que se apresentem dados em relacdo aos (as) jovens, pouco
esforco € observado em relacdo a aproximacdo da linguagem ¢ a busca pela
sensibiliza¢do deles (as). Além disso, os livros parecem tratar aqueles que t€m aids
como sendo outro, um terceiro. Essa questdo ndo somente distancia os (as) alunos (as) e
professores (as) do cuidado com a prevencdo, mas descarta a possibilidade de
individuos que vivem com o HIV estar incluidos no ambiente escolar, pouco os
orientando e apoiando. E como se a aids fosse uma situagdo que nio acontece, nem

pode acontecer na realidade escolar na qual o livro € adotado.
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5.3 Orientacoes para o trabalho docente

As orientagdes ao trabalho dos (as) professores (as) ocorrem no espaco dos
manuais, direcionados especificamente ao trabalho docente. Analisando-se esse
material, tem-se que 0s manuais se restringem as caracterfsticas de retrovirus,
predominando a discussio sobre o conceito. Esse texto enfatizou que o (a) portador (a)
do HIV merece carinho e atengdo, em enunciado de questdo sobre agdo dos
medicamentos. Apresentaram sugestdes ao professor para pedir aos alunos que
comentassem sobre os novos medicamentos ¢ a melhora da expectativa de vida de
pessoas soropositivas.

Sdo mencionados os inibidores da transcriptase reversa (AZT) e que trabalhos na
area trazem seis novas substincias disponiveis para tratamento por HIV, tratando da
acdo de enzimas presentes em certos coquetéis. H4, inclusive, uma explicacdo de que o
tratamento ndo cura, mas prolonga e melhora a qualidade de vida das pessoas. Além
disso, € explicado que a atividade em grupo, proposta nos exercicios, pretende destacar
a relacdo entre os casos de aids e a falta de dinheiro para medicamento e programas de
assisténcia. Os manuais abordaram, mais frequentemente, os antirretrovirais e a acio
desses na qualidade de vida dos individuos.

Como meios de transmissdo, tem-se no manual do professor a transfusdo de
sangue ou derivados, a relacdo sexual sem preservativo, drogas injetdveis, gravidez,
parto, ferimentos por materiais cortantes, material cirurgico, seringa ¢ leite materno. Ao
se falar sobre o sistema sanguineo ABO, hd um alerta sobre riscos de transmissdo pelo
sangue contaminado. Menciona-se, referente a questdo de pesquisa e elaboracdo de
cartaz, que se pretende estimular a criatividade e a atitude responsavel. Tratam sobre o
problema da transmissdo mesmo sem sintomas, mas que pode ser identificada por
exames. Porém hd ressalva de que, em alguns casos, os testes ndo acusam o virus.

Os manuais reforcam a culpabilizacdo dos (as) portadores (as) de HIV pela
transmissio, destacando a promiscuidade, por exemplo, como um fator de dificuldade, o

que pode ser visto na Figura 12.
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Figura 12 - Exemplo sobre a responsabilidade do (a)
portador (a) de HIV nos manuais.

3. Muitos fatores tém levado a grande dissemina-
cao de algumas DST5. As viroses (herpes geni-
tal, citomegalovirose), por exemplo, sao de
dificil tratamento, pois os individuos conta-
minados transmitem a doenga para outras
pessoas por um longo tempo. Ha também
outros exemplos como a promiscuidade
sexual (AIDS), a falta de protecao nas relagoes
sexuais (sifilis, AIDS, gonorréia) e tratamentos
interrompidos, pois o portador da doenca
acredita ja estar curado (sifilis, clamidiase).

Fonte: Silva-Jdnior e Sasson (2005b, p.29-manual do
professor).

Os manuais do professor repetem o que ja foi tratado no texto, sendo mais
frequente a transmissdo vertical. De maneira geral, hd uma reducio dos temas, como a
transmissdo por fluidos corporais, sangue, via vertical, seringas, agulhas ¢ 1aminas. O
manual pouco propde diante de uma proposta de trabalho em grupo, mencionando que a
proposta é estimular a criatividade dos (as) alunos (as). Deixa-se, porém, de se utilizar a
oportunidade do debate em grupo para propor discussdes relevantes. Enfatiza, apenas, a
busca de medidas para a reducdo da aids, formas de transmissdo, evolugcdo da doenga e
em quais grupos a epidemia aumenta mais rapidamente. Mais uma vez, trazendo a
questdo de grupos sem problematiza-la.

H4, nos manuais, citacdes das medidas preventivas de uso de preservativo,
acompanhamento médico de grdvidas, uso seringas descartdveis, banco de sangue
confidveis (fiscalizagdo) e materiais cirdrgicos esterilizados. S3o apresentadas
orientagdes de que a esterilizagdo deve ser por calor, imersdo em dlcool, 4gua oxigenada
ou outros desinfetantes, as quais foram retiradas na ultima edicdo. Substitui-se por
exigir a esterilizacdo de objetos que possam entrar em contato com o0 sangue,
destacando que agulhas e seringas devem ser sempre descartaveis.

A vacina anti-HIV ¢ trabalhada e sugere-se que os (as) alunos (as) pesquisem
novos avangos. Propdem-se videos ou palestras de médicos e psic6logos para tratar a
questdo da aids. Essa sugestdo pode gerar discussdes ricas em relacdo ao tema, contudo
ndo hi uma orientacdo mais especifica em como o (a) professor (a) poderia conduzir

essas propostas.
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Nos manuais, destaca-se que, em relacdo as DSTs, o (a) professor (a) deve se
atentar para a diversidade cultural do Pafs, para as diferentes formas de pensar e agir,
além de valores ¢Eticos e espirituais dos (as) estudantes. Muitas das questdes
apresentadas pelos (as) alunos (as) deveriam ser discutidas, e ndo respondidas de
maneira definitiva. Ressalta-se que o (a) professor (a) deve avaliar o aprofundamento
conforme a turma, considerando, por exemplo, faixa etdria e interesse; além de
abordagem integrada das dimensdes fisicas, emocionais ¢ cognitivas da sexualidade.
Porém nesses aspectos, apenas faz-se referéncia as DSTs, ndo a aids directamente.
Embora pouco acrescente ao texto, ressalta-se a preocupagdo que foi encontrada no
sentido de alertar e conscientizar o(a) professor(a) para perceber a sua turma, atentando-
se para a diversidade e para as diferentes formas de pensar.

Diante disso, o manual do professor propde que o (a) educador (a) gere
discussdes, sem que imponha opinides definitivas sobre o tema. Essa orientacdo surge
em edi¢des mais recentes, PNLD 2012 e 2015, revelando uma iniciativa por parte dos
livros diddticos a uma proposta de prevengdo que nio seja impositiva, de medo, mas de
didlogo e respeito as diferengas. Outro ponto essencial é a questdo da valorizagdo da
mulher ¢ da igualdade entre os sexos, pois 0 aumento da aids, no publico feminino,
chamou a atencdo para a posi¢do de siléncio, de opressdo e de submissido que elas sio
colocadas. Essas problematizacdes poderiam ter sido propostas para discussdo nos
manuais, o que alertaria o (a) professor (a) nesse sentido.

O manual ndo apresenta outras discussdes sobre os sintomas, apenas as que ja
foram apresentadas no texto, com sugestdes de respostas sobre as caracteristicas iniciais
¢ avancadas da infec¢do. Além disso, é sugerido ao (3) docente pedir aos (as) alunos
(as) para relacionar dados estatisticos do HIV e desenvolverem questdes sobre a
evolugdo da doencga no planeta. A questdo visaria aumentar o conhecimento do (a) aluno
(a) sobre a situacdo da aids no Brasil ¢ no mundo e a participacdo dos governos.
Resumem-se os gréficos de casos de aids e sugere-se estender o conceito de frequéncia
de uma doenca, trabalhando a diferenca entre incidéncia e prevaléncia. Propdem aos
(as) professores (as) que os dados que trazem sejam relacionados as causas, incluindo
acodes governamentais. Contudo essas reflexdes surgem pontualmente ¢ 0 manual nio
acrescenta maiores propostas para reflexdo.

Citam-se as fases da infeccdo por HIV e a deficiéncia causada no sistema imune,
trazendo-se a fungdo da transcriptase reversa e explicando a imunodeficiéncia. Os

manuais também ndo acrescentam discussdes ao tema, restringindo-se as fases e a
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relacdo com as células CD4, a acdo do HIV nas células de defesa, o ciclo do virus e sua
replicacdo. Foi encontrada, como sugestdo de resposta a uma questdo, a histéria da
descoberta da aids, desde 1981, com a ocorréncia de Sarcoma de Kaposi e a
identificacdo do virus (citando Luc Montagnier ¢ Robert Gallo). De maneira geral, ndo
trouxe acréscimos as discussoes do texto.

Dessa forma, o manual do professor acrescenta pouco as discussdes ja trabalhadas
nos livros, ou seja, ¢ um material para o (a) professor (a) que, frequentemente, apenas
repete o que foi colocado no livro, com sugestdes de respostas aos exercicios, sem,
contudo, fornecerem propostas mais inovadoras que busquem discussdes para
aproximar e sensibilizar os (as) jovens. Como foi colocado pelos trabalhos de Barcelos
(2012) e Cicco (2012), ndo ha nos livros uma relagdo direta entre conteidos e contexto
social, estando restritos aos contetidos biologicos. Como Megid-Neto e Fracalanza
(2000) destacaram, o conhecimento cientifico ¢é tratado como produto acabado, ou seja,

parece estar desvinculado de um contexto historico e sociocultural.

5.4 Praticas politicas com e a partir do HIV

Os livros, ao trazerem o contedido da aids, geram discussdes politicas em relagio
a temdtica. Nesse sentido, tem-se, inicialmente, que a reducdo do nimero de parceiros
como medida preventiva ¢ abstinéncia foi retirada das edi¢des mais recentes, PNLD
2012 e 2015, porém foi mencionado como cuidado ter relagcdes apenas com um parceiro
ndo infectado e fiel. Assim, manteve-se uma visdo higienizadora e estigmatizadora,
encarregando o individuo de buscar relagdes com determinado padriao de parceiro. Vale
ressaltar que o aumento de aids em mulheres casadas ou “de familia” retoma a
compreensao de que o homem ¢ o intermediador entre a rua e a casa, levando o virus
para sua familia.

H4 uma ilustragdo, Figura 13, que apresenta um cartaz de campanha contra a

aids em versido no PNLEM 2007.
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Figura 13 - Cartaz de campanha de prevencao da aids.

CORTESIA DO MINISTERIO DA Salcd

1° DE DEZEMBRO
DIA MUNDIAL DE LUTA
CONTRA A AIDS

COMPARTILHEMOS DIREITOS
E RESPONSABILIDADES

Fonte: Amabis e Martho (2004b, p.42).

O cartaz da Figura 13 trata exatamente da questdo de compartilhar direitos e
responsabilidades, que foi proposta em campanha do Ministério da Sadde, embora, na
prética, haja uma procura por culpados. Esse cartaz ¢ de uma campanha do Ministério
da Saude, ressaltando o dia mundial de luta pela aids. O mesmo aponta que direitos e
responsabilidades devem ser compartilhados, todavia utilizando-o apenas como
ilustracdo, sem propor nenhuma abordagem referente a ele.

Santos e colaboradores (2005) trabalharam com a compreensdo de Agentes
Comunitdrios de Sadde de Porto Alegre — ACS (RS) sobre um conjunto de cinco
anuncios televisivos de campanhas de prevencdo ao HIV/aids, divulgados entre os anos
de 1986 e 2000. Como resultados, os (as) ACS observaram que tais andincios deveriam
mostrar uma realidade mais proxima a eles (as). Além disso, eram direcionados,

principalmente, as mulheres, posto que, quando se deram as campanhas, havia ocorrido
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um crescimento de casos nesse segmento. Esse perfil difere-se do cartaz encontrado no
livro diddtico desta pesquisa, pois ele direcionou a responsabilidade a todos (as), ou
seja, ndo apresentou nenhum segmento especifico, mas sim, a aids como “problema” de
todos os segmentos da populacio.

Sobre a aids, somente sugere-se o aprofundamento desse tema, da contracepcio
e do planejamento familiar em um exercicio de “atividade em grupo”, ressaltando-se a
importincia de palestras com profissionais da saide e de psic6logos. Além disso, €
explicado que a atividade em grupo objetiva a compreensiao dos (as) alunos (as) de que
a maijor parte dos casos de aids ocorre em paises pobres, como alguns da Africa,
destacando a relacdo com a prevengdo precdria. Afirma que a reducdo da pobreza torna
as medidas preventivas acessiveis e que o acesso a informacdo melhorou, o que facilita
o combate 2 aids.

Outro aspecto € que houve uma reducdo da abordagem do inicio da epidemia e
sua relagdo em determinados grupos, o que pode ser uma forma de evitar a associacdo
da aids a determinada parcela da populagdo. Por outro lado, é necessdrio que essa parte
da historia seja inserida como forma de gerar discussdes a respeito da manutencdo do
preconceito, da associagdo determinista feita a esses grupos e a infeccdo por HIV ou a
aids.

Os livros trazem a responsabilidade do Governo pela prevengdo, o que aumentou
nas dltimas edi¢cdes, PNLD 2012 e 2015. Um exercicio apresenta o direito das pessoas
com HIV a terem tratamento adequado, perguntando-se a a¢do dos medicamentos no
ciclo reprodutivo do HIV. Destaca-se a importincia da distribuicdo gratuita de
medicamentos pelo Governo, e que a redugdo da pobreza os torna medicamentos mais
acessiveis. A reducdo da pobreza ¢ relacionada entre medidas de prevencdo, assim
como combate a fome e a miséria, acesso & Educacdo Bdsica, igualdade entre sexo,
valorizacdo da mulher, a questdo da infantilizacdo da epidemia e da falta de acesso das
gravidas e criancas ao tratamento. E fundamental perceber o destaque que é dado a
Educacio Bésica na questdo da prevencdo, refor¢cando a necessidade de que os materiais
didaticos sejam pensados e preparados nesse sentido, buscando apoiar o (a) docente (a)
e auxilid-lo (a) como ator/ atriz na constru¢do de uma reflexio critica juntamente aos
(as) jovens alunos (as).

