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Resumo

O trabalho apresenta a analise do tema Grupos Sanguineos nos livros didaticos de Biologia
dos dltimos 40 anos. Foram identificados 24 assuntos que mostram como a tematica Grupos
Sanguineos, estad sendo veiculada ao longo dos anos, com especial atencdo as questdes de
salde humana. A presenca e a profundidade de tais assuntos oscilam nas obras examinadas. O
tema esta apresentado na maioria dos livros de forma fragmentada (sem relacionar os varios
assuntos abordados) e descontextualizada; além disso, nao ha uma relacdo explicita do tema
com a saude.

Introducéo

A escolha do tema Grupos Sanguineos para analise em livros didaticos de Biologia
teve diversas razdes. O tema apresenta uma relagdo direta com a compreensdao do processo
salide-doenca das pessoas. O estudo das transfusdes sanguineas, da Doenca Hemolitica do
Recém-Nascido (DHRN) e a possibilidade de os transplantes de tecidos serem realizados com
sucesso constituem alguns dos exemplos.

Atualmente sdo conhecidos mais de 20 Sistemas de Grupos Sanguineos Humanos. Os
Sistemas ABO e RH sdo considerados os principais. Os grupos sanguineos do Sistema ABO
constituem uma caracteristica fisiologica muito importante. Eles tém sido observados em
populacbes de todo o mundo, e tém sido utilizados como importantes marcadores genéticos
(BELLO-GONZALEZ et al., 2001).

A descricdo do sistema de grupos sanguineos ABO permitiu 0 sucesso de grande parte
das transfusbes sanguineas. No entanto, uma parte destas transfusdes continuou a resultar em
mortalidade, sem se saber exatamente a causa até 1939, quando as transfusdes eram baseadas
apenas na compatibilidade do sistema de grupos sangiiineos ABO.

Em 1940, um outro sistema de grupos sanguineos foi descrito: o Sistema RH. Este
sistema € considerado o segundo mais importante depois do sistema ABO. A partir da
descricdo do Sistema RH foi possivel compreender, por exemplo, que os anticorpos anti-Rh
sdo a causa principal da Doenca Hemolitica do Recém-Nascido ou eritroblastose fetal, e que
tais anticorpos podem também desenvolver reacdes transfusionais hemoliticas tardias
(VIELE, DONEGAN E BOSSON, 2000).

O tema Grupos Sanguiineos é apresentado em praticamente todos os livros didaticos de
Biologia, e corresponde a um dos contetdos mais importantes de genética cléssica estudados
nas aulas de Biologia para o Ensino Médio.

O presente trabalho teve como principal objetivo examinar o tema Grupos Sangliineos
apresentado nos livros didaticos de Biologia para o Ensino Médio de 1960 até 2002, com o
intuito de verificar como este tema vem sendo apresentado ao longo dos anos, pelo recurso
didatico mais utilizado por professores e estudantes - o livro didatico.

O material selecionado consistiu de um conjunto de 50 obras publicadas entre 1960 até
0 ano de 2002 que apresentam conteudos de genética humana. Para estes livros foram
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identificados 24 assuntos que mostram como a tematica examinada esta sendo abordada pelos
livros didaticos de Biologia. No quadro 1, estd apresentada a relacdo dos assuntos
identificados.

QUADRO 1- ASSUNTOS DO TEMA GRUPOS SANGUINEOS NOS LIVROS DIDATIQOS DE
BIOLOGIA PARA O ENSINO MEDIO, EM ORDEM DECRESCENTE DE FREQUENCIA

