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A publicacdo ora apresentada é fruto do desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensdo
vinculados as linhas de pesquisa institucionais e apoiados pelo UNIFESO a partir do seu
programa de incentivo e fomento a Iniciacéo Cientifica, Pesquisa e Extensdo - PICPE, bem como
das pesquisas desenvolvidas com apoio da CAPES, CNPq, Faperj e Ministério da Saude.

Como resultado da dedicacdo de seus docentes, funcionarios técnico-administrativos e
estudantes, estes trabalhos foram apresentados durante a IV JOPIC, em outubro de 2014, a qual
se constituiu um espaco de debate cientifico e avaliacdo dos trabalhos por pesquisadores externos
e internos, constituindo-se numa importante acéo de aperfeicoamento da pesquisa e extensao no
UNIFESO.

Em sua quarta edicdo, a JOPIC teve como tema “Ciéncia e Desenvolvimento Social”, o qual
permitiu refletir sobre a pesquisa como pratica social e compromisso com o desenvolvimento da
sociedade. Com tematicas sobre qualidade de vida e bem-estar, nas areas interdisciplinares da
saude, da educacdo, das ciéncias sociais, da cultura e das tecnologias, tivemos um total 271
participantes, 103 comunicagdes orais e 101 pdsteres apresentados.

Dentre as inUmeras atividades desenvolvidas pelo UNIFESO, este evento cientifico, Unico na
cidade de Teresopolis, vem ao encontro do descrito na missiio institucional de “promover a
educacao, a ciéncia e a cultura, constituindo-se num po6lo de desenvolvimento regional de modo a
contribuir para a construcdo de uma sociedade, justa, solidaria e ética”.

Edenise da Silva Antas
Diretora de Pos-graduacdo, Pesquisa e Extensdo
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(EM)CINE A REFLEXAO

Ana Paula Vieira dos Santos Esteves — Docente UNIFESO Medicina e
Enfermagem Dandara Costa — Discente Enfermagem UNIFESO e Bolsista do
Projeto Pedro Paulo Souza Gomes — Discente Enfermagem UNIFESO Gabriel
Hobold — Discente Medicina UNIFESO Mariana F. Pereira — Discente Medicina
UNIFESO Rodrigo Dias — Discente Medicina UNIFESO

Hiago Carneiro de Souza — Discente Enfermagem UNIFESO

INTRODUCAO

O cinema em sala de aula pode ser trabalhado através da articulacdo de trés categorias:
(1) conteudo curricular; (2) habilidades e competéncias e (3) conceitos Ademais, existe
a possibilidade do cinema ajudar a desenvolver competéncias e habilidades diversas, tais
como: leitura e elaboragdo de textos; aprimoramento da capacidade narrativa e
descritiva; decodificacdo de signos e codigos nao verbais e incremento da criatividade
artistica e intelectual (NAPOLITANO, 2006). Sobre isso, Duarte (2002) mostra que:

(...) a interpretacdo dos filmes, ou melhor, a forma como atribuimos
significados a narrativas em imagem-som, é produto de um esquema (no
sentido piagetiano) muito complexo, cuja estrutura de base é formada pela
articulacdo entre informagdes e saberes constituidos em nossa experiéncia de
vida e as informacOes e saberes adquiridos na experiéncia com artefatos
audiovisuais. (DUARTE, 2002, p. 72)

Dentro desta perspectiva, a autora reconhece as relacfes que se estabelecem entre 0s
espectadores — consigo mesmo, com os filmes e com os outros — como sendo
profundamente educativas, no que é apoiada por Belloni (2001), investigador que inclui
0 cinema no bojo das Técnicas de Informacdo e Comunicacao (TIC), constituindo uma
moderna tecnologia de ensino aprendizagem.

O uso do cinema, enquanto pratica pedagdgica, além de permitiruma  socializacéo de
conhecimentos entre 0s espectadores, propicia ao aprendiz trabalhar a
interdisciplinaridade — ou seja, encerra a possibilidade de mobilizar varios
conhecimentos que fardo parte de um todo, 0 qual, no caso do estudante serd o
paciente.

