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A lagrima mais salgada é a lagrima da perda de alguém que a gente 

ama. 



RESUMO 

 

A influenza ou gripe é uma doença respiratória que atinge o homem e várias espécies de 

animais, podendo provocar surtos e epidemias. Tem a capacidade de sofrer mutações e dar 

origem a novos subtipos virais. O presente trabalho tem como objetivo sensibilizar os alunos 

a se prevenir contra o VÍRUS A H1N1, bem como: Propor o gibi como uma estratégia para 

resgatar o interesse à leitura da comunidade escolar e familiar sobre doença endêmica da 

região de Portel; Orientar os alunos das consequências do vírus A (H1N1). Mostrar aos alunos 

que hábitos de higiene saudável previnem não só a gripe influenza A (H1N1), mas também 

outros vírus prejudiciais a nossa saúde. Demonstrar através do gibi de forma ilustrativa e 

lúdica como se previne, como se contrai e como trata a doença. O trabalho apresentado em 

caráter exclusivamente bibliográfico, teve como base artigos e teses publicados em revistas 

científicas, elaboração do método pedagógico dinamizado (gibi). O trabalho vem fomentar a 

necessidade de se aplicar métodos práticos nas aulas de ciências no 7º ano do ensino 

fundamental das escolas de Portel, para incentivar a prática assídua desses métodos de ensino 

aprendizagem que comprovadamente proporcionam uma eficácia maior na mediação do 

conhecimento e na interação em sala de aula entre professor mediador e educando, tendo em 

vista que toda atividade feita na prática se torna, mas interessante, pois proporciona ao 

educando uma aprendizagem significativa, alegre e divertida o mesmo aprende brincando sem 

contar que aumenta a participação ativa de toda a turma. Contudo o trabalho ligado à 

prevenção pode desenvolver nos alunos a forma a consciência de que um simples ato de lavar 

as mãos pode ser considerado assim um passo muito importante para saúde de todos que estão 

envolvidos de forma direta e indireta. Assim tivemos uma reciprocidade de aprendizagem 

conhecimento mudando diante dos problemas e da sociedade. 

 

Palavras-chave: Vírus. Influenzia A. H1N1. Prevenção. HQ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Influenza or flu is a respiratory disease that affects humans and various animal species, which 

can cause outbreaks and epidemics. It has the ability to mutate and give rise to new viral 

subtypes. This paper aims to raise awareness students to prevent against H1N1 VIRUS, as 

well as propose the comic as a strategy to recover the interest the reading of school and family 

community on endemic disease Portel region; Guide students of the consequences A virus 

(H1N1). Show students that healthy hygiene habits prevent not only influenza A (H1N1), but 

also other harmful to our health virus. Demonstrate through comic illustrative and playful way 

it prevents, as contracts and how to treat the disease. The work presented in exclusively 

bibliographical, was based on articles and theses published in scientific journals, preparation 

of streamlined pedagogical method (comic). The work is to foster the need to apply practical 

methods in science classes in the 7th year of elementary school of Portel schools to encourage 

the assiduous practice of these learning teaching methods proven to provide greater efficiency 

in mediation of knowledge and interaction classroom between facilitator and learner, given 

that all activity done in practice it, but interesting because it gives the student a meaningful, 

happy and fun learning it learns playing not to mention increasing the active participation of 

the whole class . However the work on prevention can develop in students the way the 

awareness that a simple act of washing hands can thus be considered a very important step for 

health of all who are involved directly and indirectly. So we had a reciprocal knowledge 

learning changing in the face of problems and society. 

 

Keywords: Vírus. Influenza. A. H1N1. Prevention. HQ 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Histórico do H1N1 

 

As primeiras suspeitas de infecção pelo vírus da influenza segundo alguns estudiosos 

ocorreram por volta do século V A.C. por Hipócrates, que relatou casos de uma doença 

respiratória que em algumas semanas matou muitas pessoas e depois desapareceu. Antes de 

1918, a influenza em humanos já era bem conhecida, mas nunca havia sido descrita nos 

suínos. Nesse ano, houve uma pandemia de influenza humano A (H1N1) (a gripe espanhola), 

responsável por 50 milhões de mortes. Simultaneamente, foi identificada nos porcos uma 

forma clínica semelhante a humana. (Straw et. al., 2006). 

A adaptação viral a uma nova espécie de hospedeiro é um processo complexo, 

envolvendo adaptação a novos receptores de superfície celular, alterações nos tropismos 

celulares na imunidade inata e nos mecanismos de transmissão. O vírus da influenza A 

(H1N1) ultrapassou essas barreiras e emergiu em 1918 de uma fonte aviária simultaneamente 

no homem e nos suínos (Huhn, 1987). 