Ident Assuntos Livros
1 | A Heranca do Sistema de Grupos Sanguineos ABO. 50
2 | A Heranca do Sistema de Grupos Sanguineos RH. 47
3 | Aspectos Genéticos da DHRN* 45
4 | Compatibilidade e Incompatibilidade Sangiinea no Sistema ABO. 41
5 | Determinacdo dos Grupos Sangiineos do Sistema ABO. 33
6 | A Heranca do Sistema de Grupos Sangiineos MN. 33
7 | Aspectos Historicos do Sistema de Grupos Sanglineos RH. 32
8 | Descricdo do Sistema de Grupos Sangiineos RH. 29
9 |Prevencdo da DHRN. 28
10 |Tratamento da DHRN. 23
11 | Grupos Sanglineos e os Testes de Paternidade. 20
12 | Aspectos Histéricos do Sistema de Grupos Sangtineos MN. 19
13 | Sintomas da DHRN. 17
14 | Descricdo do Sistema de Grupos Sanguineos ABO. 17
15 | Compatibilidade e Incomp. Sanguinea no Sistema RH. 16
16 | Aspectos Historicos do Sistema de Grupos Sanguineos ABO. 15
17 | Determinacgdo dos Grupos Sanguineos no Sistema RH. 10
18 | Descricdo do Sistema de Grupos Sangiineos MN. 6

19 |Protecdo Natural do Organismo Contra a DHRN. 6
20 | Outros Sistemas de Grupos Sangiineos Humanos. 4
21 | Aspectos Historicos da DHRN. 3
22 | Heranca Simulténea dos Genes dos Sistemas ABO e RH. 3
23 | Fendtipo Bombaim. 2
24 | Grupos Sanguineos e Estudos Antropol6gicos. 2

*Doenca Hemolitica do Recém-Nascido

Descricdo dos Assuntos

Neste item, sdo descritos cada um dos 24 assuntos identificados. Para ilustrar aspectos
que os constituem foram utilizados trechos de alguns livros didaticos retirados,
principalmente, de Manual de Genética Humana (SCHEINFELD, 1966); Biologia —
Origem da Vida, Genética e Evolugdo — (MENDES, CAPARICA e BRANDAO, 1978);
Biologia e Saude Humanas (AMABIS, MARTHO e OTTO, 1981); Biologia Geral
(HENNIG & FERRAZ, 1983); Biologia (CASTRO, TAGLIAFERRI e TAGLIAFERRI,
1989); Biologia Basica (MARCONDES, 1991); Bio 3 (LOPES, 1995); Biologia (SOARES,
1996); Biologia Hoje (LINHARES e GEWANDSZNAJDER, 1997); Biologia das
Populacbes (AMABIS & MARTHO, 1999) e Biologia (FAVARETTO e MERCADANTE,
1999).
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1 - A Heranca do Sistema de Grupos Sanguineos ABO- Este assunto compreende a
explicacdo dos grupos sangiiineos do Sistema ABO do ponto de vista genético. Os alelos que
caracterizam os quatro fenotipos sangliineos sdo descritos, assim como as relagdes de
dominéncia, co-dominancia e recessividade entre esses alelos. Os antigenos e 0s anticorpos
relacionados a este sistema séo também abordados.

“Uma série de trés alelos, I*, 1% e i, é responsavel pelos quatro
fendtipos do sistema sangiiineo ABO. Os alelos 1* e 1® sdo co-
dominantes, isto é, ambos se expressam no heterozigoto, produzindo,
respectivamente, aglutinogénios A e B nas hemécias. Um heterozigoto
I* 1® tem, portanto, sangue tipo AB. O alelo i se comporta como
recessivo tanto em relacdo a I* quanto a 1® e ndo determina a
producdo de nenhum tipo de aglutinogénio. Assim, uma pessoa com
gendtipo 11" ou I*i produz apenas aglutinogénio A e tem sangue tipo
A, e uma de gendtipo I® 18 ou 1% produz apenas aglutinogénio
B e tem sangue tipo B. Pessoas com gendtipo homozigoto ii néo
produzem aglutinogénios e tém sangue tipo O” (AMABIS &
MARTHO, 1999, p.72).

B
I

2 - A Heranca do Sistema de Grupos Sanguineos RH. Refere-se aos aspectos
genéticos deste sistema, isto €, aos alelos que codificam a presenca ou a auséncia do fator Rh
nas hemécias dos individuos, as relagdes de dominancia e recessividade entre esses alelos e a
correspondéncia entre os genotipos e os fendtipos deste sistema de grupos sanguineos.