E necessdrio alertar para a questio trazida por Seffner (2001) e Ayres (2001), de
que os individuos nio se encontram na mesma posi¢do social diante da questdo da aids,

sendo necessirio que seja trabalhada a questdo da vulnerabilidade e suas trés ordens de
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fatores: sociais, individuais e programéticos. Que, como apontado por Schaurich (2004),
0 estigma, o preconceito e o medo persistem, principalmente, pelos que se consideram
invulnerdveis. Além disso, programas de prevencdo e de controle devem garantir uma
vida mais digna para os individuos que vivem com aids ou HIV.

Nesse ponto, destaca-se a compreensdo dos (as) alunos (as) sobre a relacdo entre
o maior nimero de casos de aids e os pafses pobres, ao ver que a redu¢do da pobreza
permitiria maior acesso ao tratamento. Todavia a questdo da importincia da Educacio
Bésica e igualdade entre sexos ndo foi desenvolvida mais profundamente. Refletindo
sobre as consideracdes de Seffner (2001), a epidemia entre as mulheres tinha sido
silenciada por descaso com a satde reprodutiva da mulher, além de ser algo considerado
distante das mulheres comuns, relacionando a aids as prostitutas, promiscuas.

E fundamental observar que as profilaxias pré e pés-exposicdo nio sdo
apresentadas como possibilidades de medidas preventivas. HA uma doutrinagdo da
prevencdo relacionada ao uso do preservativo e a prevencgdo individual, desprezando-se
a possibilidade de se prevenir com o uso desses medicamentos e o papel do Governo em
disponibilizd-los a populacdo. Aspectos semelhantes foram encontrados por Pereira
(2013), que destacou uma toOnica prescritiva ¢ um cardter preventivo das abordagens
sobre riscos de contaminacio por DSTs/aids e que os PCN orientam a necessidade de se
trabalhar a sexualidade como fonte de prazer e felicidade. Além disso, Schaurich (2004)
destaca a necessidade de que as préticas educativas abandonem a atitude modeladora e
substitua pela emancipadora.

Os livros apresentaram diversos dados quantitativos relacionados a aids e a
infeccdo por HIV. Analisando-se a frequéncia dos dados numéricos apresentados nos
livros diddticos ao longo das edicdes, estiveram mais frequentemente relacionados as
mortes por aids (17,5%), a idade (14,3%) e a relacdo de casos entre homens e mulheres
(10,7%). Nas edicdoes mais recentes, PNLD 2012 e 2015, houve um aumento da
presenca de dados relacionados a mortes, de 13,6% em 2007 para 30,8% em 2015, da
mesma maneira que os dados sobre pessoas diagnosticadas com HIV, de 9,1% em 2007
para 15,4% em 2015. J4 os dados que traziam ndmeros relacionados a homossexuais,
bissexuais ¢ heterossexuais reduziram-se de 9,1% em 2007 para aproximadamente 0,0%
em 2015. Além disso, surgem em 2012, discussdes sobre as causas das tendéncias de
dados apresentados nos livros.

Os dados numéricos trazem a morte de milhdes de pessoas no mundo devido a

aids, o ndmero de infectados e o aumento da infeccdo em heterossexuais, mulheres e
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criancas. Em questdo, sdo trazidos dados de nimero de mortes e novos casos de aids, tal
como nimero estimado de portadores de HIV. E perguntado sobre tendéncia de mortes
em 1998 e em 2015 e se hd atenuacdo nos dias atuais. H4 um exercicio que apresenta
idade média, com porcentagem de diagndstico de HIV em homens e mulheres.

Um exercicio, em grupo, pede evolugdo da aids no Brasil e no mundo. Este traz
dados como o aumento de casos em heterossexuais e menciona que maior ndmero no
inicio pertencia a homossexuais, usudrios de drogas, bissexuais, o que parecia relacionar
a aids a esses grupos. Mas que, atualmente, aumentou em criangas (transmissao vertical)
e em mulheres. HA uma referéncia a escolaridade, relatando casos entre universitarios.
Um quadro € apresentado com as alteragdes na ordem de importancia das 15 principais
causas de doenca e de mortalidade no mundo, de 1990 para 2020, sendo que a aids
estava em 28° lugar na lista e € prevista para subir para o 10° lugar em 2020.

Observa-se que os livros didaticos t€ém seguido uma tendéncia iniciar discussoes
que levem a reflexdo sobre a situacdo da epidemia e a importdncia do papel do
Governo, levantando a questdo de ndo se restringirem a grupos. Assim, os dados
oferecem uma oportunidade para a questdo de que ndo existem “grupos” ou
“comportamentos de risco”. Eles ddo indicios de uma discussdo sobre vulnerabilidades,
embora nio aprofundem e nem tragam maiores sustentagdes, nesse sentido, para os
professores.

Seria muito rico que o contexto de debates gerados por esses dados permitisse a
reflexdo sobre as vulnerabilidades e suas ordens de fatores (sociais, individuais e
programdticos), apontadas por Seffner (2001) e Ayres (2001). Além disso, diversas
vezes apresentam dados relativos aos 6bitos. Embora seja necessdria a apresentacdo da
situacdo da aids, deve-se discutir o porqué dessas mortes terem ocorrido. Pereira (2013)
tratou da associacdo insistente que ¢ feita entre doenga e morte; observou que os PCN
indicam que ndo deve ser reforcada a ligacdo entre sexualidade, doenga ou morte.

A histéria da aids também € contada, de alguma forma, nos livros didaticos. Ha

um esquema com marcos historicos da epidemia da aids, Figura 14.
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Figura 14— Alguns marcos na historia da epidemia da aids.
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Fonte: Amabis e Martho (2004b, p.43).
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Ja em um exercicio foi contada a histéria do Dia Mundial da Luta contra a aids e
a criagdo do simbolo do lago vermelho, Figura 15. Essa questdo ndo havia na edi¢io do

PNLEM 2007.

Figura 15— Simbolo de solidariedade e comprometimento na luta contra a AIDS.

ARG 1 11

ADS. ampiamante empregado nos dias atuais. Ssgunde seus idealizadores. a cor vermelha foi
escolhida gevido & sua ligagao ao sangus e 3 ideia de paixdo.

Uma pessoa soropositiva ndo transmite o virus por togue, abrago ou aperto de mao e me-
rece carinhio, atengao & compreanséo. Ela também tem o direito de receber tratamento adequado
0 quanto antes, o que pode contribuir para aumentar sua expectativa da vida. Em 1998, foi pro- 4 0 lago vermelho é simbols
muigada a Lei n.9.313, gue estabelece a distribuigdo gratuita de medicamentos acs etk
portadores de HIV. No enderego eletronico <http:/www.hiv.org.br/busca_hospitais. §§,TJ:;°;“ :;},":m -
asp?eod_secao=hospitais>, voce podera obter informagdes sobre tipos de atendimen-
to, enderegos, telefones e contalos das organizagdes governamentais que desenvol-
vem atendimento médice especifico para o tratamento da AIDS no Brasil,

Entre os medicamentos anti-HIV administrados no Brasil, hd os que combinam dois inibideres de transcriptase reversa €
um de agdo proteolitica (protease). Tomando como base o ciclo de reprodugio do HIV apresentaco no capilulo, am quais etaps
dessa ciclo os medicamentos citados atuani?

Fonte: Lopes e Rosso (2013c, p. 46).

A Figura 15 revela que os aspectos histéricos encontrados assinalam fatos
considerados marcantes na historia da aids. Mas € fundamental destacar que tais marcos
histéricos restringiram-se ao surgimento da doenca em homossexuais, descoberta do
HIV, AZT, testes diagnoésticos, inicio da redu¢do do nimero de mortos e a primeira
reunido para tratar sobre a persisténcia do virus durante a terapia. Dessa forma, estid
direcionado ao medicamento, diagndstico e resultados desse, além de mencionar o
inicio em homossexuais com menos frequéncia e sem desenvolver a questdo de que a
epidemia ndo ficou restrita somente a eles. Ademais, foram deixados de lado grandes
marcos, como etapas da luta de grupos e ONGs por direitos, movimentagdes politicas,
entre outros. Apenas surgiu uma breve abordagem nesse sentido, ao ser apresentada a
historia por traz do simbolo do lago vermelho e do estabelecimento do Dia Mundial da
Luta contra a aids, Figura 14.

Por fim, ndo se pode deixar de destacar que, embora haja muito que se caminhar
no conteddo aids trabalhado nos livros didéticos de Biologia, ao longo das edi¢des do

PNLEM/PNLD, foram apresentados alguns avangos nesse sentido. Discussdes, embora


http://www.hiv.org.br/busca_hospitais.asp?cod_secao=hospitais
http://www.hiv.org.br/busca_hospitais.asp?cod_secao=hospitais
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ainda timidas, pontuais, sobre a responsabilidade do Governo, tém se tornado mais
frequentes nos livros, bem como a relacdo da doenga com fatores sociais, como falta de
condicdoes de acesso a medicamentos. Aumentaram-se as referéncias ao combate a
esteredtipos e aos direitos do (a) portador (a) de HIV.

Portanto é essencial que pesquisas e mobilizagdes, nesse sentido, levem a
mudancgas mais efetivas que reelaborem o enfoque bioldgico, partindo-se de uma
discussio social e cultural que instigue e sensibiliza professores (as) e alunos (as). Os
livros diddticos t€ém papel fundamental, muitas vezes, primordial, no processo de
ensino-aprendizagem da maior parte das escolas, principalmente, das publicas. Assim,

uma nova forma de tratar a aids pode ser um instrumento poderoso na prevengdo e

desconstrucdo de preconceitos.

5.5 OEDs e indicacoes bibliograficas para aprofundamento da tematica

As colecdes do PNLD 2015 apresentaram, além dos livros impressos, os livros
em apresentacdo digital, incluindo os OEDs. Suas imagens podem ser verificadas no
Anexo 1.

Foi encontrado, nos mesmos, um esquema do HIV com uma animacgdo das

etapas da replicagdo do virus, o link para o site http://www.aids.gov.br/ e 0 acesso a um
boletim epidemioldgico aids-DST de 2012 (BRASIL, 2012b).

Em outro OED, que traz uma apresentagdo sobre virus, hi um item especifico
sobre a aids, o qual apresenta a defini¢do do nome, uma imagem da estrutura do HIV ¢
onde pode ser encontrado (esperma, sangue, secre¢do vaginal e leite materno). Além
disso, hd uma animag¢do com a unido do virus com a membrana do hospedeiro,
explicando que o HIV enfraquece o sistema imune e que doengas oportunistas podem
debilitar e até levar a morte. Por fim, tal OED indica algumas das formas de prevencgio:
uso do preservativo; acompanhamento de gravidas portadoras do HIV; controle rigido
de bancos de sangue e hospitais sobre o material que for doado; evitar o uso coletivo de
materiais perfurantes e cortantes; utilizar seringas e agulhas descartdveis.

A apresentacdo se encerra afirmando que a aids ndo tem cura, no entanto

<

existem medicamentos que ajudam as pessoas “contaminadas” a terem uma vida
normal. Além disso, esse OED € acompanhado por orientacdes didéticas, que sugerem

ao professor ressaltar que o contdgio se di apenas pelo contato com sangue


http://www.aids.gov.br/
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contaminado e, portanto, ndo ha riscos em apertos de midos ou abragos, tornando-se
injustificados os preconceitos aos portadores de HIV.

Em um capitulo sobre as carateristicas dos virus, apresenta-se uma imagem do
HIV e, também, hid um OED o qual traz um video. Contudo nio foi possivel sua
visualizagdo, pois 0 mesmo ndo finalizou o carregamento e, portanto, nao abriu.

Dessa forma, pode-se dizer que, de maneira geral, esse material pouco
acrescenta em relacdo aos livros impressos. Como foi descrito anteriormente, poucos
OEDs sobre a aids foram encontrados, sendo que 0os mesmos ndo trouxeram novidades
ou complementagdes em relacdo ao conteido que ja se encontra presente nos livros
impressos. Assim, essa tecnologia ainda é pouco aproveitada, pois tende apenas a
repetir o que j foi trabalhado, perdendo a oportunidade de se aprofundar na temética e
apresentar propostas para a reflexdo sobre os preconceitos vividos pelas pessoas com
aids.

Os livros diddticos também trazem, desde as primeiras edi¢cdes do
PNLEM/PNLD, sugestdes para complementacdo bibliogrfica, tanto para professores
como para alunos. Sdo elas:

e agencia.fapesp.br/materia/9516/divulgacdo.cientifica/hiv-e-
centenario.htm;

e agencia.fapesp.br/materia/9355/especiais/algas-para-enfrentar-a-
aids.htm;

o “Estratégias farmacolégicas para a terapia anti-Aids”, de Pecanha,
Antunes e Tanuri (2002);

e  “Aids, selecdo natural e pobreza”, de Ferreira e Tidon (2005);

e hiv.org.br/busca_hospitais.asp.?cod_secao=hospitais

e aids.gov.br;

e bvsms.satde.gov.br/aids/index.php;

e unaids.org;

e aids.org.br;

e “Afinal, a aids tem cura?”, de Stevenson (2008);

e “Aids: informagdo e preven¢do”, de Barone (2005);

e “96 respostas sobre a Aids”, de Ribio (1997);

e “Conviver com a Aids”, de Pinto(1999);

“Conversando sobre Aids”, de Bryant-Mole (1994).


aids.gov.br
unaids.org
aids.org.br
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Os livros trazem referéncias tanto de sites governamentais como ndo
governamentais, o que ¢ muito importante, pois aponta para outras fontes que ndo se
limitam a agéncias do governo. A maioria das indicacdes é referente a livros, artigos e
sites, também foram mencionadas noticias relativas a novas pesquisas. Dessa forma, os
alunos e professores podem ter diferentes perspectivas que lhes permitam uma reflexio
mais critica.