O vírus da influenza A (H1N1) assim denominado pelos antígenos hemaglutinina e 

neuraminidase, subitamente desapareceu dos humanos em 1957 e foi substituído por um novo 

vírus influenza A (H2N2). Seu desaparecimento em 57 deu-se provavelmente por duas razões: 

níveis elevados de imunidade homóloga e imunidade heterólogica da nova cepa H2N2, o que 

foi suficiente para eliminar o vírus (Giordan, 1999). 

Em abril de 2009, nos Estados Unidos, no final da estação comumente afetada pela 

Influenza sazonal, os primeiros casos de gripe suína foram identificados. O “Centers for 

Disease Control and Prevention” (CDC) confirmou que esses casos foram causados por um 

vírus suíno geneticamente modificado capaz de infectar o homem. Embora não se saiba se tal 

fato confere imunidade cruzada, esse novo vírus tem três segmentos de genes em comum com 

o influenza humano A sazonal (H1N1) e três segmentos em comum com o influenza A 

(H3N2) (Huhn, 1987). 
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1.2 Identificação do H1N1 

 

A influenza ou gripe é uma doença respiratória que atinge o homem e várias espécies 

animais, podendo provocar surtos e epidemias. Tem a capacidade de sofrer mutações e dar 

origem a novos subtipos virais. 

A gripe é causada pelo vírus Influenza, da família Ortomyxiviridae. É um vírus 

envelopado, de RNA com fita simples, e tem aproximadamente 80-120 nm de diâmetro. Pode 

ser classificado em três tipos: A, B e C. O tipo A é o principal pois possui grande capacidade 

de sofrer mutação genética e é o grande responsável pelas principais epidemias e pandemias. 

O tipo B tem menor capacidade de sofrer mutações e está associado a epidemias mais 

localizadas. O vírus influenza C provoca doença subclínica e por isso apresenta menor 

destaque. (Straw et. al., 2006). 

Até o momento são conhecidas 16 formas de hemaglutinina e nove diferentes formas 

de neuraminidase. A combinação entre as proteínas H e N define o subtipo viral, como em 

H1N1 e H3N2 (Straw et. al., 2006). 

As proteínas de superfície do vírus tipo A estão sujeitas a sofrerem pequenas 

mudanças antigênicas, o que leva ao surgimento de novos vírus da gripe a cada temporada. 

Dessa forma, pessoas com pouca ou nenhuma imunidade ao vírus podem se reinfectar todos 

os anos. 

A nomenclatura do vírus influenza inclui o tipo viral, o local geográfico onde foi 

isolado  pela primeira vez, o número de série que recebeu no laboratório e o ano do 

isolamento. Se for vírus influenza do tipo A, a descrição dos antígenos de superfície vem 

entre parênteses no final, como a cepa A/California/4/2009 (H1N1), circulante durante a 

pandemia de 2009 (Costa, 2009). 

A natureza segmentada do genoma do vírus influenza permite que a co-infecção de 

dois vírus em um mesmo hospedeiro resulte em troca de segmentos de RNA durante a 

replicação viral, o que pode resultar no desenvolvimento de um novo subtipo de vírus. Os 

suínos são susceptíveis à infecção tanto por vírus influenza humano quanto aviário, além do 

suíno, pois as células do seu trato respiratório tem receptores para todos esses tipos e dessa 

forma tem potencial para misturar seus genomas e dar origem a um novo tipo. Já foram 

identificados vírus suínos circulantes com proteínas humanas e aviárias em seu genoma 

(Straw et. al., 2006). 
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Vários estudos observaram que a base genética do novo subtipo viral de influenza A é 

provavelmente de vírus suínos, com partes de vírus humano e aviário. Além disso, um estudo 

demonstra que o novo vírus é geneticamente diferente do vírus influenza humano circulante 

nos últimos 20 vinte anos (Nava et. al., 2009). 

O vírus influenza pode ter como reservatório os seres humanos, aves (principalmente 

aquáticas), suínos, equinos, baleias e focas. De modo geral, os vírus influenza só circulam 

dentro da mesma espécie, exceto no caso dos suínos, que possuem receptores celulares para 

vírus humanos e aviários. O vírus influenza A tem capacidade para infectar humanos, suínos, 

cavalos, mamíferos marinhos e aves; os de tipo B infectam somente humanos; e os C infectam 

humanos e suínos (Barros, 2002). 