O cinema ¢ capaz de “agir”, principalmente, pelo despertar da emoc¢do do estudante,
tornando-se, a partir de entdo, mais facil para o professor chamar atencdo para pontos
relevantes, os quais, muitas vezes, em uma discussdo formal, ndo seriam contemplados. 9

Dai a importancia do professor que utiliza filmes procurar discutir a tematica em pauta



para além de preconceitos, a fim de levar o estudante a reflexdo. Dessa forma, o cinema
permite a incorporacao de diferentes saberes ao dominio cognitivo do individuo, o que
contribui para a ressignificacdo do conhecimento, através da aquisicdo de novos
conceitos, somando-0s aos ja existentes, levando a aprendizagem significativa (GOMES
et al., 2008).

Trazendo esses pressupostos relativos ao uso de filmes para a educagdo na area da
saude, vé-se grande aplicabilidade do mesmo, na medida em que se deseja formar
profissionais de salde capazes de praticas humanizadas e engajados no bem-estar do
outro.

Justifica-se a criagdo deste material, com vistas a chamar a aten¢do do docente para o
uso do cinema em interacBes dialdgicas, uma atividade de grande aceitacdo por parte
dos discentes, principalmente para se discutir temas que em uma aula expositiva possam
se tornar enfadonhos e cansativos.

Outro argumento seria 0 de captar a atencdo do estudante para as questdes que
perpassam as ciéncias da salde, do cotidiano social e coletivo objetivando o seu
amadurecimento enquanto cidad&o e futuro profissional. De fato, Setton (2004) parte da
hipdtese de que as mensagens, as linguagens midiaticas (som, imagens narrativas e
géneros ficcionais, dentre outras) estdo carregadas de sentido, permitindo a reflexdo
sobre significados morais e juizos de valor, servindo, pois, como importantes agentes
socializadores. A autora salienta a importancia da midia no cotidiano, ressaltando seu
papel de instancia difusora de categorias do pensamento que moldam, em grande parte,
as representacdes que se tem da realidade.

Dentro desta perspectiva, 0 presente projeto de pesquisa tem por finalidade criar um
catalogo com bricolagens tematicas dos filmes, que apontem a parte exata em que a
peca mostra um contexto educacional, com vistas a permitir a discussdo dentro das
tematicas de: Bioética, Saude da Mulher, Saiude do Adolescente, Tanatologia e Saude
Mental.

Tal recorte tematico propiciard no encontro discente e docente a construgdo de
conhecimento e momentos voltados para reflexdo e sensibilizagdo com relacdo a
pluralidade de se considerar o ser humano nos seus distintos aspectos sociais, culturais,

econdmicos, politicos e ecoldgicos, que fazem parte do seu ambiente.

OBJETIVOS
Assim, os objetivos do trabalho foram:

0|



- Estimular a utilizagcdo de filmes no contexto educacional, com vistas a permitir a
discussdo dentro das teméticas de: Bioética, Saude da Mulher, Saide do Adolescente,
Tanatologia e Saude Mental, pautado nas metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
- Realizar um levantamento das pecas cinematogréficas que propiciem a discussdo das
seguintes tematicas: Bioética, Salude da Mulher, Saide do Adolescente, Tanatologia e
Saude Mental.

- Identificar nas pecas cinematograficas as cenas tematicas para executar a bricolagem
com contexto educacional.

- Criar um catalogo com bricolagens tematicas dos filmes, que apontem a parte exata
em que a peca cinematografica mostra um contexto educacional com vistas a permitir a
discussdo dentro das temaéticas de: Bioética, Saude da Mulher, Satide do Adolescente,

Tanatologia e Saude Mental.