““O sistema Rh é condicionado por um par de alelos (D e d) com
dominancia completa. Individuos portadores do alelo dominante
(homozigotos DD ou heterozigotos Dd) apresentam o fator Rh em
suas hemacias, sendo, portanto, Rh™; os homozigotos recessivos (dd)
ndo possuem o fator Rh e tém sangue tipo Rh™ (AMABIS &
MARTHO, 1999, p. 75, grifo dos autores).

3 — Aspectos Genéticos da DHRN*. Assunto que traz informacgdes sobre o
mecanismo de sensibilizacdo materna, que leva ao nascimento de criancas com a doenca. Sao
apresentados os genotipos e os fendtipos das pessoas envolvidas nesta situacdo, ou seja, 0
pai, a mae e o filho(a), que possivelmente apresentara a eritroblastose fetal.

“Mulheres Rh- podem produzir anticorpos anti-Rh se gerarem
filhos Rh+. A explicacdo para esse fato é que durante a gravidez, e
principalmente na hora do parto, ocorrem rupturas na placenta, com
passagem de hemécias da crianca (Rh+) para a circulacdo materna.
Isso estimula a mde a produzir anticorpos e adquirir memoria
imunitéria, ficando sensibilizada quanto ao fator Rh.

Na primeira gravidez a sensibilizacdo € geralmente pequena e o
nivel de anticorpos no sangue da mée ndo chega a afetar a crianca.
Na hora do parto, porém, a sensibilizacdo é grande, de modo que em
uma proxima gestacdo, se o feto for Rh+, os anticorpos anti-Rh
maternos atravessam a placenta e destroem as hemacias fetais,
processo que continua no recém-nascido” (AMABIS & MARTHO,
1999, p. 75, grifo dos autores).

*Doenga Hemolitica do Recém-Nascido
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4 - Compatibilidade e Incompatibilidade Sanglinea no Sistema ABO. Trata das
possibilidades de realizacdo de transfusdes sanguineas seguras por meio de exemplos dos
grupos sanguineos do sistema ABO e das “substancias” que caracterizam a compatibilidade
ou a incompatibilidade sanguinea.

“As aglutinacBes que caracterizam as incompatibilidades
sanglineas do sistema acontecem quando uma pessoa possuidora de
determinada aglutinina recebe sangue com o0 aglutinogénio
correspondente.

Individuos do grupo A ndo podem doar sangue para individuos
do grupo B, porque as hemacias A, ao entrarem na corrente
sangiinea do receptor B, sdo imediatamente aglutinadas pelo anti-A
nele presente. A reciproca é verdadeira: individuos do grupo B néo
podem doar sangue para individuos do grupo A . Tampouco
individuos A, B ou AB podem doar sangue para individuos O, uma vez
que estes tém aglutininas anti-A e anti-B, que aglutinam as hemacias
portadoras de aglutinogénios A e B ou de ambos.

Assim, 0 aspecto realmente importante da transfuséo € o tipo de
aglutinogénio da hemécia do doador e o tipo de aglutinina do plasma
do receptor.

Individuos do tipo O podem doar sangue para qualquer pessoa,
porque nao possuem aglutinogénios A e B em suas hemacias.
Individuos AB, por outro lado, podem receber qualquer tipo de
sangue, porgue nao possuem aglutininas no plasma. Por isso,
individuos do tipo O sdo chamados doadores universais, enquanto 0s
do tipo AB sdo receptores universais” (AMABIS & MARTHO,
1999, p. 71e 72, grifo dos autores).

5 — Determinacdo dos Grupos Sanguineos do Sistema ABO. Compreende a
descricdo do procedimento para a determinacdo do grupo sangiiineo a que um individuo
pertence. Na maioria das vezes, sdo apresentados de forma esquematica o0s passos da técnica
empregada para a determinacdo dos tipos sanguineos.

“O teste para saber a que grupo sangiiineo pertence uma
pessoa é feito com relativa facilidade, através de uma pequena
amostra de sangue colhida do dedo da méo. Duas gotas de sangue
sdo colocadas uma em cada extremidade da lamina de microscopia.
Em seguida, adiciona-se soro contendo aglutinina anti-A numa das
gotas e soro anti-B na outra (o soro € a parte liquida do sangue, que
se obtém apos a coagulacéo).