A primeira sugestdo encontrada (AGENCIAFAPESP, 2008a) ¢ uma reportagem
que se trata de um estudo, coordenado por Michael Worobey — Universidade do
Arizona. Esse buscou tragar a origem do HIV. Para isso, rastrearam amostras de tecidos
de quatro continentes e construiram uma “arvore genealogica” do virus, analisando-a
retroativamente. Segundo as pesquisas, o0 HIV passou dos chimpanzés para humanos no
sudeste de Camardes e, a partir disso, a epidemia entre seres humanos esteve sempre
correlacionada ao crescimento de centros urbanos nessa regiio.

A segunda (AGENCIAFAPESP, 2008b) também é uma reportagem, a qual
apresenta um estudo sobre utilizacdo de algas marinhas do litoral brasileiro, com a
propriedade de inibir a replicacdo do HIV. Pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz-
I0C, da Fundagdo Ataulpho de Paiva-FAP e da Universidade Federal Fluminense UFF,
haviam anunciado que, em breve, o Pafs poderia ter seu primeiro antirretroviral.

Outra indicacdo é a de um artigo de Pecanha, Antunes e Tanuri (2002), que
apresenta caracteristicas de alguns medicamentos para a infec¢do por HIV. Segundo os
autores, varios compostos sdo candidatos a firmacos terapeuticamente uteis, pois
inibem as etapas do ciclo de replicagdo viral. Assim, vdrias etapas do ciclo replicativo
do HIV sdo alvos para intervencdo farmacoldgica, embora apenas inibidores de
transcriptase reversa e protease estejam disponiveis como farmacos para a terapia anti-
HIV. Destaca-se, dessa forma, a necessidade e urgéncia do desenvolvimento de
farmacos contra cepas de HIV resistentes aos quimioterdpicos disponiveis e a obtencio
de agentes anti-HIV que atuem por outros mecanismos de acio.

Outro artigo sugerido, de Ferreira e Tidon (2005), trata da relagdo entre aids,
selecdo natural e pobreza. Os autores falam da questdo da sele¢do natural de individuos,
principalmente na Africa, que possuem variacdes genéticas que lhes proporcionam
maior resisténcia ao HIV. Porém destacam que a sobrevivéncia das pessoas ¢ mais
influenciada por fatores socioecondmicos do que genéticos, sendo fundamental a

ampliacdo da prevencdo e do acesso da populacdo a servigos de sadde e informacdo.



134

H4 também  sugestdo, em uma edicdo de 2012, do site

http://hiv.org.br/busca hospitais.asp.?cod secao=hospitais/ para obter informacdes
sobre tipos de atendimento, telefones, enderecos e contatos das organizagdes
governamentais que desenvolvem atendimento para a aids no Pafs. Contudo o endereco
eletronico indicado ndo é possivel de acessar. Atualmente, a lista de locais de

atendimento encontra-se no site: http://www.aids.gov.br/. Esse aparece como sugestdo de

busca, sendo organizado pelo departamento de IST, Aids e Hepatites Virais do
Ministério da Satdde. Além dos locais para atendimento de pessoas, o site possui a

caracterizacdo de diversas doengas. No caso da aids, os itens disponiveis sdo: “o que ¢€7;

99, <
>

99, <
>

9, «
>

“sintomas ¢ fases da doenga”; “criancas e adolescentes”; “idosos”; “gestantes”; “faga 0
teste”; “foi diagnosticado?”; “qualidade de wvida”, “tratamento”; “vacinagdo de
soropositivos”; “adesdo”; “medicamentos”; “direitos do soropositivo”; “historia da
aids”. Trabalha com “duvidas frequentes”, onde hd uma séric de perguntas sobre o
tema, respondidas uma a uma.

A Biblioteca Virtual em Saude, http://bvsms.saude.gov.br/aids/index.php/, é

indicada na 4rea temdtica DSTs e aids, sendo um sife governamental que oferece
servicos como bases de dados, eventos, dicas, glossdrio e exposi¢des virtuais. Sdo
instituicdes colaboradoras e parceiras o Ministério da Satdde, Programa Nacional de
DST e Aids, ABIA, Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids, Prefeitura da
Cidade de S3o Paulo e Niicleo de Estudos para Prevencdo da Aids — NEPAIDS.

O site da UNAIDS Brasil € apontado como referéncia, o qual apresenta sua
equipe, objetivos do grupo, noticias relacionadas a aids, a¢des realizadas pelos membros
na UNAIDS, informagdes bésicas sobre a doenca, terminologia, estatisticas, prevencio
combinada, relatérios, publicacdes e links tteis. Apresenta aspectos de direitos
humanos, indicando o telefone para o disque direitos humanos — disque 100, um texto
sobre estigma e discriminagdo, e um item “conheca seus direitos”, que traz os diversos
direitos que as pessoas vivendo com HIV possuem, como sigilo médico e no trabalho,
tratamento gratuito € a ndo discriminacio.

O site http://aids.org.br/ também € sugerido, em edicdo de 2012. E referente ao

site do Grupo Pela Vidda/SP, porém o dominio nio estava acessivel, apenas o Facebook

https://pt-br.facebook.com/pelavidda.SP/, o qual posta campanhas, cursos, entre outros,

¢ permite que as pessoas postem seus comentarios.
Uma reportagem da revista Scientific American Brasil, de Stevenson (2008), ¢

sugerida em cole¢do do PNLD 2012. A reportagem aborda o grande desafio de se
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eliminar o HIV do organismo. Trata-se de uma edi¢do da revista que trabalha a aids 25
anos depois de seu inicio, trazendo um “dossié€ aids”. Assim, além da reportagem de
Stevenson (2008), a revista apresenta uma matéria sobre estratégias para a producio de
uma vacina contra a aids, de Watkins (2008). Outra matéria, de Franca e Vidal (2008),
trabalha sobre diversas questdes relacionadas a enfermidade, entre elas a garantia
constitucional de sadde, como o direito da pessoa e obrigacdo do Estado, e a mudanga
do perfil da epidemia nos ultimos anos, com processos de heterossexualizagdo,
feminilizac¢do, juvenilizacdo, interiorizagdo ¢ pauperizagdo. Esses autores mostram a
testagem andnima e a rede de laboratérios capacitados, as campanhas e distribuicdes de
preservativos e procedimentos de correcio de lipodistrofia.

Franc¢a e Vidal (2008) mostram que, no Brasil, a epidemia estava estabilizada, ¢
aponta trés motivos: a garantia de acesso universal aos medicamentos; a expansio do
diagnostico e distribuicdo de preservativos gratuitos; a abordagem preventiva isenta de
preconceitos morais ¢ religiosos, a qual teve marcante contribuicdo de ONGs.
Destacam, por fim, o problema da interiorizacdo da doenga, pois, ao se direcionar para
as regides distantes dos centros urbanos, atinge popula¢des de maior vulnerabilidade, ou
seja, com acesso limitado aos servigos de saide, menor renda, baixa escolaridade,
menor acesso a informagdo e menor capacidade das mulheres de exigirem o uso do
preservativo, além da prostitui¢do infantil. Cabe ressaltar, todavia, que, embora tenha
uma matéria que trabalhe tantas questdes, foi indicada pelos livros didéticos apenas a de
Stevenson (2008), estritamente bioldgica e voltada para a eliminacdo do HIV do
organismo humano.

J4 os livros indicados sdo materiais paradidaticos, direcionados para jovens e
adolescentes, Anexo 1. Barone (2005) introduz a tematica com uma historia ficticia
sobre amigos que necessitaram doar sangue para outro, o que levantou a questdo do
teste sanguineo e a aids. Inicialmente, o livro apresenta um breve histérico que, entre
outras questdes, fala da primeira identificacio da aids, do inicio em homossexuais
masculinos, da identificacdo do virus e da producdo de medicamentos. Em seguida,
aborda a relacdo do virus com o sistema imune, utilizando, inclusive, imagens nas quais
o HIV e as células CD4 sdo representadas por soldados de cores vermelha (HIV) e azul
(CD4). Segue-se a discussdo explicando-se o que é um virus e as caracteristicas do HIV,
mais especificamente. Apresenta a politica brasileira para o controle de epidemia, com
os principios e estratégias prioritarias para seu enfrentamento, tal como as formas de

transmissdo da aids (e algumas DSTs), incluindo drogas, transfusio de sangue,
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transplante de Orgdos, vertical, tatuagens, acupuntura, instrumentos odontolégicos e
laminas de barbear. Tratam dos aspectos clinicos, como alguns sintomas, infec¢des
oportunistas e tumores, do diagndstico, tratamento e prevencao, que inclui a questdo de
portadores assintomdticos. Ao final, o livro retoma a histdria dos adolescentes e o medo
com que um dos garotos ficou em relacdo a possibilidade de ter aids, e dos demais em
apertarem a mio do colega que acreditava estar com o HIV. O livro propde exercicios
sobre o contetido trabalhado.

O livro de Rubio (1997) apresenta-se em 96 questdes gerais sobre a aids, sendo
composto das respostas relativas a cada uma. De maneira geral, as questdes respondidas
tratam sobre o que & a aids, sua origem, os sintomas, aspectos sobre o virus e a
distribuicdo do HIV no Brasil, nos Estados Unidos, no continente americano, no Caribe,
na Africa, na Europa ¢ na Roménia. Ademais, trabalha: transmissdo; pacientes
hemofilicos; praticas sexuais de maior risco; transmissdo heterossexual; o inicio
relacionado aos homossexuais masculinos e as prostitutas; grupos de risco; infec¢do dos
profissionais de sadde; o virus sua acdo e a imunodeficiéncia; progressdo da doenga;
diagndstico; vacinas; prevencio da transmissio vertical e os medicamentos. E
interessante notar a pergunta “95 — A sociedade tem uma correta informagdo sobre a
aids?”, que é respondida apontando-se o fato de muitas pessoas terem “comportamentos
de risco”. O autor menciona que, ao se falar de aids, se fala em sexo e drogas, o que
deve ser feito com rigor cientifico e delicadeza, pois ninguém deve se sentir ofendido.
Essa obra apresenta diversos aspectos inadequados, como a questdo de “grupos de
riscos”, das prostitutas, e de “comportamentos de riscos”, entre outros. Provavelmente,
isso € devido ao fato de ser um livro de 1997, porém foi indicado em um dos livros
didéticos da edicdo do PNLD 2012.

O livro de Pinto (1999) inicia explicando do que se trata a aids, os processos que
envolvem a infeccdo, o HIV no sistema imune e o diagndstico. A autora apresenta um
topico sobre conviver com o HIV, debatendo a questdo emocional, como raiva, culpa e
choque. Ela ressalta a importancia do comportamento de quem convive com as pessoas
soropositivas e indica a atuacdo de grupos comunitdrios de apoio, normalmente,
relacionados as ONGs. Indica cuidados que os soropositivos devem tomar, entre eles,
com a alimentag¢do e com o sono, além de informarem sobre sua “condi¢do” e como agir
em acidentes com sangramento. E trabalhada a evolugdo e tratamento da infeccio,
principais formas de transmissdo (destacando o maior risco para relagdo anal), sintomas

e complicagdes da aids e a condicdo de qualidade de vida e sobrevivéncia alcangadas
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pelos medicamentos. Finalmente, a autora apresenta um panorama da epidemia
mundialmente e aborda as medidas preventivas. O livro € extremamente ilustrado, com
indicagdes de grupos de apoio, sites e um glossério.

A dltima indicacdo encontrada nos livros didaticos analisados nesta pesquisa foi
o livro de Bryant-Mole (1994), que, diferentemente dos demais, se direciona a um
ptiblico mais infantil. Assim, apresenta um texto curto ¢ menos complexo, que parte da
ddvida de uma crianca acerca de uma reportagem que ouviu sobre a aids, a qual nio
conhecia. A partir disso, desenvolve-se o que € sindrome, o que é um virus, o sistema
imune, a transmissdo (explicando o que é sémen e fluidos vaginais), a protecdo com
preservativo e o cuidado para ndo pegar agulhas e chamar um adulto caso as encontre.
Sdo trabalhados: o porqué das pessoas ndo se protegerem; a presenca de criancas com
HIV na escola; a¢cdes que nio transmitem o virus, como abragos e compartilhamento de
copos; as formas de se saber quem tem o HIV; o que acontece com quem tem o virus.
O livro encerra-se apresentando uma discussdo a respeito da sensacdo de se ter o HIV,
com um depoimento de uma pessoa soropositiva dizendo sobre como ela tem lidado e
aprendido a conviver com o virus, além de como € possivel ajudar, sugerindo grupos de
apoio e hospitais. Ao final, apresenta-se uma perspectiva de vacina futura, um glossario
e algumas indicagdes, como ABIA, Disque Adolescente, SOS crianca ¢ GAPA.

De maneira geral, as informagdes trazidas nos materiais sugeridos pelos livros
didaticos sobre a aids apresentam aspectos como transmissdo, prevengdo, se tem cura ou
ndo e como tratar. Apenas os sites parecem aprofundar mais em temas de direitos e
preconceitos vividos pelas pessoas vivendo com HIV/aids. A maioria pouco esclarece
sobre discussdes que ajudam a eliminar preconceitos/medos, embora frequentemente
abordem o ponto de vista emocional do soropositivo e indiquem institui¢des/grupos de
apoio.

Entre as indicagdes feitas pelos livros hd uma diversidade de aspectos
relacionados a aids e as pessoas vivendo com o HIV, que vdo desde as informacdes
técnicas e bioldgicas, a questdes de preconceito, discriminagdo, fatores
socioecondmicos, direitos humanos e outras discussdes que sdo direcionadas aos
aspectos socioculturais. Interessante notar que muitas das indicagdes sdo voltadas aos
adolescentes, com uma linguagem que busca a aproximacio em relacio a esse publico.
Porém justamente esses sdo de edicdes mais antigas e desatualizadas, trabalhando pouco

ou superficialmente os preconceitos e empregando termos excludentes e
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culpabilizadores. Em grande parte, reproduzem, mais uma vez, o que ji estd colocado
nos livros didéticos.

