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RESUMO 

O objetivo desta pesquisa é apresentar ao leitor os conceitos de vitaminas hidro e 
lipossolúveis, no contexto do tratamento da Fibrose Cística (FC). Uma história em quadrinhos 
(HQ) foi elaborada para o público leigo, como forma de divulgação científica, a fim de 
apresentar: a) a definição de FC; b) suas formas de manifestação; c) a importância das 
vitaminas lipossolúveis, no conjunto do tratamento da referida doença. A HQ é uma forma 
criativa e inovadora de divulgação científica, podendo contribuir para: a) aclarar e revelar 
informações sobre essa enfermidade rara; b) motivar a elaboração de políticas públicas 
voltadas à saúde, sobretudo, para minimizar as graves consequências da FC, em pacientes e 
suas famílias. 

Palavras-chaves: Fibrose Cística - Vitaminas Lipossolúveis - Divulgação Científica - 

História em Quadrinhos. 
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INTRODUÇÃO 

A espera de um recém-nascido saudável ao longo dos 9 meses de gestação, em que a 

mulher carrega uma nova vida no seu ventre, é quase sempre um dos momentos mais felizes 

da vida dos pais e familiares desse bebê. Entretanto, após a realização do teste do pezinho, 

receber o diagnóstico de FC no laudo do exame, pode ser o começo de uma vida muito 

complicada para milhares de famílias em todo o Brasil. 

A luta diária da criança com FC e dos seus familiares tem início no momento do 

diagnóstico, ou seja, do complexo processo para discernir em meio a dados, hipóteses e 

possibilidades a descrição minuciosa da situação. Neste momento, quando muitos pais 

buscam entender um pouco do que o futuro lhes reserva, encontram informações 

devastadoras, principalmente a respeito da expectativa de vida da criança com FC, que 

atualmente pode variar de 15 a 25 anos. Além disto: a) existe a adaptação da rotina familiar ao 

tratamento intensivo, diário e trabalhoso; b) a maioria dessas famílias, no Brasil, não tem 

recursos financeiros para arcar com as medicações de alto custo, que muitas vezes não são 

fornecidas pelo Governo e são essenciais para a vida desses pacientes; c) e há também o 

enorme desgaste emocional dos familiares causado pelas lutas judiciais enfrentadas para 

conseguir um tratamento com menor custo. 

Essa realidade foi vivenciada por minha família há 24 anos, quando receberam o laudo 

médico do meu exame com o diagnóstico de Fibrose Cística. À época, meus pais foram 

informados que minha expectativa de vida era de apenas 5 anos, tendo em vista o 

desenvolvimento da medicina, no tocante ao tratamento exigido. Naquele período, minha 

família precisou se adaptar à minha rotina de exames, medicações, fisioterapias e às vezes 

internações hospitalares. 

O diagnóstico precoce, no Teste do Pezinho, a adesão ao tratamento, além da leveza no 

que diz respeito à forma de lidar com todas as adaptações citadas anteriormente, por toda a 

minha família, foram cruciais para essa superação da minha expectativa de vida que lhes foi 

dada, além de todas as minhas conquistas que vieram por consequência. 

Desde o meu diagnóstico, minha família dedicou-se à busca pelo melhor tratamento 

para mim e para os outros pacientes fibrocísticos. Em Brasília nos associamos à ABRAFC 



8

(Associação Brasiliense de Amparo ao Fibrocístico) e, desde então, sempre estivemos 

presentes e à frente das mais diversas lutas e manifestações a favor da vida e do tratamento 

adequado para todos os pacientes. 

Dentre as medicações utilizadas pelos pacientes com FC, algumas são de uso contínuo 

e de alto custo, e outras são específicas aplicadas no agravamento ou aumento do problema, 

quando o paciente está em exacerbação. Fazendo uma expectativa subestimada, o custo 

mensal do meu tratamento, apenas com medicamentos, pode chegar a R$ 8.000,00 quando 

não estou em crise. Vale ressaltar, que o tratamento completo requer o acompanhamento 

médico regular com pneumologistas , gastroenterologistas , nutr icionistas , 

otorrinolaringologistas, fisioterapeutas e psicólogos, além de equipamentos de uso individual 

para a fisioterapia e nebulizações diárias. 

 Em contrapartida a todos esses gastos, em Brasília já existe uma ação transitada em 

julgado  para o Governo fornecer aos pacientes essas medicações de alto custo. Isto 1

minimizaria as despesas relacionadas à manutenção do tratamento adequado aos pacientes.  

 Entretanto, não é novidade que muitas vezes alguns desses fármacos encontram-se em 

falta, no estoque do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (Ceaf) conhecido 

popularmente como Farmácia de Alto Custo. Esse serviço é responsável pela distribuição de 

268 medicamentos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) para os 35 mil pacientes cadastrados 

no sistema. Várias vezes a ABRAFC precisa fazer alguma denúncia no Ministério Público, 

visando que essas medicações voltem a ser distribuídas, uma vez que a ausência delas pode 

ser fatal para o usuário. 