Misturando o soro com a gota de sangue, pode-se ver facilmente
a ocorréncia de aglutinacdo das hemacias do sangue que estd sendo
analisado. Se elas forem portadoras de aglutinogénio A e B (sangue
AB), a aglutinacdo ocorrerd nas duas extremidades da lamina, ou
seja, onde houver soro anti-A (portador de aglutinina anti-A) e soro
anti-B (portador de aglutinina anti-B). Se as hemacias forem
portadoras apenas de aglutinogénio A (sangue A), ocorrera
aglutinagdo no soro anti- A . Se apresentarem apenas aglutinogénio B
(sangue B), ocorrera aglutinacdo no soro anti-B. Se ndo houver
aglutinagdo em nenhuma das extremidades da lamina, significa que
as hemacias nao possuem os aglutinogénios e o sangue é do tipo O”
(LINHARES e GEWANDSZNAJDER, 1997, p. 68 e 69).
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6 — A Heranca do Sistema de Grupos Sanguineos MN. Compreende a descri¢do dos
genotipos e fenotipos deste sistema.
“Eles verificaram que algumas pessoas apresentavam um
desses antigenos, enquanto outras apresentavam o0s dois juntos.
Estabeleceram, entdo, outros tipos de grupos sangulineos, além
daqueles do sistema ABO - o sistema MN, composto por trés
fendtipos: grupo M, grupo N e grupo MN” (LOPES, 1995, p. 72,
grifo da autora).

7 — Aspectos Historicos do Sistema de Grupos Sanguineos RH. Este assunto faz
referéncia a época e ao nome dos pesquisadores que relataram o fator Rh em humanos.
“Um terceiro sistema de grupos sanglineos foi descoberto a
partir das experimentacdes desenvolvidas por Landsteiner e Wiener,
em 1940, com sangue de macaco do género Rhesus (LOPES, 1995,
p.72, grifo da autora).

8 — Descricdo do Sistema de Grupos Sanguineos RH. Refere-se ao relato das
experimentacdes desenvolvidas por Landsteiner e colaboradores para deduzir este sistema de
grupos sanguineos.

“Esses pesquisadores verificaram que, ao se injetar o sangue
desse macaco em cobaias, havia producdo de anticorpos para
combater as hemacias introduzidas. Retirando-se amostras de sangue
das cobaias assim tratadas, obtinha-se um soro contendo um
anticorpo que aglutinava as hemacias do macaco Rhesus.
Concluiram, entdo, que nas hemécias desse macaco havia um fator
Rh (por causa do género Rhesus), que, ao entrar em contato com 0
sangue da cobaia, estimulava a producéo de um anticorpo, ao qual
denominaram anti-Rh” (LOPES 1995, p. 72, grifo da autora).

9 — Prevencdo da DHRN. Consiste de medidas preventivas relacionadas a esta doenca.

“Atualmente, previne-se a eritroblastose fetal injetando-se na
made Rh™ soro contendo anti- Rh, logo ap6s o nascimento do primeiro
filno Rh* . A aplicacdo ¢ feita logo em seguida ao parto, pois parece
ocorrer durante o parto a maior passagem de hemacias do filho para
a méae, o que torna a sensibilidade mais acentuada.

A aplicacao do soro anti-Rh provoca destruicdo das hemacias
que passaram do filho para o sangue da mae, evitando assim, a
producdo de anticorpos. Essa pratica deve ser repetida apos cada
parto, a fim de diminuir a sensibilizagdo da méae™ (LOPES, 1995, p.
73).

10 - Tratamento da DHRN. Contém informacdes sobre os procedimentos a serem
tomados quanto ao tratamento da doenca.