METODOLOGIA
Trata-se de uma abordagem quantitativa em uma pesquisa documental, onde para
Oliveira (2007), a pesquisa documental:

[...] caracteriza-se pela busca de informag¢des em documentos que ndo
receberam nenhum tratamento cientifico, como relatérios, reportagens de
jornais, revistas, cartas, filmes, gravaces, fotografias, entre outras matérias
de divulgagéo (p. 69)

Estratégias de Coleta de Dados

Esta sendo realizado um levantamento nas obras cinematograficas que fazem alusdo as
tematicas propostas de Bioética, Saude da Mulher, Satde do Adolescente, Tanatologia e
Saude Mental, desde 0 ano de 1990 até 2012, pecas nacionais e internacionais e longa
metragens. E estamos Identificando nas pecas cinematograficas as cenas tematicas para
executar a bricolagem com contexto educacional. Estamos neste exato momento,
demarcando temporizadamente cada filme, cartografando a duracgdo a fim de se calcular

0 tempo de exibicdo, aspecto bastante Gtil para o uso pedagdgico na interagdo dialdgica.

Estratégias de tratamento e analise

E



Construir um catdlogo com bricolagens temaéticas dos filmes, que sirva como guia na
discussdo com descritores que apontem a parte exata em que a peca cinematografica
mostra um contexto educacional com vistas a permitir a discussdo dentro das tematicas
de: Bioética, Saude da Mulher, Satde do Adolescente, Tanatologia e Saude Mental.

Escrever sinopses com elaboracdo de sinteses contendo roteiros para discussao e
comentarios — nos quais sdo ressaltados os aspectos mais importantes dos filmes e
possibilidades de utilizacgdo dos mesmos pelo docente — e, ao término, indicar

bibliografias para maior aprofundamento das tematicas discutidas.

RESULTADOS

J& demarcamos, assistimos e categorizamos as seguintes pecas:

Bioética — O Escafandro e a Borboleta, O sétimo selo, Os intocaveis, Mar adentro,
Garota de Ouro, O segredo de Vera Drake, O jardineiro fiel, o planeta dos macacos e
Gataga.

Nestas pecas cinematograficas identificamos temas para debates em Bioética
relacionados com inicio e fim da vida — eutandsia e aborto, autonomia, cuidados
paliativos, pesquisas clinicas e ética em pesquisa.

Saude da Mulher: O sorriso de Monalisa, Meninas, Fale com ela, Encaixotando
Helena. 8 de marco, dia Internacional da Mulher?

Nestas pecas cinematograficas identificamos temas para debates sobre género e
sexualidade, violéncia contra a mulher sexual e psicoldgica, emancipacdo feminina,
direitos sexuais e reprodutivos.

Saude do Adolescente: Kinsey, vamos falar de sexo e Juno.

Nestas pecas cinematograficas identificamos temas para debates sobre gravidez
inesperada e ndo planejada na adolescéncia, inicio da atividade sexual e meétidos
contraceptivos.

Saude Mental: Terapia de Risco, Garota Interrompida, Melhor impossivel, Cisne
Negro, Réquiem para um sonho, O lado bom da vida.

Nestas pecas cinematogréficas identificamos temas para debates relacionados a
desinstitucionalizacdo, ao apoio da familia, ao tratamento medicamentosa e terapia

complementares, aos delirios e alucinagdes.
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4 - CONSIDERACOES FINAIS:

A formacdo do profissional de saude atual tem nas DCN que o estudante deve,
desde cedo, ser levado a desenvolver uma postura ética e humanista, a fim de no
futuro estar apto a exercer um processo de trabalho voltado para um cuidado
pautada no respeito ao outro.

Para isto, sdo incentivadas metodologias de ensino voltadas ndo apenas para a
aquisicdo de conhecimentos técnicos, mas que também proporcionem a interacdo
ensino-cuidado, tornando o estudante consciente da realidade que enfrentara no
futuro. Dentre essas metodologias, destaca-se o uso do cinema para fomentar
debates em diferentes areas do saber, incluindo vérias tematicas que o levem a
reflexdo de forma ativa. Nesta perspectiva, trata-se de uma atividade extremamente
interessante porque permite a discussdo e analise de situacGes proximas da

realidade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BELLONI, M. L. O que é midia — educacédo. Sdo Paulo: Autores Associados,
2001.

DUARTE, R. Cinema e educacéo. Belo Horizonte: Auténtica, 2006
NAPOLITANO M. Como usar o cinema na sala de aula. SP: Contexto, 2006.
OLIVEIRA, M. M. Como fazer pesquisa qualitativa. Petropolis, Vozes, 2007
SETTON, M. G. J. A cultura da midia na escola. Sdo Paulo: Annablume, 2004.