A partir dessas considerações, a proposta deste Trabalho de Conclusão de Curso vai 

muito além do protocolo para a conclusão do Curso de Licenciatura em Química. Dentro 

dessa linha de pensamento, o produto final deste estudo é uma “Cartilha de Divulgação 

Científica” em forma de HQ. Essa estratégia, aqui desenvolvida, fornecerá informações e 

reflexões a respeito dessa doença rara, ainda sem cura e cujo tratamento é de alto custo. Além, 

certamente, de apresentar, para o público em geral, a luta diária dos pacientes com Fibrose 

Cística.  

 diz respeito ao momento em que uma decisão torna-se definitiva, não podendo ser mais 1

objeto de recurso. (Tribunal de Justiça do Distrito Federal e dos Territórios - TJDF)
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FIBROSE CÍSTICA - O QUE É? 

A FC é uma doença genética ainda sem cura, autossômica, isto é, ocorre em um 

cromossomo que não está relacionado à determinação do sexo, portanto, atinge homens e 

mulheres na mesma proporção, e recessiva. A FC é considerada a doença rara mais comum no 

Brasil, e segundo estimativas do Ministério da Saúde 1 a cada 10 mil nascidos vivos no país 

são portadores dessa doença, que também é conhecida como Mucoviscidose ou Doença do 

Beijo Salgado . 2

Embora o conjunto de sintomas que caracterizam a FC sejam conhecidos desde o 

início do século passado, a FC é considerada uma enfermidade relativamente nova, uma vez 

que apenas em 1989 foi descoberta a sua causa genética. Os comprometimentos pulmonares, 

pancreáticos, gástricos, sudoríparos, hepáticos e reprodutivos nos pacientes com FC ocorrem 

por uma deficiência na proteína CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance 

Regulator) cuja principal função, apresentada por Rodrigues et al., 2008, é a regulação dos 

íons cloreto, podendo desenvolver outras funções como a participação na absorção de sódio.  

É importante ressaltar, que atualmente mais de 1700 mutações associadas ao gene 

CFTR que causam FC já foram descobertas e catalogadas. Para entender e organizar melhor 

essas mutações, a Fundação de Fibrose Cística dos Estados Unidos, Cystic Fibrosis 

Foundation, 2007, reuniu todas as mutações em cinco grupos, conforme os problemas na 

formação da proteína CFTR nos pacientes: 

• Classe 1: devido a um distúrbio no mRNA a transcrição da proteína CFTR é 

interrompida ou realizada de forma incorreta e portanto, a proteína funcional não chega a 

ser produzida. 

• Classe 2: ocorre por um defeito de processamento, sendo a proteína CFTR retida no 

retículo endoplasmático e degradada antes de atingir a membrana celular. 

• Classe 3: diferentemente das duas outras classes, essa abrange as mutações em que a 

proteína é formada e chega à membrana celular; entretanto o canal de transporte de íons 

cloreto permanece fechado, portanto não é funcional. 

 Em razão da alta concentração de cloreto de sódio no suor dos pacientes.2
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• Classe 4: os pacientes que apresentam as mutações caracterizadas nessa classe 

apresentam a proteína CFTR localizada na membrana, entretanto ela apresenta uma 

alteração no formato do canal de transporte dos íons, causando seu mau funcionamento.  

• Classe 5: essa classe de mutações da Fibrose Cística diz respeito aos pacientes  que 

desenvolvem a proteína CFTR funcional, entretanto a quantidade das mesmas que 

conseguem chegar à superfície das células é muito pequena. 

Apesar de haver essa organização em classes e o entendimento genético que 

manifestações fenotípicas são caracterizadas pelo genótipo de cada indivíduo, é muito 

importante ressaltar que, pacientes apresentando as mesmas mutações ou mutações da mesma 

classe não necessariamente desenvolverão os mesmos sintomas ou apresentarão a mesma 

intensidade dos comprometimentos. Alguns fatores estão relacionados a isso, como por 

exemplos: a) a idade na qual foi feito o diagnóstico; b) a adesão ao tratamento tanto por parte 

do paciente, como por parte da família; c) a alimentação balanceada; d) a prática de atividades 

físicas; e) fatores ambientais que podem intensificar alguns sintomas.   

Dentre todos os comprometimentos possíveis de serem observados nos pacientes com 

FC três sintomas são os mais comuns, devido às mutações da proteína CFTR: a) doença 

pulmonar crônica; b) altos níveis de íons cloreto no suor; c) insuficiência pancreática. O 

comprometimento pulmonar, devido às infecções crônicas é o grande responsável pela 

gravidade na maioria dos casos. Já a concentração elevada de cloreto de sódio no suor está 

presente em 98 a 99% dos pacientes com FC, independente da mutação e das demais 

manifestações. Por fim, os casos de insuficiência pancreática são extremamente significativos, 

acontecendo em aproximadamente 75% dos pacientes quando nascem e podendo chegar em 

até 90% nos fibrocísticos adultos.  