(...) “Nesse caso, costuma-se substituir todo o sangue da
crianga por sangue Rh-. Com isso, os anticorpos eventualmente
presentes no organismo ndo terdo hemacias para aglutinar. Como as
hemécias tém uma vida média de 3 meses, as hemacias transferidas
vao sendo gradualmente substituidas por outras fabricadas pela
propria crianca. Quando o processo de substituicdo total ocorrer, ja
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ndo havera mais anticorpos da mae na circulacdo do filho”
(AMABIS & MARTHO, 1999, p. 76, grifo meu).

11 — Grupos Sanguineos e os Testes de Paternidade. Aborda explicacfes sobre as
relaces entre os diferentes grupos sangiiineos e os testes de paternidade. E discutido como os
casos de paternidade duvidosa podem ser estudados a partir dos conhecimentos referentes a
grupos sangilineos. E explicado que os grupos sangilineos podem em alguns casos, levar a
exclusdo de paternidade. Em grande parte dos casos, outros testes devem ser também
aplicados, como o teste de DNA.

(...) Entretanto, apenas pelos grupos sanglineos do sistema
ABO nunca se pode provar que um homem é de fato o pai de uma
criangca, mesmo que ele o sea..” (LINHARES e
GEWANDSZNAJDER, 1997, p. 70).

12 — Aspectos Historicos do Sistema de Grupos Sangtineos MN. Compreende o
relato sobre a época e os pesquisadores que descreveram este sistema de grupos sanguineos.
“Landsteiner e Levine descobriram, em 1927, dois outros
antigenos no sangue humano, designando-os antigeno M e antigeno
N” (LOPES, 1995, p. 72, grifo da autora).

13 - Sintomas da DHRN. Refere-se a descri¢do dos possiveis sintomas manifestados
pelas criangas com essa doenca.

“A destruicdo das hemécias leva a anemia, e 0 recém-nascido
adquire ictericia (pele amarelada), devido ao acumulo de bilirrubina,
produzida no figado a partir da hemoglobina das hemaécias
destruidas. Como resposta a anemia, sdo produzidas e lancadas no
sangue hem@cias imaturas, os eritroblastos. A doenca é chamada
eritroblastose fetal pelo fato de haver eritroblastos em circulacéo, ou
doenga hemolitica do recém-nascido, referindo-se a destruicdo de
hemécias, a hemdlise (do grego hemos, sangue, e lise, destruicéo),
causada pelo anti-Rh” (AMABIS & MARTHO 1999, p. 75, grifo dos
autores).

14 - Descricdo do Sistema de Grupos Sanglineos ABO. Abrange o relato dos
experimentos realizados por Landsteiner que deram origem a descricdo deste sistema de
grupos sanguineos.

“Por volta de 1900, o médico austriaco Karl Landsteiner (1868-
1943) verificou que, quando amostras de sangue de determinadas
pessoas eram misturadas, as hemacias se juntavam, formando
aglomerados semelhantes a coagulos. Landsteiner concluiu que
determinadas pessoas tém sangues incompativeis, e, de fato, as
pesquisas posteriores revelaram a existéncia de diversos tipos
sanguineos, nos diferentes individuos da populacdo” (AMABIS &
MARTHO, 1999, p. 68 e 70).

15 —Compatibilidade e Incompatibilidade Sangilinea no Sistema RH. Contém
explicacbes sobre as possibilidades de realizagdo de transfusdes sangiineas seguras
envolvendo o fator Rh.

“As pessoas Rh-positivas podem receber tanto sangue Rh
positivo como negativo, pois ndo possuem nem produzem anticorpos
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anti-Rh; ja as pessoas Rh-negativas s6 devem receber sangue Rh
negativo, caso contrario passardo a produzir o anticorpo anti-Rh”
(FAVARETTO e MERCADANTE, 1999, p. 136).

16 — Aspectos Histdricos do Sistema de Grupos Sanguiineos ABO. Versa sobre a
data e o pesquisador que descreveu o sistema de grupos sangliineos ABO.
“Em 1901 Karl Landsteiner observou que ao misturar sangue
de um individuo com plasma de outro, em certos casos surgiam
grumos grosseiros (reacdo de aglutinacdo)” (FAVARETTO e
MERCADANTE, 1999, p. 134., grifo dos autores).