Portanto, ao serem verificadas as referéncias indicadas nos livros, algumas vezes
sdo apontados materiais que apoiam as pessoas vivendo com HIV, combatem o
preconceito, apresentam e discutem os direitos. Assim, essa fun¢do ficaria delegada aos
materiais complementares, que, muitas vezes, ndo serdo buscados e ndo conseguem dar
conta dessas discussdes. Muitos deles sdo desatualizados, trazem termos excludentes e

reproduzem algo semelhante ao que se tem nos livros didaticos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Incialmente, a minha opcao de pesquisa sobre a temdtica aids surgiu por acaso, a
partir de uma reportagem que trazia dados de aumento de casos no Brasil, o que me
despertou interesse e curiosidade sobre o assunto. Meu trabalho como docente revelou a
dificuldade de insercdo dos temas da sexualidade e da aids no ambiente escolar, sendo
envolvidos por tabus, receios, despreparo e, muitas vezes, abandono desses assuntos.
Quando a aids é trabalhada, normalmente fica restrita a atmosfera médica, campo que
parece dar seguranca ao (a) docente para tratar a questdo. Todavia, diante de uma
epidemia que tem tido por caracteristica o aumento entre jovens, a escola ndo pode
deixar de lado seu papel social, que leva a promogdo da prevengdo e a desconstrugdo de
preconceitos.

Ponderando-se sobre a importancia da fungdo da escola nesse sentido, &
necessdrio buscar formas que a auxiliem no processo. A observacdo do cotidiano
escolar, enquanto docente em instituicdo publica e pesquisadora, revelou-me os livros
didaticos como fontes de estudo fundamentais no processo de ensino-aprendizagem,
sendo muitos os trabalhos que os t€ém como objeto de estudo. Dessa forma, como Lajolo
(1996) destacou, o livro didatico deve ser um aliado do (a) professor (a). E fundamental
que seu conteudo ndo esteja alienado do contexto historico-sécio-cultural.

Entretanto, para uma pesquisa que trabalha essencialmente a aids, mais do que a
analise dos livros didaticos e manuais, foi fundamental o desenvolvimento de uma
discussdo sobre os diversos aspectos que circundam a epidemia, desde seu inicio.
Assim, foi proposto, nesta tese, um contraponto, apresentando-se tanto dados
numéricos, biologicos e governamentais, como o desenvolvimento de um didlogo com
autores (as) que falam de outra perspectiva: historica, sociocultural, do preconceito, do
estigma ¢ da discriminacdo. Para além de dados estatisticos, tem-se a questdo de agdes
médicas assentadas em resultados numéricos, a fusdo de acdes preventivas a uma
normatizag¢do de condutas, a estigmatizagdo de grupos e pessoas que vivem com HIV e
a consequente culpabilizacio destas, entre outros aspectos.

Aprofundando-se no contetido da aids, poucas teses e dissertacdes t€m sido
direcionadas especificamente a ele. Esse conteido surge em meio a outros, direcionados
a questdo da sexualidade ou de viroses. Os resultados dessas pesquisas ddo indicios de
um cardter bioldgico predominante ao se tratar da aids nos livros didaticos. Diante

disso, ap0s trés edigdes do PNLEM/PNLD, surgiu a necessidade de se investigar como
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a temdtica aids estd inserida ao longo do tempo e quais os possiveis avangos na forma
como ela é trabalhada. E fundamental que os livros tenham, cada vez mais, uma
aproximac¢do com o publico jovem, como forma de envolvé-lo e levéd-lo a reflexdo
critica. Tomando a importincia do livro para o (a) professor (a) e o papel que possui em
ampard-lo (a) e instigd-lo (a), o manual do professor deve ir além do que ji estd posto
para os (as) alunos (as), estimulando as propostas mais amplas de discussdo e dando-
lhes instrumentos que o auxiliem nesse sentido.

Na presente pesquisa, utilizou-se a andlise de contetido conforme Bardin (2011),
para verificar a temdtica da aids nos livros didaticos de Biologia que foram aprovados
nas trés edi¢gdes do PNLEM/PNLD, 2007, 2012 e 2015. Seguindo Bardin (2011), foram
realizadas (rés etapas de andlise. Primeiramente, desenvolveu-se a pré-andlise dos
livros, procedendo-se uma “leitura flutuante”, na qual a temdtica foi localizada nesses.
Em seguida, realizou-se a exploracdo do material, com a descricdo do contetido
encontrado, extraindo-se os nicleos de sentido. Foram feitos quadros de caracterizacio
das colecdes os quais foram comparados, estabelecendo-se a relagdo entre eles.
Fnalizou-se com a terceira etapa: o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

A tltima etapa da andlise de contetddo buscou o fio condutor, do qual emergiram
as categorias: Producdo de verdades sobre a aids; Didlogo com os (as) adolescentes e
professores (as); Orientagdes para o trabalho docente; Préticas politicas com e a partir
do HIV. Sobre o contetddo da aids, mais especificamente, foi possivel destacar alguns
temas. Virus, que se restringiu ao HIV como retrovirus e a estrutura viral. O tratamento,
que aparece direcionado aos antirretrovirais, inicia uma discussdo sobre o direito de
acesso aos medicamentos e a necessidade de assisténcia governamental. A transmissio,
que ¢ focaliza na relacdo sexual, embora aponte diversas situagdes nas quais o virus ndo
¢ transmitido. E, mesmo tendo sido retirados aspectos como prostituicdo enquanto fator
de transmissdo, a promiscuidade ainda permaneceu como tal na edi¢gdo do PNLD 2012.

A prevengdo ¢é direcionada basicamente ao uso do preservativo, descartando-se o
emprego de profilaxias pré e pos-infeccdo e a discussdo da liberdade do individuo. H4 a
responsabilizacdo da pessoa vivendo com HIV de evitar a transmissdo, ndo sendo
consideradas as vulnerabilidades. No tema relativo aos sintomas, prioriza-se a fase em
que eles ndo se manifestam, mas que, mesmo assim, 0 HIV pode ser transmitido. Em
sistema imune apresenta-se, basicamente, uma luta entre o virus e as células CD4, de
defesa do organismo humano, que termina na derrota do sistema imune e no

desenvolvimento da doenca.



141

Os dados e as discussdes desenvolvidas nesta tese, revelaram que, verificando-se
todas as edicdes do PNLEM/PNLD até hoje, hd uma tendéncia em se falar da aids na
perspectiva biologica. O conteido ¢é direcionado para a prevencdo por uso de
preservativo, pela acdo do virus, pela luta do organismo e pela transmissdo por relacio
sexual sem preservativo. Esse enfoque em transmissao, relacdo do sistema imune com o
HIV e da prevengdo, permaneceram ao longo dos anos. Ao destacarem o uso do
preservativo e a transmissio pela relagdo sexual sem preservativo, reforcam a questao
da normatizacdo de condutas sexuais. Ndo falam da liberdade do individuo sobre suas
escolhas e ndo apresentam as alternativas de prevengdo, como medidas de profilaxia pré
e pos-exposi¢do e nem o fato da diminui¢do do nimero de virus, a niveis minimos,
reduzir a probabilidade de transmissao.

A histoéria da aids, nos livros didaticos, continua direcionada para as conquistas
médicas. Geeralmente sdo esquecidas as conquistas das lutas de grupos sociais, que
geraram 0s avancos que se t&ém hoje, em relacdo a atenc¢do a pessoa vivendo com HIV.
Nem tdo pouco € refletido o impacto do inicio da epidemia, que gerou um panico sexual
¢ a taxacdo de grupos da sociedade enquanto vitimas do HIV, ao mesmo tempo,
culpadas devido ao seu “comportamento inapropriado”, sendo uma forma de punicio
por seus atos promiscuos. Impacto tdo catastrofico e, a0 mesmo tempo, encontrando
forcas no preconceito da maioria das pessoas, permanece nos dias atuais e permeia os
livros didéaticos.

Nota-se que, no conteido da aids ao decorrer dos anos, tém sido inseridas
iniciativas na direcdo oposta, buscando desconstruir esses estigmas. Entre essas,
retiraram aspectos como prostitui¢do e alcoolismo, que eram apresentados como fatores
de “risco”. Foram inseridos os direitos das pessoas vivendo com HIV e aids,
apresentando-se questdes que ndo se limitam a responsabiliza¢do individual, mas dos
governos e das condi¢des de precariedade da sadde. Iniciativas, nesse sentido, cada vez
mais presentes em edicdes recentes, somam-se a uma tendéncia de algumas colegdes a
destinarem um capitulo especifico para a saide e a qualidade de vida, gerando uma
visdo otimista de uma transformacio do conteido aids nos livros didaticos.

Contudo o preconceito, como caracteristica marcante na sociedade, ainda
impacta diretamente nos livros e na educacdo. Permanece a abordagem bioldgica, a
auséncia de discussdes “polémicas” sobre a estigmatizacio de grupos da sociedade e da
procura pela normatiza¢do de comportamentos sexuais; além da promiscuidade como

fator de “risco”, a necessidade de se buscar (e ser) um parceiro fiel, a imposi¢do do
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preservativo enquanto medida preventiva e a responsabilizacdo daqueles (as) que vivem
com HIV pelo controle da epidemia.

Enfim, o caminho até as mudancas contundentes nos livros diditicos e na
educacdo escolar em relagdo a aids, que propiciem uma efetiva prevengdo e atuem na
promocdo da qualidade de vida e felicidade das pessoas vivendo com HIV, ainda parece

ser longo, mas possivel e necessario.
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GLOSSARIO
A

ANTICORPOS - “Moléculas de imunoglobulinas com uma dada sequéncia especifica
de aminodcidos a ponto de s6 ser possivel sua interagdo com determinado antigeno
(substancias reconhecidas pelo sistema imunolégico e induzem uma reacdo
imunolégica), ou com molécula estruturalmente muito semelhante” (BIBLIOTECA...,
2015).

C

CANDIDIASE - “[...] é uma infec¢do da vagina ou da vulva, causada pelo fungo
Candida albicans. Caracteriza-se por corrimento vaginal esbranquicado, coceira e
inflamacdo das mucosas, que ficam avermelhadas e cobertas por placas” (BRASIL,
2004, p.28).

CARGA VIRAL - “Teste de qualificacio da carga viral ¢ uma metodologia que permite
a determinacgdo da qualidade de HIV circulante no organismo de uma pessoa infectada”
(BRASIL, 2004, p.29).

CD4 - “¢ um receptor presente, principalmente, nos linfocitos T-auxiliares
(denominados por isso de Linfécitos-T CD4+) onde o HIV se liga para iniciar a
infeccdo dessas células” (BRASIL, 2004, p.29).

CIRCUNCISAO - “Remogdo cirtrgica do prepicio, ou prega da pele que cobre a
extremidade do pénis”. (GUIMARAES, 2002, p.110).

D

DEPLECAO - “Imunossupressdo por redugdo de linfécitos circulantes ou por deplegio
de células T da medula o6ssea” (BIBLIOTECA..., 2015).

DIAGNOSE - “Determinacdo da natureza de uma doenga ou estado, ou a diferenciacdo

entre elas. A avaliacdo pode ser feita através de exame fisico, exames laboratoriais, ou
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similares. E possivel usar softwares para melhorar o processo de tomada de decisdo.”

(BIBLIOTECA..., 2015).

DROGADICAO - “Transtornos relacionados ao abuso de substincias.”

(BIBLIOTECA..., 2015).

G

GENOMAS VIRALIS - “Complemento genético completo contido em uma molécula de
DNA ou RNA de um virus” (BIBLIOTECA..., 2015).

H

HERPES SIMPLES - “Dermatovirose de quadro clinico varidvel, desde benigno até
grave, causada pelo Herpes virus hominus tipo I e II”. (GUIMARAES, 2002, p.250)

HERPES ZOSTER - “Uma infec¢do virulenta, quase como catapora, na qual o dano
estd confinado a uma regido preenchida por um nervo. O local comum € o tronco, mas

pode também ocorrer na face ou nos membros” (GUIMARAES, 2002, p.250).

J

JANELA IMUNOLOGICA - “Formacdo de anticorpos especificos contra o agente
causador. Geralmente, este periodo dura algumas semanas, e o paciente, apesar de ter o
agente infeccioso presente em seu organismo, apresenta resultados negativos nos testes

para a deteccio de anticorpos contra o agente” (BRASIL, 2004, p.67).

L

LINFOCITOS - “Células brancas do sangue, formadas no tecido linfoide do corpo”

(BIBLIOTECA..., 2015).

LINFOMA NAO HODGKIN - “Qualquer linfoma de um grupo de tumores malignos do

tecido linfoide que se diferem da Doenga de Hodgkin (doenca maligna caracterizada por
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aumento progressivo de linfonodos, bago, e geralmente tecido linfoide)”

(BIBLIOTECA..., 2015).

LIPODISTROFIA — “Distribui¢do anormal da gordura corporal” (FRANCA; VIDAL,
2008).

M

MENINGITE CRIPTOCOCICA - “Inflamac3o das meninges causada por Cryptococcus
neoformans, uma levedura encapsulada que tende a infectar individuos com Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e outros estados imunocomprometidos”

(BIBLIOTECA..., 2015).

MIALGIA - “Dor muscular” (GUIMARAES, 2002, p.310).

P

PNEUMOCYSTIS CARINII - Pneumocystis carinii ¢ um fungo cujo nome atual é
Prneumocystis jiroveci. Esse fugo € o causador da pneumocistose, uma forma de

pneumonia que € a causa mais comum de doenga pulmonar oportunista em pessoas

imunodeprimidas pelo HIV (BRASIL, 2014a, p.37). Ver: PNEUMOCISTOSE.

PREVALENCIA - “Mede a propor¢do de individuos de uma populacio que estdo
acometidos da doenca em um determinado momento. E, portanto, uma medida estdtica
relacionada a um ponto no tempo, mesmo que a coleta de dados ocorra durante dias,
meses ou até anos”. Difere-se da incidéncia, que se refere “ao nimero de novos eventos
ou casos novos que ocorrem em uma determinada popula¢do de individuos em risco

durante um determinado perfodo de tempo” (WAGNER, 1998, p.2).
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R

REPLICACAO - “Processo de multiplicagdo viral intracelular que consiste em sintese
de proteinas, acidos nucleicos, e as vezes lipideos, e sua reunido em uma nova particula

infecciosa” (BIBLIOTECA..., 2015).