 De acordo com Rodrigues et al., 2008 e Trindade et al., 2007, o fator que melhor 

explica as infecções pulmonares crônicas e consequente comprometimento do mesmo órgão 

acontece devido ao transporte de íons sódio (Na+) e cloro (Cl-), atípico nas células pulmonares 

dos pacientes com FC. Desta forma, há um comprometimento na regulação osmótica do 

epitélio respiratório, diminuindo o volume do fluido periciliar, tornando o muco nos pulmões 

mais espesso e viscoso. Como consequência, há uma disfunção no transporte mucociliar, 

ocasionando um acúmulo dessas secreções e facilitando o desenvolvimento de colonizações e 

consequentes infecções e inflamações pulmonares. 
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É importante compreender que devido à susceptibilidade a infecções e colonizações 

pulmonares por vírus, bactérias e fungos, é recomendado que os pacientes com Fibrose 

Cística não mantenham contato físico entre si, além de não se aproximarem também de outras 

pessoas com sintomas de resfriado ou gripe. Desta forma, é indicado que caso precisem estar 

próximos dessas pessoas os pacientes com FC mantenham uma distância de aproximadamente 

2 metros. 

Desde 1948, quando o Dr. Paul Di Sant'Agnese teve um olhar crítico ao observar seus 

pacientes com FC, o cenário para o diagnóstico da doença mudou completamente. Durante o 

verão nova iorquino desse ano e dos que se seguiram, Di Sant’Agnese observou que seus 

pacientes com FC apresentavam quadro intenso de suor e desidratação, com alguns chegando 

a óbito devido ao calor. Intrigado com isso, e percebendo que os óculos de um de seus 

pacientes estavam brancos de sal, o médico passou a estudar e fazer testes com seus pacientes 

para entender se as crianças com FC suavam excessivamente ou se o seu suor era 

quimicamente diferente das demais. Por fim, após alguns anos de estudo e observação, Di 

Sant’Agnese descobriu que o suor daqueles com FC era quimicamente único. (TRIVEDI, 

2020) 

As pessoas diagnosticadas com a “Doença do Beijo Salgado” apresentam 

concentração de íons cloreto no suor superior a 60mEq/L, mais do que o dobro daqueles que 

não apresentam a doença, e isso é explicado devido a anormalidades na homeostase do cloreto 

de sódio. Nos pacientes com FC, devido a não funcionalidade da proteína CFTR, o transporte 

de fluidos secretivos e absortivos é deficiente, comprometendo a absorção de íons cloreto e 

também do sódio, produzindo assim o suor hipertônico. (Faria, 2018). 

O comprometimento pancreático dos fibrocísticos pode ser explicado partindo do 

mesmo princípio do que ocasiona o muco espesso e viscoso no pulmão. Entretanto, no que diz 

respeito ao pâncreas dos pacientes com FC, Rosa et al., 2008 explicam que o muco ali 

produzido obstrui os canalículos pancreáticos, impedindo a liberação de enzimas para o 

duodeno, o que compromete a absorção e digestão de macronutrientes e micronutrientes. 

Além disso, como essas pessoas apresentam também um suco pancreático com baixa 

concentração de bicarbonato, o pH do duodeno passa a ser mais ácido que o ideal, 

comprometendo a absorção de lipídeos, proteínas e carboidratos. Desta forma, esses pacientes 
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apresentam quadros de aumento de gordura fecal (esteatorréia) e consequente não absorção de 

vitaminas lipossolúveis. 

A deficiência de vitaminas lipossolúveis nos fibrocísticos foi observada por Dorothy 

Andersen ainda antes de a mesma saber o que era FC. Conforme Trivedi, 2020, a patologista 

Andersen observou que, alguns pacientes que chegavam para ela no laboratório com suspeita 

de óbito por doença celíaca, apresentavam baixa de vitamina A. Dorothy, após cerca de uma 

década de estudo e pesquisa, foi capaz de apresentar à comunidade científica uma nova 

doença, a Fibrose Cística do Pâncreas. Dessa forma, ela foi capaz de fechar o diagnóstico 

desses e de outros pacientes que supostamente vieram a óbito por doença celíaca. 

A partir de então, mais médicos passaram a conhecer essa nova doença e diagnosticar 

outros pacientes. Ao estudar a respeito desses novos pacientes, Dorothy Andersen percebeu 

que, quanto antes as crianças fossem diagnosticadas melhores seriam os prognósticos para 

elas. Desta forma, elas poderiam receber o tratamento nutricional e suplementação vitamínica 

necessária, minimizando os sintomas de infecções pulmonares e desnutrição causados pela 

deficiência de absorção de micro e macronutrientes.  

Tendo conhecimento acerca do que é a Fibrose Cística, agora faz-se necessário para 

que seja atingido o objetivo do trabalho, a apresentação detalhada das propriedades 

bioquímicas, solubilidade e funções dos micronutrientes essenciais para o funcionamento do 

organismo humano. Além disso, é preciso ressaltar a importância das vitaminas lipossolúveis 

para os pacientes com Fibrose Cística. 
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VITAMINAS HIDRO E LIPOSSOLÚVEIS - ENTENDENDO A DIFERENÇA 

Para o desenvolvimento deste trabalho, no que tange ao conhecimento acerca da 

nutrição e absorção de macro e micronutrientes pelos portadores de FC, é de suma 

importância elucidar detalhadamente o que diferencia as vitaminas hidrossolúveis das 

lipossolúveis no âmbito bioquímico. 