17 — Determinacdo dos Grupos Sangtineos no Sistema RH. Cita a explicacdo de
como ¢ feita a determinacdo para estes grupos sanguineos.
“Uma gota de sangue é misturada com soro que contém
anticorpos anti-Rh, também chamado anti-D. Se ocorrer aglutinacao,
a pessoa testada é Rh-positiva; caso contrario, é Rh-negativa”
(AMABIS & MARTHO, 1999, p. 75).

18 — Descricao do Sistema de Grupos Sanglineos MN. Abrange a descrigdo deste
sistema de grupos sanguineos.
“Em 1927, Landsteiner e Levine, injetando sangue em coelhos,
verificaram que estes produziam anticorpos, que denominaram anti-M
e anti-N. Fazendo uso desses anticorpos, puderam identificar
individuos de trés tipos sanglineos diferentes:...””(MARCONDES,
1991, p. 97).

19 - Protecdo Natural do Organismo Contra a DHRN. Consta de explicacfes
referentes a protecdo natural exercida pela incompatibilidade do sistema ABO entre a mée e o
feto e a reducéo da Eritroblastose Fetal.

“A frequéncia observada de eritroblastose fetal é, no entanto,
menor gque a esperada. Um dos motivos importantes para a reducéo
da ocorréncia dessa doenca é a incompatibilidade do grupo
sanguineo do sistema ABO entre mae e feto. Assim, se o filho é do
grupo A e a mae é do grupo B, o sangue do filho ndo é compativel
com o da mae, e vice-versa. Neste caso, se as hemacias do filho,
portadoras de um antigeno para o qual existe no sangue da mae um
anticorpo correspondente, passarem para 0 sangue da mae, elas
serdo imediatamente destruidas; ndo havera tempo para se formar o
anticorpo anti-Rh e o feto ndo apresentara eritroblastose” (LOPES,
1995, p. 73, grifo da autora).

20 — Outros Sistemas de Grupos Sanguineos Humanos. Abarca a apresentacdo de
outros sistemas de grupos sangiineos além dos sistemas ABO, RH e MN.

“Ainda que na maioria das vezes, quando se fala em grupos
sangiineos, o realce seja dado aos sistemas ABO e Rh, no homem
podemos encontrar outros sistemas sanglineos. Entretanto, de uma
maneira geral, como o poder antigénico de tais fatores é pequeno,
dificilmente se pode esperar o aparecimento de uma reacdo de
incompatibilidade em transfusdo de sangue. Assim, foram
determinados outros sistemas sanguineos, dentre os quais destacamos
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0 MN e fatores S e s, sistema Lewis, sistema Duffy, grupos Lutheron,
sistema Kidd, grupo Xg e outros” (MENDES, CAPARICA e
BRANDADO, 1978, p.70)

21- Aspectos Historicos da DHRN. Encerra a descricdo do processo que caracterizou
a doenga bem como o pesquisador que conduziu esse estudo.

“Logo apo6s a descoberta do fator Rh, Levine associou-a a um
tipo de anemia que surge em certos recem-nascidos, conhecida como
eritroblastose fetal ou doenca hemolitica do recém-nascido. Esses
bebés nasciam com um maior ou menor grau de anemia devido a
hemolise (dai o nome doenca hemolitica), isto €, destruicdo de
hemécias, cuja conseqliéncia é o aparecimento da ictericia,
caracterizada pelo amarelecimento da pele e mucosas” (CASTRO,
TAGLIAFERRI e TAGLIAFERRI, 1989, p. 40, grifo dos autores).

22 — Heranca Simultanea dos Genes dos Sistemas ABO e RH. E um tdpico que
descreve como sdo herdados os genes dos referidos sistemas nos individuos. Sao
apresentados 0s cromossomos nos quais 0s genes dos sistemas ABO e RH estdo localizados
e sdo discutidas algumas possibilidades de segregacao.

*“ Como acabamos de ver nos itens anteriores, os locos onde se
acham localizados os alelos dos sistemas Rh e ABO encontram-se
situados em cromossomos distintos (pares 1 e 9, respectivamente).
Vejamos agora 0 que acontece numa meiose em relacéo a esses dois
Cromossomos.