No caso específico do vírus A (H1N1) 2009, os seus reservatórios iniciais 

supostamente foram os suínos, mas depois ocorreu transmissão sustentada na população 

humana e o maior reservatório passou a ser ela mesma. Apesar de ter sido chamada 

inicialmente de “Gripe Suína”, até o momento os cientistas não confirmaram que o vírus é 

realmente suíno ou se ele é um vírus humano que contaminou porcos. 

Devido à falta de comprovação de que o vírus era suíno e disseminado por esses 

animais, em 28 de abril de 2009 a Organização Internacional de Epizootias (OIE) publicou 

um comunicado oficial pedindo que o nome “Gripe Suína” fosse alterado, pois esse nome 

sugeria que os suínos eram os principais veiculadores da doença, o que estava provocando 

grande preocupação no comércio e no consumo de carne suína (OIE, 2009). 

 

Figura 1: Vírus da Influenza A HINI 

 

Fonte: http://www.simbiotica.org/gripeA.htm 

http://www.simbiotica.org/gripeA.htm
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1.2.1 Taxonomia 

 

De onde vem o nome H1N1 e todos os outros? O que determina o número de H e N? 

De acordo com a nomenclatura estabelecida em 1980 pela OMS (Organização 

Mundial de Saúde), a nomenclatura do Influenza A consiste em: tipo de hospedeiro, caso o 

vírus não tenha sido isolado de humanos; região geográfica de origem; número da linhagem; 

ano de isolamento e tipo antigênico das proteínas, descrito pela letra e número, H1 a H16 

conhecidos até hoje, e N1 a N9. (Straw et. al., 2006). 

O Influenza pandêmico atual, por exemplo: A/California/04/2009(H1N1) Influenza 

tipo A, isolado primeiramente na Califórnia, linhagem número 04, ano de 2009 e tipo H1N1. 

Já o vírus da gripe aviária que matou uma criança em 1997: A/Hong Kong/156/97 (H5N1), 

Influenza A, isolado em Hong Kong, linhagem 156 do ano de 1997. Um dos vírus mais 

próximos dele é o A/Turkey/England/91 (H5N1), isolado de perus na Inglaterra em 1991. No 

caso de isolados de locais, como lagos ou mares, sem a identificação do animal portador, o 

tipo de local é usado no lugar da espécie (e.g., A/lake water/Wisconsin/1/79). (Ribeiro, 2010). 

As principais proteínas de membrana do Influenza, a Hemaglutinina e a 

Neuraminidase, são as primeiras a serem reconhecidas pelo nosso sistema imune. E os testes 

de resposta imunológica foram os primeiros desenvolvidos. É com base no reconhecimento de 

HA e NA por anticorpos que a numeração se baseia. Por exemplo, quando foi encontrada uma 

Neuraminidase nova em 1957, que não era reconhecida pelos anticorpos para N1, ela passou a 

ser chamada de N2, a seguinte de N3, e assim por diante. Há alguma reação cruzada entre os 

anticorpos de alguns tipos de HA e NA, como H7 que pode ser reconhecida por anticorpos 

anti-H3, mas isso não compromete o sistema de nomenclatura. (Ribeiro, 2010) 

O sistema de numeração HxNx foi desenvolvido em um período em que não havia a 

disposição de recursos como os sequenciadores de matéria l genético atuais. Desta forma, a 

tipagem com base em anticorpos era rápida, simples e dava uma boa idéia do que seria novo 

ou não. Apesar, da impressão que temos a proximidade de números, como H4 e H5, não 

significa de forma alguma que há proximidade dos vírus, e sim ordem de descoberta. Assim, 

quando foi descoberto um novo tipo de Hemaglutinina em gaivotas da espécie Larus 

ridibundus coletadas em 1999 na Suécia, embora ela fosse mais parecida com a H13 passou a 

ser chamada H16, pois eram conhecidas 15 HA até então. O isolado 2 por exemplo, recebeu o 

nome de A/Black-headed Gull/Sweden/2/99(H16N3). 

As árvores filogenéticas, que agrupam vírus com uma provável origem comum mais 

recente mais próximo, ou seja, vírus mais parecidos tendem a ficar mais unidos. A grande 
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diversidade de H1-H3 e N1 e N2 se deve à maior abundância de amostras destes vírus, uma 

vez que eles são os principais circulantes em humanos e são bem mais amostrados (Straw et. 

al., 2006). 