As vitaminas consideradas hidrossolúveis são essenciais para o funcionamento, 

crescimento e desenvolvimento celular. As vitaminas que correspondem a essa classe são as 

do complexo B: a) B1 ou tiamina; b) B2 ou riboflavina; c) B3 ou niacina e ácido nicotínico; d) 

B5 ou ácido pantotênico; e) B6 que diz respeito a piroxilina, piridoxal e piridoxamina; f) B9 ou 

ácido fólico; g) B12 ou cobalamina;  h) além da Vitamina C ou ácido ascórbico e i) vitamina H 

ou biotina.  

Vale ressaltar, que os seres humanos não são capazes de sintetizar a maioria dos 

compostos contidos nessa classe de micronutrientes. Devido a sua essencialidade para o 

funcionamento do corpo humano eles devem ser obtidos a partir de fontes exógenas, 

provenientes de uma alimentação diversificada e balanceada e absorvidos pelo intestino. 

Portanto, a suplementação realizada com manipulados e suplementos vitamínicos 

comercializados em drogarias deve acontecer em último caso. Isso acontece uma vez que 

diversos alimentos consumidos no dia a dia do brasileiro apresentam esses nutrientes. A tabela 

abaixo, retirada do trabalho de Mansur (2009), especifica onde as vitaminas solúveis em água 

podem ser encontradas na alimentação cotidiana. 

Tabela 1: Fontes de vitaminas hidrossolúveis

Fonte: Mansur, 2009
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Para entender a questão da solubilidade das vitaminas é imprescindível o 

conhecimento acerca de forças intermoleculares. Este tipo de foça é responsável pelas 

interações entre as moléculas. Vale ressaltar que estas interações são caracterizadas pela 

atração e repulsão das cargas presentes nas moléculas de substâncias iônicas ou neutras.  

No que diz respeito à química das vitaminas hidrossolúveis é possível observar nas 

estruturas apresentadas abaixo, conforme Pinheiro et al., 2005, que todas apresentam uma 

quantidade significativa de elementos bastante eletronegativos como nitrogênio (N) e 

oxigênio (O) livres para fazer ligações de hidrogênio com a molécula de água (H2O). Este tipo 

de ligação diz respeito a  

“(…) uma atração intermolecular na qual um átomo de hidrogênio ligado à um 
átomo pequeno e fortemente eletronegativo, mais especificamente N, O ou F, é 
atraído pelo par isolado de elétrons de outro átomo de N, O ou F." (ATKINS, 2014, 
p. 178) 

Desta forma, com este tipo de interação intermolecular, as vitaminas abaixo 

representadas são solubilizadas em água. 

Figura 1 - Vitamina B1 (Tiamina) 

Figura 2 - Vitamina B2 (Riboflavina) 

Figura 3 - Vitamina B3 (Niacina) 
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Figura 4 - Vitamina B5 ( Ácido Pantotênico) 

Figura 5 - Vitamina B6 ( Piridoxina - Piridoxol) 

 Figura 6 - Vitamina B9 (Ácido Fólico) 

Figura 7 - Vitamina B12 (Cianocobalamina) 
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Figura 8 - Vitamina C (Ácido Ascórbico) 

As vitaminas lipossolúveis têm sua absorção comprometida em pacientes com Fibrose 

Cística. Portanto, essa classe de vitaminas será apresentada mais detalhadamente nesse 

capítulo.  

Analisando a estrutura geral de um óleo ou gordura (Figura 9) é possível observar que 

ela apresenta uma parte polar, que interage com substâncias polares, e uma parte apolar, que 

interage com substâncias apolares e com baixa polaridade, sendo assim, compreendida por ser 

uma substancia anfifílica.  

Figura 9 - Triacilglicerol 

Além disso, ao observar as estruturas químicas das vitaminas lipossolúveis 

representadas abaixo, do livro Nutrition for the Primary Care Provider p.39. é notório, que 

apesar de apresentarem átomos de oxigênio disponíveis para ligação de hidrogênio, a parte 

apolar das suas estruturas são mais significativas. Portanto, o tipo de interação intermolecular 

que explica a solubilidade dessas vitaminas em gorduras são as forças de London elucidada 

por Atkins (2014) como interações atrativas encontradas entre moléculas não polares: 

  
“(…) embora o momento de dipolo instantâneo de uma molécula possa variar de 
uma orientação a outra, o momento de dipolo induzido na segunda molécula o segue 
fielmente e, em decorrência, existe atração permanente entre as duas moléculas.” 
(ATKINS, 2014, p. 176) !
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Figura 10 - Vitamina A (Retinol) 

Figura 11 - Vitamina D2 (Ergocalciferol ou Ergosterol) 

Figura 12 - Vitamina D3 (Colecalciferol) 

Figura 13 - Vitamina E (α-Tocoferol) 

Figura 14 - Vitamina E (α-Trocotrienol) 



18

Figura 15 - Vitamina K (Filoquinona) 

Figura 16 - Vitamina K (Menaquinona - MK-7) 