S

SARCOMA DE KAPOSI - “Tipo raro de cincer que acomete pacientes com aids, mais
comumente os homens, sendo a pele o local mais frequentemente atingido” (BRASIL,
2004, p.93).

SOROCONVERSAO - “E o momento em que o HIV passa a ser detectdvel através dos
testes convencionais. Costuma ocorrer até o terceiro més depois da infec¢do, podendo

se manifestar através de febre e outros sintomas temporarios” (BRASIL, 2004, p.98).

T

TERAPIA ANTIRRETROVIRAL - “Protocolo de medicagdo para pacientes com
Infeccdes por HIV que suprimem agressivamente a replicacio do HIV”

(BIBLIOTECA..., 2015).

TOXICOMANOS - “Pessoas que consomem drogas sem intencdo terapéutica ou
médica. As drogas podem ser legais ou ilegais, mas seu uso frequentemente resulta em

consequéncias médicas, legais e/ou sociais adversas” (BIBLIOTECA..., 2015).

TRANSMISSAO VERTICAL -“Transmissio de doencas ou patdgenos infecciosos de
uma geracdo a outra. Inclui a transmissdo in dtero ou durante o parto, pela exposi¢do ao
sangue ¢ as secrecdes, € exposi¢do pis-parto via amamentagdo” (BIBLIOTECA...,
2015).

\Y%

VIRUS RNA - “Virus cujo material genético ¢ RNA” (BIBLIOTECA..., 2015).
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APENDICE A — Quadros com informacdes sobre as colecdes analisadas

Quadro 6 - Apresentagdo de dados descritivos - Informagdes técnicas, gerais e sobre o contetido
da aids para cada colecao analisada— Colecdo A.

COLECAO A — Lopes e Rosso (2005, 2010, 2013)

PNLEM
2007
(A-2007/U)

Codigo PNLEM 102318
Titulo da colegao Biologia
Editora Saraiva
Edi¢ao/Ano 1*Ed./2005
Volume Unico
Unidade 1-Introduc¢éao a Biologia
Cap.1- Biologia: Visdo geral e origem da vida
Organizacio Unidade 3: Reproduc¢iao, Embriologia e Histologia

Cap.9 — Reproducao
Cap.10 — O Desenvolvimento embriondrio

Cap.13 — Virus

Localizacdo do

contetdo da aids

Unid. 1

Cap.1

p. 14 e 15 — Quadro: E os virus? Sdo seres vivos?
Unid. 3

Cap9

p.136 — Doengas sexualmente transmissiveis

p-139 — Quadro: texto para discussao: Alguns principais
métodos anticoncepcionais=®» Camisinha ou condon
Cap.10

p.156 — Quadro: Anomalias congénitas

Cap.13

p.190 — Introdugio

p. 193 — Virus de animais

p. 194 — Quadro: Retrovirus

p. 1942 196 — Os virus e a satide humana=>» AIDS
p.196 e 197 — Vacina anti-HIV

p. 199 — Questdes para estudo

p. 200 — Testes

p. 201 — Questdes discursivas
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PNLEM
2007
(A-2007/U)

PNLD
2012
(A-2012/1)
(A-2012/2)
(A-2012/3)

Assuntos nos quais

a aids é abordada

Virus e a vida, DST, reproducdo, anomalias no

desenvolvimento embriondrio e retrovirus (doengas virais).

Contribuicdes/
orientacdes do
manual do

professor

Codigo PNLD

Sugestdes de respostas para o capitulo sobre Biologia
(p-14).

Sugestdes de respostas para o capitulo sobre virus (p.33 e
34).

Breve observacdo dos riscos de transmissio de HIV
relacionados a transfusdo sanguinea, abordada em um texto

referente ao sistema ABO (p.56).

25027COL20

Titulo da colecao

Bio

Editora

Saraiva

Edicao/Ano

1°Ed./2010

Volume

1,2e3

Organizacao

Volume 1
Unidade 1: O mundo em que vivemos
Cap.1- Introducdo a Biologia
Volume 2
Unidade 1: Espécie Humana
Cap.1 — Reproducdo Humana
Cap.2 — Embriologia Humana
Cap.5 - Sistema digestério, respiratério, cardiovascular e
1Imunitario
Cap.6 — Sistema urindrio, nervoso e enddcrino
Unidade 2: Genética
Cap.11 — Biotecnologia
Volume 3
Unidade 1 — Classifica¢ao dos seres vivos e estudo dos
virus, procariontes e protistas
Cap.1 — Evolucdo e classificacao
Cap.2 — Virus

Can.3 — Procariontes
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PNLD
2012
(A-2012/1)
(A-2012/2)
(A-2012/3)

Localizacdo do

contetdo da aids

Volume 1
Unid.1
Cap.1
p-19 e 20 — Quadro: Afinal, o que ¢é vida?
Volume 2
Unid.1
Capn.1

p.24 — Alguns dos principais métodos anticoncepcionais —
Métodos reversiveis=» Camisinha ou condon
p. 27 — 6. Doengas sexualmente transmissiveis
Cap.2
p.56 — Quadro: Anomalias congénitas
Cap.5
p.161 — Quadro: Imunodeficiéncia
p.166 — Mecanismos especificos de defesa: o sistema
imunitario, Tipos de resposta imune=» Imunidade celular
Cap.6
p. 214 — Atividade 6: mediadores quimicos e cocaina
Unid.2
Cap.11
p- 398 € 399 — Quadro: Terapia génica barra doenca
degenerativa , Técnica usa virus derivado do HIV para
alterar DNA

Volume 3
Unid.1
Cap.1
p.24 — Tema para discussdo: Exemplos praticos da
importancia dos conhecimentos sobre sistematica
filogenética=» exemplo 2
Cap.2
p.34 —Estrutura dos virus
p-37 —Virus de animais
p-38 4 40 — Os virus e a satide humana, AIDS
p-41 — Quadro: Vacina anti-HIV e tratamento de pessoas
infectadas

p-42 — Quadro: Doengas emergentes ¢ reemergentes:
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PNLD
2012
(A-2012/1)
(A-2012/2)
(A-2012/3)

PNLD
2015
(A-2015/1)
(A-2015/2)
(A-2015/3)

Localizacdo do

contetdo da aids

Doengas causadas por virus

p. 56 — Quadro: Roteiro de estudo: exercicios

p. 57 e 58 — Ampliando e integrando conhecimentos,
atividade 2 : Aids e o modo de acdo dos retrovirais,
atividade 3: Aids no mundo

p-61 a 63 — Questdes discursivas

p.63 a 65 - Testes

Cap.3

p.73 — Dominio Bactéria

p. 134 — Quadro: ENEM: exercicios

Assuntos nos quais

a aids é abordada

Virus e a vida, DST, reproducdo, anomalias no
desenvolvimento embriondrio e retrovirus (doengas virais),
sistema imunitirio, cocaina, genética ¢ terapia génica,
transfusao de sangue, evolugdo, virus e satide humana,
vacina anti-HIV, doencas emergentes e reemergentes,

retrovirais.

Contribuicdes/
orientacdes do
manual do

professor

Breve observacdo dos riscos de transmissio de HIV
relacionados a transfusdo sanguinea, abordada em um texto
referente ao sistema ABO (Volume 2- p.54)

OrientacOes e sugestdes de respostas para as atividades,
tema para discussio e ampliando e integrando
conhecimentos (Volume 3- p.32 a 34)

Sugestdes de resposta para o capitulo sobre virus e
sugestdo de abordagem da leitura de Pecanha: Antiaids.
(Volume 3- p.33 ¢ 34)

Sugestdes de respostas para questdes discursivas. (Volume

3-p36e37)

Codigo PNLD 27501COL20
Titulo da colecao Bio
Editora Saraiva
Edicao/Ano 2°Ed./2013
Volume 1,2e3
Volume 1
Organizacao Unidade 1-O mundo em que vivemos

Cap.1 — Introducio a Biologia




PNLD
2015
(A-2015/1)
(A-2015/2)
(A-2015/3)
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Organizacao

Volume 2
Unidade 1: Espécie Humana
Cap.1 — Reproducio e desenvolvimento embriondrio
humano
Unidade 2: Genética
Cap.9 — Biotecnologia
Volume 3
Unidade 1 — Sistematica, virus, procariontes e protistas
Cap.1 — Evolucio e classificacdo
Cap.2 — Virus

Cap.3 — Procariontes

Localizacdo do

contetdo da aids

Volume 1
Unid.1
Cap.1
p.27 229 — Quadro:Tema para discussdo: Afinal, o que é
vida?
Volume 2
Unid.1
Cap.1

p-22 — Quadro: Colocando em foco: Alguns dos principais
métodos anticoncepcionais — Métodos reversiveis=»
Camisinha ou condom
p. 26 — Doencas sexualmente transmissiveis
Unid.2
Cap.9
p-258 e 259 — Quadro: Colocando em foco: Terapia génica
barra doenca degenerativa , Técnica usa virus derivado do
HIV para alterar DNA

Volume 3
Unid.1
Cap.1
p.25 — Tema para discussdo: Exemplos praticos da
importancia dos conhecimentos sobre sistematica

filogenética=» exemplo 2
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PNLD
2015
(A-2015/1)
(A-2015/2)
(A-2015/3)

Localizacdo do

contetdo da aids

Cap.2

p-30 e 31 — Estrutura dos virus

p-34 — Virus de animais

p.35 — Colocando em foco: doencas emergentes e
reemergentes

p.36-38 — Os virus e a saide humana, AIDS — OED*(abre
Boletim Epidemioldgico aids-DST — Ministério da Sadde —
2012, outro apresenta uma animacdo do ciclo reprodutivo
da aids)

p. 39 — Vacina anti-HIV

p. 46 e 47 — Ampliando e integrando conhecimentos,
atividade 1 : Aids e o modo de acio dos retrovirais — OED*
(abre o site do Departamento de IST, AIDS e Hepatites
Virais - Ministério da Satide: www.aids.gov.br),

atividade 2: Aids no mundo

p-49 — Testes

Cap.3

p.55 — Dominio Bactéria

Assuntos nos quais

a aids é abordada

Virus e a vida, DST, reproducdo. genética e terapia génica,
transfusdo de sangue, evolucdo, virus e saide humana,
vacina anti-HIV, doencas emergentes e reemergentes,

retrovirais.

Contribuicdes/
orientacdes do
manual do

professor

Breve observacdo dos riscos de transmissio de HIV
relacionados a transfusiao sanguinea, abordada em um texto
referente ao sistema ABO (Volume 2- p.390)

OrientacOes e sugestdes de respostas para as atividades,
tema para discussio, ampliando e integrando
conhecimentos (Volume 3- p.364 a 266)

Sugestdes de resposta para o capitulo sobre virus e
sugestdo de abordagem da leitura de Pecanha: Antiaids.
(Volume 3- p.366 e 367)

Fonte: Elaborado pela autora a partir de informacdes extraidas dos proprios livros didaticos, do
catdlogo PNLEM 2009 e dos Guias de Livros Didaticos PNLD 2002 e 2015 (BRASIL 2008,
2011, 2014¢; LOPES; ROSSO 2003, 2010, 2013).
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Quadro 7 - Apresentacdo de dados descritivos - Informacdes técnicas, gerais e sobre o contetido da
aids para cada colecdo analisada — Colecao B.

COLECAO B - Linhares e Gewandsnajder (2005, 2010 e 2013)

Codigo PNLEM 102414
Titulo da colegao Biologia
Editora Atica
Edicao/Ano 1*Ed./2005
Volume Unico

Unidade II — Citologia

Cap. 3 — Uma visao geral da célula
Unidade II1 — Histologia animal
Cap. 12 — Tecidos conjuntivos
Organizacio Unidade IV — A diversidade da Vida
Cap.16 — Virus

Unidade V — Anatomia e fisiologia comparada dos
animais

Cap. 33 — Reprodugido

PNLEM Cap. 34 — Desenvolvimento Embrionario

2007 Unid. II
(B-2007/U) Cap.3
p-38 — Virus: um caso a parte
Unid. II1
Cap.12
p.123 — Aplique seus conhecimentos
Unid. IV
Cap.16
Localizacao do p-144- Organizacido do virus: reproducdo; defesa contra
conteddo da aids 0s virus
p.146 a 149 — Doengas causadas por virus=>» aids
p.150 a153 — Exercicios: Compreendendo o texto;
atividade em grupo; refletindo e concluindo; questdes
para analise; Enem
p.531- Glossario=>» aids
p-546 — Sugestdes de leitura para o aluno: Bryant-Mole,

Pinto e outros
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PNLEM
2007
(B-2007/U)

PNLD
2012
(B-2012/1)
(B-2012/2)
(B-2012/3)

Localizacdo do

contetdo da aids

Unid. V

Cap.33

p-314 — Atividade em grupo
Cap.34

p.321- Aplique seus conhecimentos: leite materno

Assuntos nos quais a

aids é abordada

Virus e vida, reprodugdo, doencas virais, leite materno,

tecidos conjuntivos

Contribuicdes/
orientacdes do manual

do professor

Sugestdes de leitura para o professor: Pinto e outros
(p-17)

Orientacdes para o capitulo 33 (p.31)

Respostas de exercicios do capitulo 12 (p.49)

Respostas de exercicios do capitulo 16 (p.51 ¢ 52)
Respostas de exercicios do capitulo 33 (p.66)

Respostas de exercicios do capitulo 34 (p.67)

Codigo PNLD 25036COL20
Titulo da colecio Biologia Hoje
Editora Atica
Edi¢cdo/Ano 1*Ed./2010
Volume 1,2e3
Volume 1
Unidade II — Citologia
Cap.7- Uma visdo geral da célula
Unidade III — Reproduc¢ao e desenvolvimento
embrionario dos animais
Cap.16 — Reproducio
Cap. 17 — Desenvolvimento embriondrio dos animais
Unidade IV-Histologia Animal
Organizacao Cap.20 — Sangue. linfa e sistema imunitario