 

1.2.2 Morfologia 

 

Os vírus influenza são compostos de RNA de hélice única, da família dos Ortomixo 

vírus e subdividem-se em três tipos: A, B e C, de acordo com sua diversidade antigênica. Os 

vírus podem sofrer mutações (transformações em sua estrutura). Os tipos A e B causam maior 

morbidade (doença) e mortalidade (mortes) que o tipo C. Geralmente as epidemias e 

pandemias (epidemia em vários países) estão associadas ao vírus influenza A. .(Machado, 

2009). 

As principais características do processo de transmissão da influenza são: alta 

transmissibilidade, principalmente em relação à influenza A; maior gravidade entre os idosos, 

as crianças, as gestantes, os imunodeprimidos, os cardiopatas e os pneumopatas; rápida 

variação antigênica do vírus influenza A, o que favorece a rápida reposição do estoque de 

suscetíveis na população; apresenta-se como zoonose entre aves selvagens e domésticas, 

suínos, focas e equinos que, desse modo, também constituem-se em reservatórios dos 

vírus.(Machado, 2009). 

A patogênese da infecção humana pelo novo vírus influenza A (H1N1) compreende 

dois eventos: o dano celular primário ou citotóxico direto pela ação viral, por exemplo 

causando injúria direta no epitélio respiratório, e a liberação de citocinas e mediadores 

inflamatórias secundárias à infecção viral. A individualidade do hospedeiro quanto a 

magnitude da resposta inflamatória e dos mecanismos de defesa citotóxicos resultam em 

quadro clínico e gravidade variáveis. (Machado, 2009). 

E m alguns subgrupos de pacientes com formas mais graves da doença, detecta-se 

infecção com outros vírus e infecção bacteriana secundária, o que resulta em altas taxas de 

morbi-mortalidade. O quadro clínico espectral depende da interação entre fatores do agente 

infectante (vírus) e a resposta do hospedeiro (homem). A detecção precoce do caso e o 

tratamento específico de subgrupos de maior risco pode resultar em redução da gravidade dos 

sintomas e na parada da progressão da doença que pode culminar em resposta inflamatória 

sistêmica e disfunção orgânica. (Costa, 2010). 

A capacidade do vírus da gripe de se estocar sua informação genética em moléculas de 

RNA confere a eles uma maior capacidade de sofre mutações, pois não possui um sistema de 
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controle de erros de replicação como os vírus de DNA. Assim esses patógenos podem escapar 

ao controle imunológico do organismo hospedeiro com maior facilidade (Costa, 2010). 

Normalmente essas mutações, são pequenas, porem ocasionalmente ocorrem 

mudanças radicais nos vírus que impedem que os patógenos sejam eliminados por nosso 

sistema imunológico. (Machado, 2009). 

Como a grande maioria desse tipo de vírus o H1N1 surgiu após mutação em aves 

asiáticas. Porem, de uma forma incomum, esses patógenos foram transmitidos diretamente 

para moradores da região , sem infectar outros , como porcos por exemplo, curiosamente 

apesar dela ter surgido na Ásia , a pandemia foi chamada de gripe espanhola devido a grande 

propagação que a moléstia teve naquele país (Straw et. al., 2006). 

As citocinas são moléculas de sinalização por tipos celulares presentes em locais de 

infecção e por elas de defesa como o linfócito T e macrófagos. As citocinas coordenam a 

reação imune do organismo e sua produção é regulada de forma precisa (Straw et. al., 2006). 

Porém nas ocasiões em que o sistema imune tem de enfrentar bactérias e vírus muitos 

patógenos como H1N1, o organismo pode perder a capacidade de regular a liberação de 

citocinas. Consequentemente, a ação das células de defesa podem ficar descontroladas e elas 

podem começar a agir de formas indiscriminadas, destruindo tecidos do próprio organismos. 

 

Figura 2: Células de defesa descontroladas 

Fonte: http://www.simbiotica.org/gripeA.htm 

http://www.simbiotica.org/gripeA.htm
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1.3 Vida e ataque do agente 

 

1.3.1 Ciclo de vida 

 

O vírus da influenza penetra através das mucosas do trato respiratório ou dos olhos e 

dissemina-se para a corrente sanguínea atacando as células a partir daí as enzimas 

hemaglutinina e neurominidase do vírus influenza reconhecem resíduos de ácidos siálicos nas 

gilcoproteínas presente nas membranas das células do hospedeiro e induzem a fusão destas e 

incorporação do envelope viral. O rnau pode, então, ser liberado no interior da célula e, 

posteriormente, ser internalizado no núcleo celular. Novas moléculas de proteínas e rna virais 

começam a ser produzidas com o auxílio da maquinaria celular a fim de formar novos vírus. 