A vitamina D é um caso diferenciado dentre as vitaminas lipossolúveis, devido ao fato 

de que a sua forma ativa (1α,25-diidroxi-vitaminaD ou calcitriol) é reconhecida como um 

hormônio amplamente estudado pelos endocrinologistas. Desta forma é importante entender 

que o Ergocalciferol e o Colecalciferol que são popularmente conhecidos como Vitamina D, 

na realidade são precursores do calcitriol. Além disso, vale ressaltar que 

“Nos seres humanos, apenas 10% a 20% da vitamina D necessária à adequada 
função do organismo provém da dieta. As principais fontes dietéticas são a vitamina 
D3 (colecalciferol, de origem animal, presente nos peixes gordurosos de água fria e 
profunda, como atum e salmão) e a vitamina D2 (ergosterol, de origem vegetal, 
presente nos fungos comestíveis). Os restantes 80% a 90% são sintetizados 
endogenamente.” (CASTRO, 2011, p.567) 

O processo de síntese do metabólito ativo tem início com a quebra fotolítica da ligação 

entre os carbonos 9 e 10 da molécula de 7-deidrocolesterol (7-DHC), com absorção do fóton 

da radiação ultravioleta B (UVB) proveniente da radiação solar. Esta nova substância, de 

forma espontânea assume uma configuração mais estável (Vitamina D2 e Vitamina D3) 

posteriormente, sofre uma hidroxilação no carbono 25 e no carbono 1, no fígado e nos rins 

respectivamente, dando origem então ao calcitriol (CASTRO, 2011).  

Figura 17 - 7-deidrocolesterol 

Fonte: Castro, 2011 
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Figura 18 - 1α,25(OH)2 Vitamina D3 

Fonte: Castro, 2011 

Tendo em vista o propósito desse trabalho e entendendo a enorme relação entre as 

vitaminas lipossolúveis e sua frequente deficiência nos pacientes com FC, é importante 

esclarecer algumas consequências. Conforme o que é descrito por Carr,2000, a ausência das 

vitaminas citadas a seguir, em sua quantidade ideal para o organismo, pode causar nos 

portadores de FC, os seguintes sintomas: 

Vitamina A: aumento da colonização bacteriana por Staphylococcus aureus no trato 

respiratório nasal, doenças oftalmológicas como xeroftalmia (olho seco) e cegueira, 

diminuição da função pulmonar (VEF1). 

Vitamina D: dificuldade de calcificação dos ossos, podendo causar raquitismo em 

crianças e osteoporose relacionada à osteomalácia, naqueles pacientes mais velhos e cujos 

ossos já estão estruturados. 

Vitamina E: complicações no sistema nervoso podendo causar demência em casos de 

deficiência prolongada, minimização da força muscular e diminuição nos reflexos. Além 

disso, a deficiência dessa vitamina pode ocasionar cegueira e problemas cardíacos. 

Vitamina K: aumento de episódios de hemorragia, uma vez que essa vitamina está 

diretamente relacionada à coagulação sanguínea, principalmente no que diz respeito à síntese 

da protrombina conhecida como fator essencial para a coagulação. 

Uma vez que essas vitaminas são solubilizadas em gordura, os fibrocísticos, por 

apresentarem significativa dificuldade de absorção de lipídeos, devido o comprometimento 

pancreático e a não liberação da lipase no duodeno, eles têm uma grande tendência em 

apresentar deficiência desses micronutrientes. Considerando essa situação, a indústria 

farmacêutica tem desenvolvido novas tecnologias que facilitam a absorção dessas vitaminas. 

Atualmente a suplementação vitamínica mais indicada para os pacientes com Fibrose Cística 

é o DEKAs® Plus. 
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Esse complexo vitamínico e mineral apresenta um excipiente baseado em micelas, 

similares às produzidas pelo corpo humano, o que facilita o contato das mesmas com a parede 

intestinal e sua consequente absorção. Em acréscimo, vale ressaltar que o DEKAs® é um 

suplemento vitamínico muito completo, contendo também vitaminas hidrossolúveis e alguns 

sais minerais essenciais, em concentrações diferenciadas. 

É importante evidenciar que as informações nutricionais utilizadas para construção da 

Tabela 2, vide Apêndice 1, foram retirados dos sites oficiais da Dekas®, Centrum® e da 

Resolução RDC Nº 269, DE 22 DE SETEMBRO DE 2005 do Ministério da Saúde. Além 

disso, o complexo vitamínico Dekas® Softgel é indicado para pacientes com Fibrose Cística a 

partir de 4 anos de idade apresentando, diferenciação apenas na posologia para pacientes 

adultos, que pode chegar a até 2 cápsulas ao dia. Em contrapartida, o uso do Centrum® é 

restrito a adultos com a posologia indicada de 1 comprimido ao dia. 

É possível assim, a partir da tabela apresentada no Apêndice 1, observar que as 

quantidades das vitaminas lipossolúveis (A, D, E e K) presentes no suplemento vitamínico 

Dekas® são muito superiores que a do suplemento vitamínico Centrum®. E com excessão 

apenas da Vitamina A , essas quantidades são também bem superiores que a diária 3

recomendada para adultos sadios pelo Ministério da Saúde. 

De acordo com Johnson e Mohn 2015, as vitaminas lipossolúveis estão presentes nos 

alimentos do dia a dia assim como o apresentado das vitaminas hidrossolúveis na Tabela 1. 