Tomemos um individuo I com a constituicdo P1Mi/ PsMg, em
que o nimero (subscrito) indica o cromossomo e as letras P e M a sua
origem (paterna e materna, respectivamente). Vocé estudou no
capitulo I que de cada par de cromossomos que possuimos em nossas
células, um dos elementos € de origem materna, tendo vindo no 6vulo
e 0 outro é de origem paterna, tendo vindo no espermatozdide. Como
a segregacao dos homdlogos, durante a primeira divisédo da meiose, é
inteiramente ao acaso, esse individuo produzira os seguintes tipos de
gametas, em propor¢oes iguais: P; P P1 Mg M1 Pg e M; Mg.

(...)

...Vamos supor que o individuo P; M; /Py Mg seja heterozigoto
Dd para o sistema Rh e heterozigoto AO quanto ao sistema ABO, e
que seus genes D e A foram herdados de seu pai (localizando-se,
portanto, nos cromossomos P; e Pg respectivamente) enquanto os
genes d e O foram herdados de sua méae (localizando-se, portanto, nos
cromossomos M; e Mg respectivamente)” (AMABIS, MARTHO e
OTTO, 1981, p.136, grifo dos autores).

23 — Fendtipo Bombaim. Refere-se aos pontos que caracterizam o  fenotipo
Bombaim. Inclui a explicacdo do gendtipo dos individuos, a presenca ou a auséncia de
antigenos nas hemaécias e o teste para verificar se um individuo é um falso O — Bombaim.

“Os individuos hh, no entanto, sintetizam uma enzima inativa
que ndo transforma a substancia precursora em antigeno H. Na
auséncia deste antigeno, as enzimas produzidas sob o comando dos
genes 1" e 1 n&o s&o operantes, pois ndo existe o substrato (antigeno
H) sobre o qual atuam. Deste modo, ndo sdo formados os antigenos A
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ou B, mesmo que a pessoa tenha os genes 1" e 1%, Essas pessoas é que
sdo os falsos O (LOPES, 1995, p.76, grifo da autora).

24 — Grupos Sanguineos e Estudos Antropoldgicos. Compreende o estudo das
diferencas de tipos sanguineos entre as diferentes populagdes.
“Assim como as pessoas e familias tém tipos sangliineos
diferentes (grupos A, B, O, Rh ou tipos “M — N discutidos no Cap.
15), também ha diferencas de tipos sangliineos - se bem que somente
nas incidéncias médias - entre grupos raciais e étnicos. Estas
diferencas ndo tém nada com a ““qualidade’ ou a “for¢a’ do sangue,
mas sdo de interesse para os antropologistas pelas pistas que podem
oferecer para rastear as origens e as afinidades dos grupos raciais e
étnicos, e legalmente também podem ser uteis em casos de
paternidade duvidosa. Todavia, o0 leigo s6 pode interessar-se
ligeiramente pelo fato de o tipo O de sangue ocorrer em 46% de
ingleses, 50% de espanhdis, 29% de japoneses, 61% de etiopes e em
quase 100% de algumas tribos de indios norte-americanos puros; de
0 Tipo B ser mais comum entre 0s asiaticos e menos freqiiente entre
0s europeus; de o Tipo A ir desde 50% entre europeus a 15% entre 0s
filipinos; ou de os tipos “M” e “N” terem mais tais ou quais
incidéncias raciais” (SCHEINFELD, 1966, p. 235 e 236, grifo do
autor).

Conclusoes

A andlise feita até aqui revela que os livros, na maioria das vezes, apresentam uma
visdo demasiado restrita dos grupos sangliineos humanos. Grande parte dos livros examinados
apresenta apenas a heranca de trés sistemas de grupos sanguineos (ABO, RH e MNSs), 0s
outros sistemas de grupos sangliineos ndo sdo mencionados. A Visao restrita do tema que é
mostrada ao aluno é preocupante. A idéia transmitida passa a ser a da existéncia de apenas
trés sistemas de grupos sangiiineos humanos. E necessaria uma explicacdo na introducio do
capitulo informando os estudantes da existéncia de outros sistemas de grupos sangliineos
humanos.