Estas cópias do vírus saem da célula hospedeira para infectar outras células (Fátima 2005). 

 

1.3.2 Transmissão 

 

Acredita-se que inicialmente a transmissão do vírus A (H1N1) pandêmico para 

humanos ocorreu através de secreções contaminadas de suínos enfermos, sabendo que o 

potencial de disseminação entre as espécies é baixo. Entre a população humana a 

disseminação do novo vírus ocorreu de pessoa a pessoa de forma direta, através de gotículas 

de aerossóis (partículas com menos de cinco milimicras de diâmetro) expelidas por pessoas ao 

falar, espirrar ou tossir, ou de forma indireta, através do contato com materiais contaminados 

recentemente com secreções do indivíduo infectado, principalmente as mãos e os objetos 

utilizados por ele. (Straw et. al., 2006). 

Em geral, adultos saudáveis infectados transmitem o vírus influenza de 24 a 48 horas 

antes do início de seus sintomas clínicos, mas com infectividade menor que no seu período 

sintomático. O pico de excreção viral ocorre nas primeiras 24 a 72 horas em que a pessoa 

apresenta-se doente, e só se reduz após o 5º dia. Já pessoas que têm imunodepressão podem 

excretar o vírus por semanas ou meses. Crianças disseminam o vírus por mais tempo e com 

maior carga viral (Brasil, 2009). 



 

18 
 

 

Figura 3: Modo de Contagio. 

 

Fonte: http://eideguimaraes.wordpress.com/2009/07/30/gripe-ah1n1-perguntas-e-respostas/ 

 

 

 

 

Figura 4: Modo de Contagio 

Fonte: http://noticias.r7.com/saude/noticias/gripe-suina-h1n1-20091016.html 

http://eideguimaraes.wordpress.com/2009/07/30/gripe-ah1n1-perguntas-e-respostas/
http://noticias.r7.com/saude/noticias/gripe-suina-h1n1-20091016.html
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A transmissão de pessoa para pessoa pode ocorrer facilmente, através de inalação de 

gotículas eliminadas pela tosse ou espirros das pessoas infectadas ou através do contato com 

superfícies que estejam contaminadas com os vírus da influenza e, em seguida, tocar os olhos, 

o nariz ou a boca. O potencial para a transmissão via trato gastrointestinal e mucosa 

conjuntival não é conhecido (Brasil, 2009). 

O período de incubação varia de 1 a 7 dias, em média de 1 a 4 dias. O período de 

transmissão inicia-se 24 horas antes do início dos sintomas e estende-se até 7 dias após. Em 

crianças, a transmissão pode durar até 14 dias após início dos sintomas e em indivíduos 

imunodeprimidos, pode ocorrer eliminação mais prolongada do vírus por até meses. 

Segundo informações da OMS, a partir de estudos realizados em países atingidos pela 

influenza A (H1N1) 2009, o período de incubação do novo vírus influenza varia de um a sete 

dias, mais comumente entre um a quatro dias (Brasil, 2009). 

 

1.3.3 Sintomas 

 

Os sinais clínicos normalmente observados são febre alta (acima de 38 ºC), tosse seca, 

mialgia, prostração, dor de cabeça, dor de garganta e dispnéia, mas também podem ocorrer 

diarréia, vômitos, dor abdominal e sangramento de nariz e gengiva. Tem sido comum o 

agravamento do quadro clínico e a evolução para insuficiência respiratória aguda geralmente 

seis dias após o início dos sintomas. Outras complicações observadas são falência múltipla de 

órgãos com sinais de insuficiência renal, infecção bacteriana secundária pelo uso de 

ventilador levando à pneumonia, e hemorragia pulmonar. Frequentemente constata-se a 

ocorrência de pneumonia viral primária em geral sete dias após o início dos sintomas (Brasil, 

2009). 

Pessoas com comorbidades podem ter agravamento da condição clínica, e elas podem 

ser: maiores de 60 anos, gravidez, diabetes mellitus, doença pulmonar crônica, doença 

hepática, insuficiência renal crônica, imunossupressão e uso crônico de ácido acetil-salicílico. 