Portanto, com um acompanhamento nutricional adequado é possível obter todos esses 

micronutrientes de fontes alimentares vegetais e animais. Os alimentos com vitaminas 

lipossolúveis em maior quantidade são: 

Vitamina A: carnes, leites e derivados 

Vitamina A - caratenoides: frutas e vegetais  

Vitamina D: salmão 

Vitamina E: óleo de girassol e oleaginosas 

Vitamina K: vegetais de folhas verdes e brócolis !

 valor apresentado na tabela em μg RE = micrograma retinol; 1 micrograma betacaroteno = 3

0,167 micrograma RE; 1 micrograma de outros carotenóides provitamina A = 0,084 
micrograma RE; 1 UI = 0,3 micrograma de retinol equivalente (BRASIL, Ministério da Saúde)
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DIVULGAÇÃO CIENTÍFICA E ENSINO DE QUÍMICA - UMA PEQUENA 

REVISÃO 

A pesquisa “A ciência e tecnologia no olhar dos brasileiros: Percepção pública da 

C&T no Brasil”, realizada em 2019 pelo Centro de Gestão e Estudos Estratégicos (CGEE) e 

conduzida pelo Departamento de Popularização e Difusão da Ciência e Tecnologia (DEPDI) 

do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações (MCTIC), apresenta 

diversas informações acerca da visão e interesses da população no conhecimento científico e 

tecnológico no Brasil (BRASIL, 2019). 

Dentre as informações dessa pesquisa, é importante destacar que 73% dos 

entrevistados acreditavam que a Ciência e Tecnologia (C&T) trazem “só benefícios ou mais 

benefícios do que malefícios para a humanidade” . Apesar disso, a pesquisa diagnosticou que 

o hábito de visita a locais de C&T diminuiu. De 2015 a 2019, as visitas a Bibliotecas, Museus 

de Ciência e Tecnologia, além da participação na Semana Nacional de Ciência e Tecnologia, 

caíram de 29% para 18%, 12% para 6% e 7% para 4%, respectivamente.  

Em acréscimo, a pesquisa também apresentou a informação de que a Internet e as 

redes sociais eram os meios de divulgação mais procurados para acesso a informações sobre 

C&T (14%), seguida de programas de televisão (11%). Apesar do maior consumo de temas 

relacionados à Ciência e Tecnologia advir da Internet, das redes sociais e da televisão, o 

índice de confiança  em jornalistas (0,36) aparecia abaixo do relativo a cientistas de 4

universidades ou institutos públicos de pesquisa (0,84). 

Foi possível identificar que as pessoas não buscavam informações científicas na fonte, 

ou seja, diretamente nos artigos. Parte disso pode ser explicado devido ao fato de essas 

publicações científicas não terem o público leigo como alvo. Assim, questões como a 

linguagem, a estrutura do texto e a complexidade do assunto acabam afastando esse público. 

 IC = (A - R)/(A + R); -1≤ IC ≤ 1; onde A = porcentagem de aprovação e R = porcentagem 4

de reprovação (BRASIL, 2019).
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É importante, portanto, ressaltar a diferença entre comunicação científica e divulgação 

científica. Essa divergência é entendida desde a determinação do público-alvo até os canais de 

viabilização dos textos (BUENO, 2010). 

No que diz respeito ao público-alvo, o nível do discurso de cada tipo de texto é 

diferenciado. Para os textos no âmbito de comunicação científica não é necessário que sejam 

feitas analogias, associações e simplificações no que diz respeito à linguagem utilizada uma 

vez que o público-alvo: 
Tem, inclusive, disposição ou capacitação para este aprendizado permanente e 
recorre a cursos e materiais variados, como livros, periódicos científicos e glossários 
de termos técnicos, com o intuito de permanecer sintonizado com as novidades e 
com o refinamento do discurso especializado. (BUENO, 2010, p. 3). 

Em contrapartida, no que diz respeito à divulgação científica faz-se necessário realizar 

adaptações do discurso especializado com o intuito de facilitar a compreensão das 

informações, por meio da utilização de recursos como analogias, associações, ilustrações, 

metáforas etc. Sendo assim, existe na divulgacão científica uma minimização da precisão das 

informações. Isso se dá uma vez que o alvo desses textos são o público leigo, que não é 

alfabetizado cientificamente e 
[…] sente dificuldade para acompanhar determinados temas ou assuntos, 
simplesmente porque eles não se situam em seu mundo particular e, por isto, não 
consegue estabelecer sua relação com a realidade específica em que se insere. 
(BUENO, 2010, p. 3). 

No que diz respeito aos meios de veiculação desses textos é de suma importância 

entender que a divulgação científica é realizada de maneira mais heterogênea, visando que 

atinja um público maior, sendo possível, assim, utilizar meios de comunicação em massas 

como programas de televisão. Entretanto, essa divulgação pode acontecer de maneira restrita 

como em palestras voltadas para o público leigo mas com capacidade reduzida devido à 

estrutura do local de realização, conforme elucidado por Bueno (2010). 

Sendo assim, a veiculação dos textos de comunicação científica é muito mais restrita 

do que quando comparada com a divulgação científica citada anteriormente. Esses textos de 

cunho técnico e especializado são, em sua maioria, divulgados em revistas, periódicos e 

eventos técnico-científicos. 