Volume 2
Unidade II — Virus e seres de organizacio mais
simples

Can.2 — Virus
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PNLD
2012
(B-2012/1)
(B-2012/2)
(B-2012/3)

Organizacao

Volume 3
Unidade II — Evolucao
Cap.10 — A teoria sintética da evolucio: variedade
genética e selegdo natural

Can.12- Evolucio: métodos de estudo

Localizacio do

contetdo da aids

Volume 1

Unid.II

Cap.7

p.38- Virus: um caso a parte

p.100 — A replicacdo do virus

Unid.III

Cap.16

p.253 — Reprodugdo humana: Sistema genital masculino

p.266 a 269 — Doencas sexualmente transmissiveis: aids

p.270 a 271- Compreendendo o texto

p.271 — Atividade em grupo

p-274 — Questdes para analise

Cap.17

p.287 — A importancia do leite materno

Unid.IV

Can.20

p-317 — O virus da aids e o sistema imunitirio

p.239 — O sistema imunitario: linfécitos T

p-377 e 382 — Glossério: Aids/HIV

p.387 e 388 — Sugestdes para o aluno: Pinto, W.P. e

Riibio, A.D.; Internet: bvms.saude.gov; aids.gov
Volume 2

Unid.II

Cap?2

p-27-28 — Estrutura e reprodugao: reprodugio de virus de

RNA

p-30 — Defesas contra virus

p-33-37 — Doencas causadas por virus: aids; Quadro:

Biologia e Histéria=» a descoberta do virus da aids

p- 38- Quadro: Biologia e satide: Doengas emergentes

p-39-42 — Compreendendo o texto; Atividade em grupo;



bvms.saude.gov
aids.gov

170

Repetindo e concluindo; Enem
p-492 e 498 — Glosséario aids/HIV
p-505 — Sugestdes de leitura para o aluno: Pinto, W.P. e

Barone, A.A.; Internet: bvms.saude.gov; aids.gov

Volume 3
Unid.II
Localizacdo do Cap. 10
contetido da aids p-155 €156 — Quadro: aplique seus conhecimentos: a

evolucio e a aids, exercicios
Cap. 12

p.183 e 184- Estudos moleculares
p.352 e 357- Glossério: aids/HIV

_ Virus e a vida, virus e estrutura, replicacdo, DST,
Assuntos nos quais a

PNLD reproducdo, estudos moleculares, evolucdo, virus e
aids € abordada o
2012 satide humana, doengas emergentes, retrovirais.
(B-2012/1) Sugestdes de abordagem e comentérios para o capitulo
(B-2012/2) 16 (Volume 1 —p.41 e 42)
(B-2012/3) Respostas das atividades do capitulo 16 (Volume 1 —
p.65 4 67)
o Respostas das atividades do capitulo 17 (Volume 1 —
Contribuicdes/
p. 67)

orientacdes do manual ~ _
Sugestdes de abordagem e comentérios para o capitulo 2

do professor
(Volume 2 — p.19 e 20)

Respostas das atividades do cap. 2 (Volume 2 — p.37 e

38)
Respostas das atividades do cap. 10 (Volume 3 — p.54 ¢
55)
V

Titulo da colegao Biologia Hoje

Editora Atica

Edicao/Ano 2°Ed./2013

PNLD Volume 1,2e3
2015 Volume 1
(B-2015/1) | Organizacéo Unidade 3 — Célula: membrana e citoplasma

(B-2015/2) Cap.7- Uma visdo geral da célula
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(B-2015/3)

PNLD
2015
(B-2015/1)
(B-2015/2)
(B-2015/3)

Organizacao

Unidade 5 — reproducao e desenvolvimento
embrionario dos animais
Cap.16 — Reproducao
Cap. 17 — Desenvolvimento embriondrio nos animais
Unidade 6 — Histologia Animal
Cap.20 - Sangue, linfa e sistema imunitario
Volume 2
Unidade 2 — Virus ¢ seres de organizacio mais
simples
Cap.2 — Virus
Volume 3
Unidade 3 — evolugao
Cap.9 — A teoria sintética da evolucio: variedade
genética e selegdo natural

Cap.11 - Evolucio: métodos de estudo

Localizacdo do

contetdo da aids

Volume 1
Unid.3
Cap.7
p.80- Virus: um caso a parte
Unid.5
Cap.16

p.197 — Reprodugdo humana: Sistema genital masculino
p.204-206— Doengas sexualmente transmissiveis: aids;
quadro: Biologia e satide=»E preciso ser responsivel
p.210- Quadro: atividade em equipe

Cap. 17

p. 225 A impodncia do leite materno

Unid.6

Cap.20

p.259 — O sistema imunitario: linfécitos T

p-301 e 302- Sugestdes de leitura para o aluno: Pinto,
W.P.; Internet: bvms.saude.gov; aids.gov

p. 265 — Aplique seus conhecimentos
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Volume 2
Unid.2
Cap2
p-23 e 24 — Estrutura e reproducio: reproducao de virus
de RNA
p.24 — Defesas contra virus
p.27 e 29 — Doengas causadas por virus: aids — OED*
(apresentacao sobre HIV, caracteristicas, acdo no
Localizagao do organismo e prevengio)
contetido da aids p.29 a 31 — Atividades: Aplique seus conhecimento;,
Trabalho em equipe
p-311e 312 — Sugestdes de leitura para o aluno: Pinto,

W.P. e Barone, A.A.; Internet: bvms.saude.gov; aids.gov

Volume 3
PNLD Unid.3
2015 Cap.9
(B-2015/1) p-130 e 131- Quadro: aplique seus conhecimentos: a
(B-2015/2) evolucgio e a aids;
(B-2015/3) Cap. 11

p.161- Estudos moleculares

_ Virus e a vida, virus e estrutura, replicacdo, DST,
Assuntos nos quais a
reproducdo, estudos moleculares, evolucdo, virus e
aids ¢é abordada
satide humana, doengas emergentes, retrovirais.

Sugestdes de abordagem e comentérios para o capitulo
16 (Volume 1 — p.367 ¢ 368)

Respostas das atividades do cap. 16 (Volume 1 — p.396)
Contribuigdes/ _
Sugestdes de abordagem e comentérios para o capitulo 2

orientacdes do manual
(Volume 2 — p.350)

do professor o
Respostas das atividades do cap. 17 (Volume 1 — p.396)

Respostas das atividades do cap. 2 (Volume 2 — p.385 ¢
386)

Fonte: Elaborado pela autora a partir de informagdes extraidas dos proprios livros didaticos, do
catdlogo PNLEM 2009 e dos Guias de Livros Didaticos PNLD 2012 e 2015 (BRASIL, 2008,
2011, 2014c; LINHARES; GEWANDSNAIJDER, 2005, 2010, 2013).
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Quadro 8 - Apresentacdo de dados descritivos - Informacgdes técnicas, gerais e sobre o contetido
da aids para cada colecdo analisada — Colecédo C.

COLECAO C - Silva-Jtnior e Sasson (2005)
Silva-Junior, Sasson e Caldini- Janior (2010, 2013)

Codigo PNLEM 15016
Titulo da colegao Biologia
Editora Saraiva
Edicao/Ano 8*Ed./2005
Volume 1,2e3

Volume 1

Unidade S — Virus: entre moléculas e células
Cap.16 — Os virus
Unidade 6 — A origem da vida
Cap.17 — A evolucao das moléculas e o surgimento da
_ vida

PNLEM Organizagdo Volume 2

2007 Unidade 4 — Fisiologia Humana

(C-2007/1) Cap. 29 — A reproducio
(C-2007/2) Cap. 30 — O sistema imune
(C-2007/3) Volume 3

Conteido ndo encontrado

Volume 1
Unid. §
Cap.16
p-280 e 281 — Como sdo os virus?
p-282 — Virus de DNA e de RNA: as diferencas no
metabolismo
p.283 e 285- HIV: Um RNA virus
Localizacao do p-285 — Os virus e as doengas
contetido da aids p-286 — Nossas defesas contra os virus
p.287 e 288 — Quadro: Leitura 1 : Aids: a derrota dos
linfoeitos
p-289 — Quadro de exercicios

p.291 a 296- Atividades
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PNLEM
2007
(C-2007/1)
(C-2007/2)
(C-2007/3)

PNLD
2012
(C-2012/1)
(C-2012/2)
(C-2012/3)

Localizacdo do

contetdo da aids

Unid. 6

Cap.17

p. 307 — Quadro: mais aprofundamento
Volume 2

Unid. 4

Cap.29

p-360 e 361- Quadro: Leitura 1: DST

p.362 e 363 — Leitura 2 — Anticoncepgdo

p.370 — exercicios

Cap.30

p.377 e 378 — Quadro: Leitura: Imunodeficiéncia e auto-

imunidade

p.378 € 379 — Exercicios

Assuntos nos quais a

aids é abordada

Virus e a vida, virus e estrutura, DST, reprodugio,

sistema imune. evolucdo. virus e satide humana

Contribuicdes/
orientagdes do manual

do professor

Sugestdes para o capitulo 16 e respostas para exercicios
(Volume 1 - p.372a39)
Respostas para exercicios sobre reprodugdo e sistema

imune (Volume 2 — p.37 a 39)

Codigo PNLD 25028COL20
Titulo da colegao Biologia
Editora Saraiva
Edicdo/Ano 10°Ed./2010
Volume 1,2e3
Volume 1
Unidade 4 — A origem da vida no planeta Terra
Cap.18- A origem da vida
Volume 2
Unidade 1 — Seres vivos: Classificacao e estudo dos
reinos
Organizacao Cap. 5 — Os virus

Unidade 3- Fisiologia Humana
Cap. 22 — O sistema imune
Cap. 28 — Reproducdo humana e sua regulamentacio

hormonal
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PNLD
2012
(C-2012/1)
(C-2012/2)
(C-2012/3)

Organizacao

Volume 3
Unidade 4 - Satde Humana
Cap. 21— O parasitismo ¢ 0$ miCrorganismos parasitas
do ser humano

Cap. 24— Satde e qualidade de vida

Localizacdo do

contetdo da aids

Volume 1

Unid.4

Cap.18

p. 307 — Quadro: mais aprofundamento: Origem da vida
Volume 2

Unid.1

Cap.5

p.66 — A estrutura dos virus
p-68 a 69 — A classificagdio dos virus: HIV: Um RNA
virus
p.70 — Links para web: HIV € centendrio; para
recapitular: exercicios
p.72 — Questdes e propostas para discussdo: exercicios
p.71 e 71— Desenvolvendo habilidades :exercicios
Unid.3
Cap.22
p.277 e 278 — A imunidade humoral: a imunodeficiéncia
p.284 — Desenvolvendo habilidades: exercicios
Cap.28
p.374 — anticoncepgao

Volume 3
Unid.4
Cap.21
p-265 — Os microrganismos parasitas: os virus
p.266 e 267 — O HIV e a aids
p-279 — Doengas sexualmente transmissiveis (DSTS)
p.280 — Para recapitular: exercicios
p.283 — Desenvolvendo habilidades: exercicios
Cap.24
p- 320 e 321 — Satde, bem estar e higiene: os objetivos

do milénio
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PNLD
2012
(C-2012/1)
(C-2012/2)
(C-2012/3)

PNLD
2015
(C-2015/1)
(C-2015/2)
(C-2015/3)

Localizacdo do

contetdo da aids

p-325 e 326 — indices de satide no brasil e no mundo:
satide infantil; aids; tuberculose
p-366 e 367- Leitura: as doencas e o futuro

p-366 a 372 — Testes para cap. 21, cap.22 e cap.24

Assuntos nos quais a

aids é abordada

Virus e a vida, virus e estrutura, DST, reprodugio,

sistema 1mune, evolucdo, virus e sadde humana.

Parasitas. Saude infantil

Contribuicdes/
orientacdes do manual

do professor

Textos e links; questdes adicionais para o capitulo 5
(Volume 2 — p.46 4 49)

Respostas de questdes do capitulo 5 (Volume 2 — 48 e
49)

Consideracdes sobre o capitulo 22 (Volume 2 — p.98 ¢
99)

Respostas de questdes do capitulo 22 (Volume 2 -
p.101)

Consideracdes sobre o capitulo 21 (Volume3 — p.119)
Questdes adicionais para o capitulo 21 (Volume 3 -
p.122)

Respostas de questdes do capitulo 21 (Volume 3 — p.123
e 124)

Texto complementar para o capitulo 22: vermes,
verminoses e saide publica (Volume 3 - p.127)
Consideracdes sobre o capitulo 24 (Volume 3 — p.136)
Texto complementar para o capitulo 24 (Volume 3 —
p.138)

Questdes adicionais para o capitulo 24 (Volume 3 -
p.140 a142)

Codigo PNLD 27510COL20
Titulo da colegao Biologia
Editora Saraiva
Edicao/Ano 11°Ed./2013
Volume 1,2e3
Volume 1
Organizacao Unidade 4 — A origem da vida no planeta Terra
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Cap.18— A origem da vida
Volume 2
Unidade 3 - Fisiologia Humana
Cap. 20— O sistema imune
Organizacao Cap. 25— A Reproducdo humana
Volume 3
Unidade 4 - Satde Humana
Cap. 20— Parasitas do ser humano

Cap. 23— Saide e qualidade de vida

Volume 1
Unid.4
Cap.18
PNLD p. 304 — Quadro: mais aprofundamento: Origem do
2015 DNA
(C-2015/1) Volume 2
(C-2015/2) Unid.3
(C-2015/3) Cap.20
p.182 — A imunidade humoral: a imunodeficiéncia
Cap.25
Localizagao do p-241 — anticoncepgao
conteddo da aids Volume 3
Unid.4
Can.20

p-250 ¢ 251- Os microrganismos parasitas: os virus
p-251e 252—- HIV: Um retrovirus — OED*(Video)
p-264 — Doengas sexualmente transmissiveis (DSTS)
p.265— Para recapitular: exercicios

Cap.23

p- 299 — Satde, bem estar e higiene: os obj. do milénio
p-305 e 306 — indices de satiide no Brasil € no mundo:

sadde infantil;aids; tuberculose

_ Virus e a vida, DST, reprodugdo, sistema imune,
Assuntos nos quais a
evolugdo, virus ¢ saide humana, Parasitas, Satde
aids é abordada
infantil

Contribuicdes/ Consideracdes sobre o capitulo 20 (Volume 2 — p.416)

orientacdes do manual | Respostas de questdes do capitulo 22 (Volume 2 -
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PNLD
2015
(C-2015/1)
(C-2015/2)
(C-2015/3)

do professor

Contribuicdes/
orientagdes do manual

do professor

p.101)

Material complementar do capitulo 3 (Volume 3 - p.
373)

Consideracdes sobre o capitulo 20 e links para web: a
nova cara da aids (Volume 3 — p.443 ¢ 444)

Questdes adicionais para o capitulo 20 (Volume 3 -
p.445)

Respostas de questdes do capitulo 20 (Volume 3 -
p.446)

Texto complementar para o capitulo 21 (Volume 3 —
p.449)

Consideracdes sobre o capitulo 23 (Volume 3 — p.457)
Texto complementar para o capitulo 23 (Volume 3 —
p.458)

Questdes adicionais para o capitulo 23 (Volume 3 —
p.460-461)

Fonte: Elaborado pela autora a partir de informacdes extraidas dos proprios livros didéticos, do
catdlogo PNLEM 2009 e dos Guias de Livros Didéticos PNLD 2012 e 2015 (BRASIL, 2008,
2011, 2014 c¢; SILVA-JUNIOR; SASSON, 2005; SILVA-JUNIOR; SASSON; CALDINI-
JUNIOR, 2010, 2013).
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Quadro 9 - Apresentagdo de dados descritivos - Informagdes técnicas, gerais e sobre o contetido
da aids para cada colegdo analisada — Colecédo D.