Isso se deve ao fato de o corpo estar sobrecarregado com essas doenças e não conseguir 

combater de forma eficiente a infecção pelo vírus influenza (Fátima, 2005). 
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Figura 5: Sistematologia 

 

Fonte: https://cura.com.br/as-diferencas-entre-gripe-comum-e-gripe-h1n1/ 

 

1.3.4 Tratamento 

 

O tratamento medicamentoso, devem ser instituídas as medidas de suporte clínico ao 

paciente, segundo a avaliação médica de cada caso.Informações adicionais sobre o 

tratamento poderão ser obtidas na página da Internet do CDC.(15,16) No momento, o MS não 

está preconizando o uso profilático com oseltamivir. Em jovens e crianças menores de 18 

anos, suspeitos ou confirmados de estarem com infecção pelo vírus influenza A (H1N1) de 

origem suína, não deve ser administrada aspirina ou produtos que contenham aspirina, pelo 

risco o desenvolvimento de síndrome de Reye. Para o controle da febre, preferir outros 

antipiréticos,tais como acetaminofeno ou drogas anti-inflamatórias não-esteroides. (Brasil, 

2009). 

A infecção causada pelo vírus influenza A (H1N1) de origem suína em grávidas 

resulta em doença grave. Oseltamivir e zanamivir são medicações categoria C para grávidas, 

indicando que nenhum estudo clinico foi conduzido avaliando a segurança dessas drogas para 

mulheres grávidas. Embora tenham sido relatados alguns efeitos adversos em mulheres 

grávidas que fizeram uso dessas drogas, não está bem estabelecida a verdadeira relação dos 

https://cura.com.br/as-diferencas-entre-gripe-comum-e-gripe-h1n1/
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efeitos apresentados com as medicações. A gravidez não deve ser considerada uma 

contraindicação para o uso de oseltamivir ou zanamivir. Devido à atividade sistêmica do 

oseltamivir, esse deve ser preferido para tratamento de grávidas. A escolha de medicação 

profilática é ainda menos clara. O zanamivir pode ser preferível devido sua absorção 

sistêmica ser limitada, mas devem-se considerar possíveis complicações respiratórias pela via 

inalatória do produto, especialmente em mulheres com riscos de problemas respiratórios. 

(15,16) O uso inadequado e indiscriminado desses antivirais pode mascarar ou atenuar 

sintomas de outras condições, além de provocar resistência viral ao medicamento específico 

para o vírus da gripe. (Machado, 2010). 

 
Figura 6: Tratamento para Influenza A H1N1 

 

Fonte: http://www.lersaude.com.br/doencas-respiratorias-resfriado-gripe-comum-e-gripe-suina-h1n1/ 

 

1.3.5 Profilaxia 

 

De acordo com os estudos e revisões recentes da literatura acredita-se que a principal 

medida prevenção da infecção por vírus influenza seja a vacinação. Ela é recomendada 

anualmente para todas as populações que não desejam contrair a gripe. Conforme a 

Organização Mundial da Saúde- OMS os grupos de maior risco são crianças de seis a 23 

meses de idade, adultos maiores de 65 e indivíduos a partir de 60 portadores de patologias 

crônicas. (Machado, 2010). 

http://www.lersaude.com.br/doencas-respiratorias-resfriado-gripe-comum-e-gripe-suina-h1n1/
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Figura 7: Profilaxia 

 

Fonte: http://www.dicasdesaude.info/doencas/gripe-h1n1-sintomas-e-tratamento 

 

1.4 Gibi como suporte no ensino fundamental (HQs) 

 

1.4.1 Histórico do Gibi 

 

Na verdade, as origens das histórias em quadrinhos vêm desde as culturas mais 

antigas, tais como a egípcia e a grega, narravam histórias através de seqüencias de figuras 

desenhadas nas paredes. Há, no entanto, no Brasil um precursor que não deve ser deixado de 

lado numa crônica das histórias em quadrinhos: o ítalo-brasileiro Ângelo Agostini, que criou, 

já em 1869, para o jornal Vida Fluminense, As Aventuras de Nhô Quim. (Vieira, 2005) 

Na virada do século 20, os gibis viraram um fenômeno comercial e artístico nos 

Estados Unidos, pela sua forma fácil de comunicação. Tanto histórias divertidas como dramas 

eram estampados nos quadrinhos. O interesse era tanto que não demorou as empresas 

explorarem o tema através da comercialização de licenças, a venda de brinquedos com a 

imagem dos personagens, programas de rádio e filmes, já na primeira década de 1900. 

(Martins, 2009). 

Em 1929, foi criado o marinheiro Popeye e, um ano mais tarde, o Mickey, seguindo-se 

o Pato Donald em 1938. A partir de 1933, começaram a serem publicadas as revistinhas de 

Walt Disney, exclusivamente com histórias em quadrinhos. Foi à época também do detetive 

Dick Tracy e do aventureiro do espaço Buck Rogers, e, depois, de Super- Homem e Batman 

(Martins, 2009). 