Quanto a estruturacdo, detalhamento e coeréncia de conteido, na maioria dos livros
analisados o tema Grupos Sanguineos apresenta erros conceituais e omissdes. Uma relacédo
explicita desta teméatica com a salide humana é praticamente inexistente.

A abordagem apresentada separa o0s diversos assuntos que compdem o tema ndo
mostrando uma relacgdo entre eles, o que caracteriza uma visdo fragmentada. Por exemplo, ao
se referir ao assunto que trata dos antigenos e dos anticorpos do sistema de Grupos
Sanguiineos ABO, ndo é mostrada uma relacdo ou feita uma comparacdo destes antigenos e
anticorpos com os dos outros sistemas de Grupos Sangilineos.

Foi possivel constatar a descontextualizacdo do tema, pois 0s aspectos relacionados
com a saude humana que evidenciam a importancia deste estudo nas aulas de Biologia
também ndo sdo explorados nos livros. Isto prejudica a percepcdo do aluno sobre a
importancia do tema, e contribui para reforcar a idéia de “mais um contetido” na vida do
individuo.

O tema € abordado de forma desatualizada numa grande parte dos livros. Por exemplo,
o Sistema de Grupos Sanguineos MNSs é constituido de dois locos intimamente ligados, mas
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a maioria dos livros aborda o sistema incluindo apenas os alelos M e N, os alelos S e s sdo
desconsiderados.

A partir de tais constatagdes, é possivel afirmar que o tema ndo esta sendo apresentado
nos livros de acordo com o que propdem os PCNs e a Proposta Curricular do Estado de Santa
Catarina no que se refere ao ensino dos conteddos de Biologia no Ensino Médio. Tais
documentos ressaltam a importancia em apresentar aos estudantes a relagdo entre os assuntos
ensinados; estabelecer a busca da interdisciplinaridade; despertar o interesse dos alunos em
relacdo aos temas contemporaneos e outros aspectos que possibilitem a compreensdo da
importancia dos assuntos da Biologia.

Se 0s assuntos que compdem o tema ndo forem mais tratados de forma fragmentada e
descontextualizada, j& se ter4 dado o primeiro passo na resolucdo de uma grande parte dos
problemas. Entretanto, a analise feita até aqui permite apontar algumas sugestfes que visam
contribuir na estruturagdo do tema Grupos Sanguiineos pelos livros didaticos. De modo geral,
os livros poderiam:

- deixar absolutamente explicita a relacdo do tema com a salde humana (transfusdes,
Doenga Hemolitica do Recém-Nascido, etc).

- explicar os varios aspectos relacionados a Doenca Hemolitica do Recém-Nascido, como a
heranga, prevencgéo, sintomas, tratamento;

- enfatizar os topicos relacionados a Compatibilidade e a Incompatibilidade Sanglinea nos
sistemas ABO e RH, principalmente do ponto de vista das transfusoes;

- despertar a preocupacao dos estudantes para a validade dos testes sangliineos;

- explicar o padrdo de heranca dos sistemas de grupos sangiiineos ABO, RH e MNSs;

- informar os estudantes da existéncia de outros sistemas de grupos sangiiineos.

E possivel que com tais sugestdes o conhecimento do tema Grupos Sangiiineos
apresentado nos livros didaticos auxilie os estudantes na interpretacdo de algumas situacdes
relacionadas a salde, com as quais o individuo ou alguém de sua familia possa se deparar ao
longo de sua vida.

E interessante também que os proprios livros possibilitem aos estudantes do Ensino
Médio conhecer e refletir a respeito das contribuicdes que as descri¢cdes dos diferentes grupos
sanglineos trouxeram para os campos da Imunologia e da Hematologia. A abordagem do
tema nas aulas pode ir além da memorizacdo dos genotipos e fenétipos dos diversos sistemas,
mostrando ao aluno a aplicabilidade do estudo na sua vida.
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