COLECAO D - Amabis e Martho (2004, 2010 e 2013)

PNLEM
2007
(D-2007/1)
(D-2007/2)
(D-2007/3)

Codigo PNLEM 15056
Titulo da colegao Biologia
Editora Moderna
Edicao/Ano 2°Ed./2005
Volume 1,2e3
Volume 1

Parte V — Reprodu¢ao € Desenvolvimento

Cap.17 — Reproducdo e ciclos de vida
Organizacao Volume 2

Parte II — Virus, moneras, protoctistas e fungos
Cap.2 — Virus
Volume 3

Conteudo ndo encontrado

Localizacdo do

contetdo da aids

Volume 1
Parte V
Cap. 17
p.368 - Reprodu¢ido Humana — Quadro: Métodos
contraceptivos=» Camisinha
p-370 — Quadro: Doengas sexualmente transmissiveis
(DSTs)=> aids
Volume 2
Parte I1
Cap.2
p.30 4 34 — A estrutura dos virus=» O genoma viral;
Retrovirus; Envoltorios virais
p-34 — Diversidade do ciclo reprodutivo viral
p-39 443 - Ciclo do HIV
p-43 e 44 — Virus e doencas humanas
p- 50 a 53 — Atividades: Questdes para pensar e discutir;

A biologia no vestibular

Assuntos nos quais a

aids € abordada

Virus e estrutura viral, DST, Reprodugio, virus e satde

humana, retrovirais.

Contribuicdes/

Guia de estudo para o cap.17=> tabela DST (Volume 1 —
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PNLEM | orientacdes do manual | p.83)

2007 do professor Sugestdes de objetos didaticos (Volume 2 — p.7)
(D-2007/1) Respostas de questdes (Volume 2 — p.48)
(D-2007/2)
(D-2007/3)
WEM
Titulo da colegao Biologia
Editora Moderna
Edicao/Ano 3*Ed./2010
Volume 1,2e3
Volume 1

Unidade E — Reproduc¢ao e Desenvolvimento
Cap.14 — Reproducdo Humana
Volume 2

Unidade B — Virus, bactérias, algas, protozoarios ¢

Organizacao fungos
PNLD Cap.2 — Virus e bactérias
2012 Unidade E — Anatomia e fisiologia da espécie humana
(D-2012/1) Cap.13 — Circulagdo sanguinea
(D-2012/2) Volume 3
(D-2012/3) Contetido ndo encontrado
Volume 1
Unid. E
Cap.14

p.298 — Quadro: Ciéncia e cidadania: O controle da

reproducdo humana: Métodos contraceptivos=>

Localizacdo do camisinha

conteddo da aids Volume 2
Unid. B
Cap.2

p.46 — Virus: A estrutura dos virus: especificidade dos
virus

p.47 — Como os virus se multiplicam?

p-49 — Ciclo do HIV

p.54 — Virus e as doengas humanas: HIV =» formas de
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PNLD
2012
(D-2012/1)
(D-2012/2)
(D-2012/3)

PNLD
2015
(D-2015/1)
(D-2015/2)
(D-2015/3)

Localizacio do

contetdo da aids

transmissao de doencas virais; Tratamento ¢ prevencao
de doencas virais

p.62-63 — Parentesco evolutivo entre bactérias, arqueas e
seres eucaridticos: Quadro: Ciéncia e cidadania:
Doencas sexualmente transmissiveis=>» aids

p.64 — Quadro: Guia de leitura: exercicios

p.74 — Atividades: vestibulares do Brasil=» Questoes
objetivas

Unid. E

Cap.13

p-383 — O sangue e as defesas corporais: Células do

sistema imunitario

Assuntos nos quais a

aids é abordada

Virus e estrutura, Virus e bactérias, DST, reprodugio,

virus e sadde humana, Sistema imunitario

Contribuicdes/
orientacdes do manual

do professor

Leituras complementares para o professor para o cap. 2:

Fereira, LB ¢ Stevenson, M (Volume 2 — p.20)

Codigo PNLD 27644CO0OL20
Titulo da colegao Biologia em Contexto
Editora Moderna
Edicao/Ano 1*Ed./2013
Volume 1,2¢3

Volume 1

Contetido ndo encontrado
Volume 2
Médulo 1 — Reproducao e Desenvolvimento

Organizacio Cap.3 — Reproducdo Humana

Volume 3
Médulo 1 - Classificacao biolégica e os seres mais
simples
Cap.2 — Virus e bactérias
Moédulo 4 — Anatomia e fisiologia humana

Cap.10 — Nutricdo. respiracdo, Circulacdo e Excrecao

Localizacio do

Volume 2
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PNLD
2015
(D-2015/1)
(D-2015/2)
(D-2015/3)

contetdo da aids

p.67 — Quadro: Ciéncia e cidadania: O controle da
reproducdo humana: Métodos contraceptivos=>

camisinha

Volume 3

p.27 e 28 — Virus: caracteristicas gerais e estrutura viral
p.29 e 30 — Virus e as doengas humanas: transmissio de
doengas virais; Epidemiologia, endemia ¢ pandemia;
Tratamento e prevencao de doengas virais

Mdéd.4

Cap.10

p-236— Sistema imunitario: principais células do sistema
Imunitario

p.237 — Quadro: Amplie seus conhecimentos: A

sindrome da imunodeficiéncia adquirida: aids

Assuntos nos quais a

aids é abordada

Virus e estrutura, Virus e bactérias, DST, reprodugio,

virus e sadde humana, Sistema imunitario

Contribuicdes/
orientagdes do manual

do professor

p-318 — Sugestdes de livros. sites e videos para mddulo
1: Barone, A.A. (Volume 3 —p.318)

Fonte: Elaborado pela autora a partir de informacdes extraidas dos proprios livros didaticos, do
catdlogo PNLEM 2009 e dos Guias de Livros Didaticos PNLD 2012 e 2015 (BRASIL, 2008,
2011, 2014 ¢; AMABIS; MARTHO,2004, 2010, 2013).
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Quadro 10- Frequéncia do tema Virus, total e por edicao do PNLEM/PNLD.

Total por edi¢ao Total Final
Assuntos relativos ao tema PNLEM/PNLD (%) (%)

2007 2012 2015

Virus e vida 2,6 0,0 0,0 1,2
Retrovirus 60,5 51,6 28,6 51,8
Virus Estrutura viral 31,6 38,7 57,1 38,6
Variedades do virus 5,3 6,5 7,1 6,0
Uso de HIV alterado/inativo na
terapia génica 0,0 3,2 7,1 2,4
Total 45,8 37,3 16,9 100,0

Fonte: Elaborado pela autora a partir de informagdes extraidas dos préprios livros didaticos,
PNLEM 2007, PNLD 2012 e 2015 (LOPES; ROSSO, 2005, 2010, 2013; LINHARES;
GEWANDSNAIJDER, 2005, 2010, 2013; AMABIS; MARTHO, 2004, 2010, 2013, SILVA-
JUNIOR; SASSON, 2005; SILVA-JUNIOR; SASSON; CALDINI- JUNIOR, 2010, 2013).

uadro 11- Frequéncia do tema Tratamento, total e por edicdo do PNLEM/PNLD.

A ; PNLD (% ,
Drogas antirretrovirais/ Coquetel 32,4 31,7 26,1 30,7
Diagnose precoce 7,0 1,9 3,2 4.0
Cianobactérias contra HIV 0,0 3,8 3,2 2.4
Novas drogas 4,7 7,7 12,9 7,9

Tratamento Carinho e atencio 0,0 1,9 0,0 0,8

Acdo das drogas na qualidade de vida
e /ou reducao das infeccdes

oportunistas, mas nao a cura 27,9 17,3 16,1 20,6
Resisténcia do virus 2.3 5,8 3,2 4,0
Relacio azt e evolugio do virus 0,0 1,9 0,0 0,8
Direitos do portador de HIV 0,0 7,7 12,9 6,3
Sem tratamento sintomas reaparecem 2,3 0,0 3,2 1,6
Efeitos colaterais 2.3 0,0 3,2 1,6
Fatores genéticos de resposta 0,0 1,9 3,2 1,6
Total 34,1 413 24,6 100,0

Fonte: Elaborado pela autora a partir de informagdes extraidas dos préprios livros didaticos,
PNLEM 2007, PNLD 2012 e 2015 (LOPES; ROSSO, 2005, 2010, 2013; LINHARES;
GEWANDSNAIJDER, 2005, 2010, 2013; AMABIS; MARTHO, 2004, 2010, 2013, SILVA-
JUNIOR; SASSON, 2005; SILVA-JUNIOR; SASSON; CALDINI- JUNIOR, 2010, 2013).
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uadro 12- Frequéncia do tema Transmissio, total e por edicdo do PNLEM/PNLD.

Drogas injetdveis 3,6 4,5 0,0 33
Seringas, agulhas, ldminas e outros 8,9 8,2 7,7 8.4
Tatuagens, acupuntura ¢/ou piencings 1,8 1,8 1,9 1,8
Materiais cirdrgicos, odontoldgicos e/ou
manicure 2,7 2,7 3.8 2.9
Vertical (parto, amamentagio e/ou gestacdo) | 16,1 | 13,6 | 13,5 14,6
Profissional-paciente 0,0 0,9 1,9 0,7
Transmissdo | Transmissdo com sintomas ausentes 5,4 5,5 7,7 5,8

Nao transmissao por saliva, suor, urina ou
lagrimas 0,9 2,7 1,9 1,8

Nao transmissao por contato social (beijos,
talheres, abracos, lougas, piscinas, espirro,

tosse € outros) 4.5 6,4 5,8 5,5
N3ao transmissao por praticas esportivas 0,9 0.9 1,9 1,1
Ndo transmissdo por mosquitos 0,9 0,9 1,9 1,1
Mucosas e/ou lesdes (como microlesdes no

pénis, ferimentos na boca e outros) 3,6 8,2 11,5 6,9
Relagdo sexual sem preservativo (vagina,

reto ¢ pénis) 12,5 | 12,7 | 11,5 12,4
Grupos vulnerdveis 0,9 0,0 0,0 0,4
"Grupos de risco" e/ou “comportamento” 0,0 0,9 1,9 0,7
Inseminagio artificial 1,8 2,7 5,8 2,9
Linfécitos com HIV eliminados no sémen 0,0 0,0 0,0 0,0

Fluidos corporais: sémen, leite materno,
secrecdo vaginal, sangue, liquido

cefalorraquidiano e liquido amnidtico. 9.8 8,2 5,8 8,4
Alcoolismo 0,9 0,0 0,0 0,4
Prostitui¢do 0,9 0,0 0,0 0,4
Nao transmissao por animais domésticos 0,9 0,9 1,9 1,1
Indigenas e transmissdo do HIV 0,9 0,0 0,0 04
Sangue e/ou transfusdo de 6rgdos
(hemofilicos) 19,6 | 16,4 | 13,5 17,2
Viagens internacionais 0,9 0,9 0,0 0,7
Promiscuidade sexual 1,8 0,9 0,0 1,1
Total 40,9 | 40,1 | 19,0 100,0

Fonte: Elaborado pela autora a partir de informacgdes extraidas dos préprios livros didaticos,
PNLEM 2007, PNLD 2012 e 2015 (LOPES; ROSSO, 2005, 2010, 2013; LINHARES;
GEWANDSNAIJDER, 2005, 2010, 2013; AMABIS; MARTHO, 2004, 2010, 2013, SILVA-
JUNIOR; SASSON, 2005; SILVA-JUNIOR; SASSON; CALDINI- JUNIOR, 2010, 2013).
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Quadro 13 - Frequéncia do tema Prevencao, total e por edicao do PNLEM/PNLD.