Durante a Segunda Guerra Mundial, foram criados vários super-heróis norte- 

http://www.dicasdesaude.info/doencas/gripe-h1n1-sintomas-e-tratamento
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americanos para ajudar na luta dos Estados Unidos contra a Alemanha e o Japão. Depois, a 

temática ampliou-se para a reprodução de clássicos, ficção científica, aventuras, romances, 

crimes e horror. Devido a censuras na década de 50, muitas editoras foram à falência, 

principalmente nos Estados Unidos. O renascimento aconteceu nos anos 60, com a criação de 

mais uma série de personagens conhecidos, como o Homem Aranha. (Vieira, 2005). 

Conhecer e identificar os elementos que compõem a linguagem característica dos 

quadrinhos em sua narrativa auxilia a análise desta forma de comunicação que também é uma 

manifestação artística e uma ferramenta pedagógica. Proceder à análise de histórias em 

quadrinhos coletivamente, em sala de aula ou na comunidade, além de ser um exercício 

prazeroso e instigante, também aguça o espírito crítico de educandos e educadores seja ele de 

qual disciplina for. (Vieira, 2005). 

A história em quadrinhos, gibis pode ser definida como: uma seqüência de quadros 

que expressam uma história, informação, ação, ou seja, a história em quadrinhos ou o gibi é 

uma forma de arte que conjuga texto e imagens com o objetivo de narrar histórias dos mais 

variados gêneros e estilos. São, em geral, publicadas no formato de revistas, livros ou em tiras 

publicadas em revistas e jornais. (Rossi, 2002). 

Rossi (2002) afirma que não é mais aconselhável trabalhar atividades envolvendo 

narração, descrição e dissertação sem correlacioná-las a um contexto definido, pois estas são 

apenas modos de organização do discurso e não se encaixam nos modos de interação do 

sujeito. 

Nessa perspectiva é importante destacar que a escola deve ser a grande motivadora 

para que a criança descubra o prazer de ler, e é nesse sentido que vemos o gibi como um 

grande aliado da aprendizagem. Para a elaboração deste projeto buscou-se fundamentar 

teoricamente as concepções aqui apresentada em estudiosos do processo ensino 

aprendizagem, letramento e alfabetização, bem como aqueles que percebem na leitura uma 

aliada dessa etapa da vida do aprendiz, dentre os quais destaque-se (Soares; 2010, Kriegl; 

2002), dentre outros estudiosos do tema, bem como os Parâmetros Curriculares Nacional. 
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2 OBJETIVO 

 

2.1 Geral 

 

 Sensibilizar os alunos sobre as formas de se prevenir contra o VÍRUS A H1N1. 

 

2.2 Específicos 

 

 Propor o gibi como uma estratégia para resgatar o interesse à leitura da 

comunidade escolar e familiar sobre doença endêmica da região de Portel; 

 Orientar os alunos das conseqüências do vírus A (H1N1). 

 Mostrar aos alunos que hábitos de higiene saudável previnem não só a gripe 

influenza A (H1N1), mas também outros vírus prejudiciais a nossa saúde. 

 Demonstrar através do gibi de forma ilustrativa e lúdica como se previne, 

como se contrai e como trata a doença. 

 

3 METODOLOGIA 

 

O trabalho apresentado em caráter exclusivamente bibliográfico, teve como base 

artigos e teses publicados em revistas científicas, elaboração do método pedagógico 

dinamizado (gibi): criação do gibi com desenhos falas e a escolha do cenário a ser 

apresentado com os personagens, busca de figuras para a ilustração do trabalho apresentado 

como recurso para melhor compreensão do mesmo, o uso da ferramenta (internet) como peça 

fundamental para a construção elaboração e finalização do presente tema acima mencionado, 

criação dos personagens em forma de desenhos, preenchimento dos balões com as falas dos 

personagens, colagem dos balões de falas no desenho original, digitalização dos desenhos 

para anexo ao trabalho, explicando como podemos aplicar a proposta acima mencionada com 

maior aproveitamento para que a aprendizagem se consolide de forma qualitativa e 

acumulativa mediante argumentos ilustrativos apresentados na forma do gibi, com isso 

criando aspecto representativo para apresentação escrita do trabalho pensado pesquisado e 

elaborado. 
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4 RESULTADOS 

 

A metodologia usada está baseada na criação prática de um gibi explicativo com o 

intuito de orientar estudantes do ensino fundamental das escolas da cidade de Portel estado 

do Pára Brasil, para que haja uma consciência maior sobre o tema abordado e sua 

periculosidade a saúde humana juntamente com as formas de prevenção, diagnóstico e 

tratamento. 