Tendo em mente o propósito de divulgação de uma doença, a sua relação com 

conceitos de química poderia tornar o conteúdo como um todo muito complexo quando 

abordado como um Texto de Divulgação Científica (TDC) para um público leigo, foco do 
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trabalho em questão. Portanto, para ampliar a compreensão desses conceitos, o uso de uma 

linguagem visual associada ao texto se fez necessária (Fioresi e Cunha 2019). Desta forma, 

foram pensadas duas possibilidades de realizar essa associação: mapas mentais ou história em 

quadrinhos (HQ).  

A necessidade de apresentar a realidade vivida por pacientes, além do esclarecimento  

a respeito das vitaminas, foi um dos fatores responsáveis pela escolha da HQ em detrimento 

do mapa mental. Em acréscimo a isso: 
"Utilizando a linguagem característica dos quadrinhos (balões de fala, recordatórios 
etc.), estes eram usados para suavizar a diagramação e complementar de forma mais 
leve o texto didático.” (SANTOS;VERGUEIRO, 2012, p.83)  

Por meio dos recursos visuais que são responsáveis pela caracterização dos 

personagens, espera-se também que os leitores criem uma conexão maior com a história. 

Além disso, com a distribuição da história em quadrinhos nos centros de referência de 

tratamento da Fibrose Cística e nas associações ao redor do país, os pacientes e pais de 

fibrocísticos podem criar uma maior identificação com as personas da história. 
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HISTÓRIA EM QUADRINHOS PARA DIVULGAÇÃO CIENTÍFICA – 

CRITÉRIOS DE ELABORAÇÃO E DE ANÁLISE 

A elaboração da História em Quadrinhos (HQ) foi desenvolvida em três etapas: I) 

Estudo aprofundado sobre os temas norteadores; II) Processo de construção da cartilha; III) 

Leitura crítica guiada da versão preliminar e elaboração da cartilha versão final. 

1.ª Etapa: Estudo aprofundado sobre os temas norteadores 

Nesta etapa, foi realizado um estudo aprofundado a respeito da Fibrose Cística (FC) e 

também das vitaminas e sua solubilidade, apresentado nos dois capítulos iniciais, visando 

entender a questão genética por trás do processo e os comprometimentos devido ao mal 

funcionamento da proteína CFTR. De suma importância para o desenvolvimento do trabalho 

final, foram detalhadas as causas bioquímicas das manifestações pulmonares, gástricas e 

sudoríparas dos pacientes, bem como a relação existente entre a má absorção de 

macronutrientes e a dificuldade de absorção das vitaminas lipossolúveis. 

Foi também apresentado um estudo das vitaminas e sua solubilidade, incluindo as 

estruturas químicas de cada um desses micronutrientes, visando explicar quimicamente o 

porquê da diferenciação pela solubilidade. Em acréscimo, foi realizada uma análise 

bibliográfica acerca da importância das vitaminas lipossolúveis para os seres humanos, 

focando a realidade dos pacientes com FC. 

2.ª Etapa: Processo de construção da História em Quadrinhos 

Para o desenvolvimento da HQ, o trabalho de Cassio Leite Vieira (2004) sobre 

divulgação científica foi um norteador dos passos e das etapas seguidas para obter o melhor 

resultado final. Inicialmente especificou-se o público-alvo da cartilha, parâmetro para as 

decisões subsequentes, visando sempre o uso de "uma linguagem simples direta e informal, 

sem rococós”, como retratado por Vieira (2004).  

Inicialmente foram desenvolvidas as personas da HQ, levando em consideração 

aspectos físicos, de personalidade e relacionados ao cotidiano daqueles portadores de Fibrose 

Cística. Esse detalhamento dos personagens pode ser observado no Apêndice 2. Vale ressaltar 

que os nomes dados aos personagens são fictícios e as realidades vivenciadas por cada um 
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principalmente relacionada aos sintomas e tratamento da Fibrose Cística, são resultado da 

combinação da realidade de alguns pacientes com FC conhecidos.  

Posteriormente foi formulado um roteiro contendo as falas e informações a serem 

incluídas em cada quadrinho da história. Em acréscimo foram adicionadas referências de 

imagens para a criação dos personagens da forma mais fidedigna possível ao esperado, uma 

vez que um ilustrador profissional leigo no assunto foi contratado para execução artística da 

HQ. 

Por fim, todas as informações das personas, roteiro e referências foram enviadas para 

o ilustrador e ele organizou as informações escritas e os recursos visuais  no formato desejado 

de história em quadrinhos seguindo a quantidade de cenas e as falas determinadas 

anteriormente. Desta forma, teve origem a versão preliminar da história em quadrinhos, vide 

Apêndice 3. 

3.ª Etapa: Leitura crítica da versão preliminar e elaboração da cartilha (versão final) 

Com a versão preliminar da HQ em mãos, a mesma passou por um processo de 

revisão, visando corrigir qualquer erro conceitual referente à doença, às formas de 

manifestação e tratamento. Para isto a história foi entregue a profissionais da saúde 

especializados em Fibrose Cística, pais e familiares de fibrocísticos e alguns pacientes. Não 

foi elaborado um roteiro de análise, deixando-se os colaboradores livres para fazer sugestões 

de alteração no tocante do conteúdo da HQ. Nessa etapa da execução foram contactados 10 

colaboradores.  