Total por edicao Ef)ta:
Assuntos relativos ao tema PNLEM/PNLD (%) (10;1‘;
(1]
2007 2012 2015
Vacina: dificuldades e prot6tipos 21,5 | 253 21,2 22.9
Diagnose precoce 1,5 2,7 1,9 2,1
Controle em banco de sangue, sémen, 6rgaos
e/ou leite 9,2 2,7 5,8 5,7
Materiais descartaveis e/ou esterilizados 7,7 8,0 7,7 7,8
Prevencio | Preservativo (masculino ¢/ou feminino) 24,6 | 20,0 15,4 20,3
Evitar contato com sangue 3,1 2,7 1,9 2,6
Acompanhamento de gravidas 123 | 5,3 9,6 8,9
Parceiro nio infectado e fiel 0,0 1,3 0,0 0,5
Exames falsos positivos e/ou falso negativos 3,1 4.0 3,8 3,6
HIV positivo deve ser responsavel 1,5 1,3 3,8 2,1
CD4 sintética 0,0 2,7 0,0 1,0
Amamentagdo com leite comercial (ndo
amamentar) 4.6 1,3 3,8 3,1
Fator de coagulacio artificial 3,1 0,0 0,0 1,0
Medidas do governo 3,1 4,0 5,8 4,2
Relagdo prevengao e evolugdo do HIV 0,0 1,3 1,9 1,0
Relacgio pobreza e aids 0,0 5,3 3,8 3,1
Adequacio da abordagem a turma (alunos) 0,0 1,3 1,9 1,0
Respeito as diferengas e combate a esteredtipos 0,0 4,0 5,8 3,1
Utilizacao de videos, palestras e outros para
conscientizar 1,5 1,3 1,9 1,6
Acesso a informagio/educacio 0,0 2,7 1,9 1,6
Descarte correto (risco bioldgico) 0,0 1,3 0,0 0,5
Redugdo do nimero de parceiros e/ou abstinéncia | 3,1 1,3 1,9 2,1
Total 339 | 39,1 27,1 100,0

Fonte: Elaborado pela autora a partir de informagdes extraidas dos préprios livros didaticos,
PNLEM 2007, PNLD 2012 e 2015 (LOPES; ROSSO, 2005, 2010, 2013; LINHARES;
GEWANDSNAIJDER, 2005, 2010, 2013; AMABIS; MARTHO, 2004, 2010, 2013, SILVA-
JUNIOR; SASSON, 2005; SILVA-JUNIOR; SASSON; CALDINI- JUNIOR, 2010, 2013).
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Quadro 14 - Frequéncia do tema Sintomas, total e por edicao do PNLEM/PNLD.

Total por edi¢ao Total Final
Assuntos relativos ao tema PNLEM/PNLD (%) (%)
2007 2012 2015
Anomalias congénitas 473 4.5 0,0 3.4
Devido a infeccoes
Sintomas secundarias 17,4 22,7 28,6 22,0
Fase assintomaética 17,4 18,2 14,3 16,9
Estégios iniciais ¢ avangados 30,4 27,3 28,6 28,8
Portadores sem a sindrome 17,4 18,2 14,3 16,9
Apenas médico pode
diagnosticar 0,0 4,5 0,0 1,7
Gerais relativos ao HIV 13,0 4,5 14,3 10,2
Total 39,0 37,3 23,7 100,0

Fonte: Elaborado pela autora a partir de informagdes extraidas dos préprios livros didaticos,
PNLEM 2007, PNLD 2012 e 2015 (LOPES; ROSSO, 2005, 2010, 2013; LINHARES;
GEWANDSNAIJDER, 2005, 2010, 2013; AMABIS; MARTHO, 2004, 2010, 2013, SILVA-
JUNIOR; SASSON, 2005; SILVA-JUNIOR; SASSON; CALDINI- JUNIOR, 2010, 2013).

Quadro 15- Frequéncia do tema Sistema Imune, total e por edicao do PNLEM/PNLD.

Total por edicao PNLEM/ Total Final
Assuntos relativos ao tema PNLD (%) (%)

2007 2012 2015

Questio geral 22,7 28,4 24.4 25,2

Imunodeficiéncia 32,0 28,4 33,3 30,9

HIV e células T 14,4 10,2 15,6 13,0
Sistema imune | Infec¢des oportunistas 21,6 25,0 17,8 22,2

Transcriptase reversa e/ou

replicacio nas células T 2,1 1,1 4.4 2,2

Inatividade por tempo

indeterminado 7,2 5,7 2,2 5,7

Fases da aids 0,0 1,1 2,2 0,9

Fatores genéticos de

suscetibilidade 42,2 38,3 19,6 100,0
Total 22,7 28,4 244 25,2

Fonte: Elaborado pela autora a partir de informagdes extraidas dos préprios livros didaticos,
PNLEM 2007, PNLD 2012 e 2015 (LOPES; ROSSO, 2005, 2010, 2013; LINHARES;
GEWANDSNAIJDER, 2005, 2010, 2013; AMABIS; MARTHO, 2004, 2010, 2013, SILVA-
JUNIOR; SASSON, 2005; SILVA-JUNIOR; SASSON; CALDINI- JUNIOR, 2010, 2013).
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Quadro 16 - Frequéncia dos dados miméricos, total e por edicio do PNLEM/PNLD.

e PP Total por edi¢ao Total Final
Ddd()S numericos PNLEM/PNLD (%) (%)
2007 2012 2015

Mortes 13,6 14,3 30,8 17,5
Casos de aids ou novos casos 18,2 10,7 N 12,7
Diagnoéstico de HIV/infectados 9,1 7,1 15,4 9,5
Idade média e/ou aumento em jovens/criangas 13,6 14,3 15,4 14,3
Causas para as tendéncias 0,0 7,1 7,7 4.8
Homens/mulheres 13,6 143 N 12,7
Escolaridade 4,5 3,6 0,0 3,2
Pandemia/epidemia no Brasil 18,2 14,3 15,4 15,9
Homo, bi ou heterossexuais 9,1 143 0,0 9,5
Total 34,9 44,4 20,6 100,0

Fonte: Elaborado pela autora a partir de informagdes extraidas dos préprios livros didaticos,
PNLEM 2007, PNLD 2012 e¢ 2015 (LOPES; ROSSO, 2005, 2010, 2013; LINHARES;
GEWANDSNAIJDER, 2005, 2010, 2013; AMABIS; MARTHO, 2004, 2010, 2013; SILVA-
JUNIOR; SASSON, 2005; SILVA-JUNIOR; SASSON; CALDINI- JUNIOR, 2010, 2013).

Quadro 17- Frequéncia dos dados histéricos, total e por edicao do PNLEM/PNLD.

L. Total por edi¢ao Total Final
Dados historicos PLEM/PNLD (%) A

2007 2012 2015

Primeiros casos 25,0 7,7 11,1 14,7
Descoberta do HIV e /ou da aids 41,7 23,1 55,6 38,2
Dia da luta contra aids e/ou simbolo do lago 0,0 7,7 11,1 5,9
Atualizacdo e/ou noticiirios 8,3 0,0 0,0 2.9
HIV-1/HIV-2 origem em chimpanz¢é/macaco

verde 8,3 38,5 11,1 20,6
Doengas emergentes 0,0 15,4 11,1 8,8

Inicio relacionado a grupos (homossexuais,
haitianos, hemofilicos, usudrios de drogas e

outros) 8,3 7,7 0,0 5,9
Marcos historicos 8,3 0,0 0,0 2.9
Total 35,3 38,2 26,5 100,0

Fonte: Elaborado pela autora a partir de informacdes extraidas dos préprios livros didaticos,
PNLEM 2007, PNLD 2012 e 2015 (LOPES; ROSSO, 2005, 2010, 2013; LINHARES;
GEWANDSNAIJDER, 2005, 2010, 2013; AMABIS; MARTHO, 2004, 2010, 2013, SILVA-
JUNIOR; SASSON, 2005; SILVA-JUNIOR; SASSON; CALDINI- JUNIOR, 2010, 2013).
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ANEXO 1 - Referéncias indicadas nos livros didaticos

Figura 16 — Imagem da animagdo encontrada em OED.

2 moléculas de RNA

Esquema do virus HIV visto em corte.

%
Ciclo reprodutivo do virus HIV
> Unido do virus ao linfécito T (CD4).
> Fus&o do envelope do virus com a
membrana da célula,
> Liberagao do RNA viral e das enzimas.
> Transcrigao reversa.
>Integragdo do DNA viral 20 DNA
celular por agdo da enzima inlegrase.
>Transcrigao do RNA viral no niicleo:
a célula usa o DNA viral como molde
para a produgao de RNA viral, que
passa para o citoplasma.
>Sintese de proteinas.
>Quebra da cadeia polipeptidica por
acdo da protease, dando origem as
diferentes proteinas virais,
>Montagem e liberagéo do virus.

0 6

Fonte: Lopes ¢ Rosso (2015).
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Figura 17- Imagens sobre tematica aids na apresentacdo sobre virus,
encontrada em OED.
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MERU

MERU Gal A Doengas

migrafganitmas invasores

Aids

O virus enfraquece o
sistama de defes
pestos infocta
dimiRuinGo s

de combater sié mesmo
MiCroranEmos que n
alatam pessoas com
wstema imunitario sau
Dassa forma, doangas
opartunistas acabam por se
insialar, debilitando o
organismo @ padendo
CaUSHTa morte




191

'
MENU i Caragterfticas gersis  Repmdusio  Doencas  Atividade

Cligue sobre cada item abaixo e veja como evitar a transmissdo do virus da Aids.

MEMU | Carecterfitias vl Roprodugde  Doengas  Athidade

Cligue sobre cada item abaixo e veja como avitar a trarsmissao do vires da Aids.

Mulheres pertadaras de vinus HIV goe ficarem grdvidas devern fazer um
12l para evitar a i para o bebfl, Exzac muthenres
nio podem smamentar.

MERL Caractertc ng gevms Regrodarde Dowrgas Arndada

Cligue sobre cada item abaixa e veja como evitar a transmissio do vins da Aids.

0% bancas de sangue & haimials devem fazer um controle ngida scbre a
procedéncia do material doada.
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HENU Laractersticas gersin Fegrodugin Dogngas dtivdade

Cligue sobre cada item abaixo € veja como evitar a trensmissdo do virus da Aids.

Evilar uso coletive de materiais cedantes e gerfurantes,

MEN | Carwtoristicas garais  Roprodugio  Ooencas  Atividade

Cligue sobre cada item abaixo e veja como evitar a transmisséo do virus da Aids.

MEHU | Carscterfiticas gorem  frpmdugie  Doengas  Atvidado

Ctigue sobre cada ibem abaixo e veja coma evitar a bransmissao do wires da Aids.

A Aids ndo tem rura, mas existern medicamentos que ajudam as pessoas
contaminadas a viverem wna vida normal. Esses medicamentos, porém, nia
eliminam o virus.

i il

Fonte: Linhares e Gewandsznajder (2013).



Figura 18- Imagem da indicacao do video (OED).
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algumas Informagies sabre as principais
viroses humanas. Ela deve ser utilizada
roama fante de consulta répida sempra que
gesejar esclarecer alguma divida referen-
te &s virases. N3a hi necessidade de

memorlza-la. g RNQE:::EHS

Os microrganismos parasitas

Os virus

Wamos recordar algurnas das caracteristicas gerais dos wirus:

todos os virus sdo0 endoparasitas celulares e dependem de substincias dascelulas
parasitadas pard sua reprodugao (replicacao);

os virus Lém uma capsula proteica que protege o material gengtico, o DNA ou o
RMA:

as virus apresentam certa especificidade para erganismos g, EM um MESTO Qrga-
nismo, para determinadas tecidos ou drgdos;

a profilaxia das virases € feita pela wacinac o, uma imunizagdo artificial reali-
z3da por meio da inoculagdo de virus morkos ou nativados ou apenas de seus
antigenaos;

o tratamento de algumas virpses, como a Aids, o herpes, 8 hepatite e a gripe, & feito
com o ausitic de medicamentos antivirais. Em termos gerais, ess4s drogas Inibern a
renlicagdo do wirus - per exempla, difficultanda a sua penetragio nas células hospe-
deiras, evitando a duplicagdo de seu

material genético o impedindo a sintess

de novas capsulas virgis,

0% antibivticos ndo combatermn os virus Envalopa extetmo

{O= antibléticos s3¢ substancias capazes [lipopectaico)

de alterar o metabelismo celular em al- Glicoproteinas

gum aspectc essencial ou, alé mesmo,
inibi-la totalmente. Aszim, bactérias pa-
togénicas podem ser combatidas com o
usa de antibidticos: por outra lado, isso
nad se aplica aos virus, jJa que esles sao
organismes acelulares;

£ tabela da pdgina seguinte fernece

Capsideo

Transcriptasa

Esjuema represenianda & estrutura do
virus H#. {Elementos fors de oropargio
de zamanhe entre 5. Cores-fantasiat

Fonte: Silva-Jtinior, Sasson e Caldini-Jinior (2015).
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Figura 19— Livro: 96 respostas sobre AIDS

ALFONSO DELGADO RUBIO

96 respostas
sobre

Fonte: Rubio (1997).

Figura 20— Livro: Conviver com a AIDS

Fonte: Pinto (1999).
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Figura 21 — Livro: AIDS: Informacdo e
prevengao.

N
L

Fonte: Barone (2005).

Figura 22 — Livro: Conversando sobre AIDS.

. CONVERSANDO SOBRE

“AIDS

KAREN BRYANT-MOLE

Fonte: Bryant-Mole (1994).
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Figura 23 — Revista: Scientific American: 25 anos depos: novas
estratégias para a vacina da aids.

DNSCIENCIA PARA SALVAR A SERRA DO ESPINHACO

AL
lt:u:muu AMIRICAN

i NTIFIC Sioeey

moleculares

como trabalho
e lazer
8 3 Dorembro 2008

Brasil

WW W sBIAm A br

25 ANOS DEPOIS
NOVAS.
ESTRATEGIAS
PARA A
VACINA DA

Coquetéis de medicamentos
controlam o HIV no organismo.
Para produgdo de vacina cientistas
refazem rotas tedricas, em busca
de uma bifurcacio esquecida

Ordem do Caos
Como a Natureza Contorna a
Segunda Lei da Termodinamical

Plugado no Cérebro
Fusao Homem-Maquina e Qutras
Possibilidades de Intera¢ao

Sol para a Terra
loqo de Espelhos no Espaco Poderia

enizar 0 AqQuet imento Global

Fonte: Scientific American (2008).