O gibi foi criado pelo pesquisador do trabalho desde a criação das falas, personagens e 

desenhos, mostrando um caso de contagio mais comum de se adquirir o vírus, contagio esse 

que qualquer pessoa esta suscetível, na rua em seu ambiente de trabalho em hospitais ou até 

mesmo em casa dependendo exclusivamente se no local onde se encontrar estiver alguém 

contaminado com o vírus A H1N1. 

O gibi vem mostrando ilustradamente com riqueza de detalhes e sucintamente um 

resumos do trabalho acima mencionado com caracterização de personagens, cenários variados 

e pintura, caracterizando cada passo para a aquisição do vírus e como se pode combater a 

doença depois de adquirida. 
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Figura 8 – Produção do HQ 
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Fonte: Autoria própria 
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5 DISCUSSÃO 

 

O trabalho vem fomentar a necessidade de se aplicar métodos práticos nas aulas de 

ciências no 7º ano do ensino fundamental das escolas de Portel, para incentivar a pratica 

assídua desses métodos de ensino aprendizagem que comprovadamente proporcionam uma 

eficácia maior na mediação do conhecimento e na interação em sala de aula entre professor 

mediador e educando, tendo em vista que toda atividade feita na prática se torna, mas 

interessante, pois proporciona ao educando uma aprendizagem significativa, alegre e divertida 

o mesmo aprende brincando sem contar que aumenta a participação ativa de toda a turma. 

Hoje em dia esse tipo de metodologia e deixada de lado por muitos educadores pelo 

simples motivo de não ter tempo de elaborar essa pratica que requer muita pesquisa e trabalho 

juntamente com materiais que na sua grande maioria não são fornecidos pela unidade de 

ensino e que quando se tenta produzir essas atividades toda a despesa são divididas entre 

educando e educador para que se consiga uma melhor qualidade no ensino aprendizagem de 

nosso país. 

Mas ainda encontramos vários trabalhadores em educação comprometidos com a 

educação de nosso país e enfrenta com ardor todas as dificuldades apresentadas a ele e 

consegue botar em pratica esse tipo de metodologia que comprovadamente enriquece nossa 

educação e aumenta a aprendizagem melhorando assim a qualidade da educação brasileira. 

O trabalho foi realizado pelo pesquisador no campo bibliográfico tendo como base 

teses e artigos já publicados que mostram a evolução das metodologias para o ensino de 

ciências no Brasil e trabalhos publicados sobre o vírus AH1N1 e como podemos usufruir 

desses conhecimentos nos dias de hoje. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Quando se procura analisar entender ou intervir na rotina de vida é preciso considerar 

a divergência de seguimentos de tudo que acontece e influencia o comportamento do ser 

humano. A gripe, por exemplo, é um vírus que está presente na vida da população, mas se 

tratando de agravantes sérios a Gripe A em 2009 deixou em suas conseqüências e agravos um 

alerta, de como prevenção é fundamental na vida de qualquer pessoa sendo ela adulta ou 

criança. E foi por fatos acontecidos como óbitos de crianças que me sensibilizei em realizar 

este projeto tento como foco principal a prevenção, pois através da mesma podendo prevenir 

não somente a gripe A como também inúmeras doenças relacionadas a não prevenção. Ao tomar 

como foco a criação de gibi tendo como tema a prevenção, já tinha consciência do desafio por 

a gripe A se tratar de um assunto complexo e desesperador. 

O trabalho foi concluído mesmo com as dificuldades enfrentadas. Contudo a satisfação 

de desenvolvê-lo a questão da aprendizagem recíproca e no sentido de missão cumprida a 

insistência continua é o caminho para melhor inserção de qualquer objetivo sendo ele 

educativo preventivo. 

Não é fácil explicar para as crianças que a lavagem das mãos pode evitar muitas 

doenças, mas ações envolvendo atividades direcionadas a prevenção pode mudar a rotina, 

promovendo a saúde sem frustração. 

Contudo o trabalho ligado à prevenção pode desenvolver nos alunos a forma a 

consciência de que um simples ato de lavar as mãos pode ser considerado assim um passo 

muito importante para saúde de todos que estão envolvidos de forma direta e indireta. 

Assim tivemos uma reciprocidade de aprendizagem conhecimento mudando diante 

dos problemas e da sociedade. 

Concluindo assim que a questão da gripe foi e será um agravante para sociedade, mas 

que ações simples de prevenção podem mudar hábitos e salvar vida. 
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