A grande maioria das pessoas achou o trabalho muito bom da forma que estava. 

Entretanto aqueles que têm contato há mais tempo com a enfermidade e profissionais da 

saúde fizeram sugestões na escrita dos quadrinhos, outras de conteúdo, além de acrescentar 

mais ilustrações para facilitar a compreensão de algumas coisas mais técnicas. Abaixo as 

considerações feitas pelos colaboradores: 

• “Senti falta de um final, uma conclusão para a história.” 

• “No quadrinho 1, acredito que deveria ser ginásio de ginástica artística e não 

artísticas.” 

• Poderia falar dos moduladores CFTR que já estão no mercado.” 

• “Quem está falando com o menino no celular? Poderia identificar os balões de 

mensagem.” 
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• “Não sei se seria o ideal usar O2 no quadrinho, algumas pessoas podem não 

entender.” 

• “Talvez falar da dificuldade de pegar medicação com o governo, da falta frequente 

delas.” 

• “ Tem um quadrinho com palavra repetida. Tem 2 ‘pode’ seguidos.” 

• “Quais são as consequências da ausência de vitamina K?” 

• “Acho que poderia ilustrar mais as consequências da falta de vitaminas para os 

pacientes com FC.” 

Com as sugestões de alteração feitas pelos colaboradores, foram analisadas aquelas 

viáveis de serem executadas e que de fato colaborariam para um melhor entendimento do 

conteúdo do trabalho. Assim, esses pontos abordados foram enviados para o ilustrador que 

finalizou o trabalho, dando origem à versão final da HQ, apresentada no Apêndice 4.  

Vale ressaltar que a história, para divulgação nos hospitais e centro de referência, será 

impressa em uma única página, preferencialmente em tamanho A3 para facilitar a leitura de 

todas as informações textuais e também a compreensão das imagens essenciais para o 

entendimento da narrativa, e será adicionada a seguinte nota ide rodapé: “Os pacientes com 

FC não podem se encontrar pessoalmente para que não ocorra o compartilhamento de 

bactérias entre eles.”. !
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Após toda pesquisa realizada, a possibilidade de evitar complicações, além daquelas 

muitas vezes já esperadas para os fibrocísticos, corrobora para o tema central deste trabalho, a 

importância das vitaminas, especialmente as lipossolúveis para os pacientes com FC.  

Em acréscimo, a divulgação científica dessa doença é de suma importância não 

somente para a população leiga, mas também para os profissionais da saúde, que muitas vezes 

não tem conhecimento dela e assim, acabam proferindo um tratamento equivocado. Com a 

publicação deste trabalho, é possível alcançar a comunidade científica, aumentado a 

curiosidade dessa parcela da população para a enfermidade em questão, a partir de um 

documento que em sua totalidade apresenta uma linguagem técnico-científica.  

Em contrapartida, a divulgação da HQ em centros de referência e hospitais pode 

facilitar o diálogo entre profissionais da saúde, familiares e pacientes. Além disso, é esperado 

que com o aumento da divulgação da FC, mais a população se interesse pelo assunto, mais 

políticas públicas voltadas à saúde destinadas a esses pacientes sejam desenvolvidas e assim, 

minimizadas as graves consequências dessa doença aos pacientes e familiares. 
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APÊNDICE 1 - TABELA DE COMPARAÇÃO DE VITAMINAS 

Unidade de 
medida Dekas (1 cápsula) Centrum  

(1 comprimido)

Ingestão Diária 
Recomendada para 

Adultos sadios 

Vitamina A  
dos quais µg RE 500 111,47 600

Vitamina B1 - Tiamina mg 1,5 1,5 1,2

Vitamina B2 - 
Riboflavina mg 1,7 1,7 1,3

Vitamina B3 - Niacina mg 10 20 16

Vitamina B5 - Ácido 
Pantontênico mg 12 10 5

Vitamina B6 - Piridoxol mg 1,9 2 1,3

Vitamina B9 - Ácido 
Fólico µg 200 400 240

Vitamina B12 - 
Cianocobalamina µg 12 6 2,4

Vitamina C - Ácido 
Ascórbico mg 75 60 45

Vitamina D3 - 
Colecalciferol µg 75 25 5

Vitamina E - α-Tocoferol mg 101 13,5 10

Vitamina H - Biotina µg 100 30 30

Vitamina K µg 1000 25 65

Cálcio mg 0 200 1000

Ferro mg 0 18 14

Fósforo mg 0 20 700

Iodo µg 0 150 130

Magnésio mg 0 50 260

Zinco mg 10 11 7

Tabela 2: Comparação das informações 
nutricionais do Dekas® e Centrum® e relação 

com a Ingestão Diária Recomendada para 
Adultos sadios pelo Ministério da Saúde
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Selênio µg 75 55 34

Cobre mg 0 0,5 0,9

Manganês mg 0 2,3 2,3

Cromo µg 0 35 35

Molibidênio µg 0 45 45

Cloreto mg 0 72 -

Potássio mg 0 80 80
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APÊNDICE 2 - CARACTERIZAÇÃO DAS PERSONAS 
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APÊNDICE 3 - VERSÃO PRELIMINAR DA HQ 
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APÊNDICE 4 - VERSÃO FINAL DA HQ 
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