SIQUEIRA-BATISTA, R.; GOMES, A P; ROCAS, G.; LEITE, S Q M. Uso do
cinema na formac&o bioética de professores de ciéncias. In: Encontro nacional de
ensino de ciéncias da saude e do ambiente, 2008, Niter6i. Anais do encontro
nacional de ensino de ciéncias da satde e do ambiente. Niter6i: MPE/ UNIPLI, p.
309-317, 2008.

E



APLICACAO DE TECN,ICAS COMPENSATORIAS DE DRENAGEM NO 1°
DISTRITO DE TERESOPOLIS PARA MINIMIZACAO DE INUNDACOES

! Lindoso, T.C.M. Docente Engenharia Ambiental, Fundacdo Educacional Serra
dos Orgaos/ CCT

2 Bucher, R. S.A. Graduando Engenharia Ambiental, Funda¢édo Educacional Serra
dos Orgaos/ CCT

Os efeitos da urbanizacdo intensa sobre o meio fisico, especialmente sobre o0s
processos hidrologicos, tém produzido impactos negativos significativos na dindmica
social e nos corpos hidricos, principalmente no que tange ao aumento da intensidade
das inundagdes.

A partir dos anos de 1970, uma abordagem alternativa para tratar tais questdes vem
sendo desenvolvida, notando-se um maior acimulo de experiéncias em alguns paises
da Europa, na América do Norte, na Austrdlia e no Japdo. Trata-se do conceito de
tecnologias compensatdrias de drenagem pluvial e faz referéncia ao proposito central
de de compensar ou minimizar os impactos da urbanizacao sobre o ciclo hidrolégico.
No Brasil, estes mecanismos ainda sdo poucos utilizados embora algumas instituicoes
financiadoras de projetos ja facam referéncia da aplicagdo destas técnicas nos projetos
apresentados, exigindo desta forma, uma mudanga no paradigma para a incorporagao
destes elementos inovadores de carater menos intervencionista no ciclo hidrologico.
Nesse sentido, o desenvolvimento de um programa sustentadvel de aguas pluviais
considera que o escoamento superficial durante os eventos chuvosos ndo pode ser
aumentado pela ocupacgdo urbana da bacia, tanto num simples loteamento, como nas
obras de macrodrenagem existentes no ambiente urbano.

Este projeto busca identificar, através de pesquisa na literatura especializada e consulta as
instituicGes responsaveis pelo manejo de aguas pluviais, as técnicas compensatorias de
drenagem com potencial de utilizagdo no 1° distrito do municipio de Teresopolis e avaliar
se estas técnicas podem ser utilizadas como um eficaz instrumento de controle do

escoamento superficial, visando o crescimento ordenado das cidades.

Palavras-chaves: inundacdo, drenagem, técnicas compensatérias
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OBJETIVO

O presente trabalho tem por objetivo geral identificar as principais técnicas
compensatorias utilizadas para 0 manejo de aguas pluviais, a partir das experiéncias
internacionais e nacionais e verificar a aplicacdes destas no municipio de Teresopolis.
Visa também identificar as praticas de gerenciamento de drenagem urbana e cheias
nas principais cidades da Europa, Estados Unidos e Australia, no que diz respeito a
aplicacéo de técnicas compensatdrias de aguas pluviais. Desta forma, busca identificar
as técnicas que possam ser aplicadas no municipio de Teresopolis, regido serrana do
Estado do Rio de Janeiro, considerando as condi¢cdes geoambientais, climatoldgica e
socioeconémica da regido, visando desta forma contribuir para a elaboragdo do plano
de Manejo de Aguas Pluviais do municipio.

JUSTIFICATIVA

Em 2009, o IBGE publicou a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico e
apontou que 40,9 % dos municipios brasileiros sofreram com inundagdes e/ou
alagamentos na area urbana, nos cinco anos anteriores a pesquisa. Acima da média
nacional se encontra a regido Sudeste, com 51,0% de seus municipios afetados.
Agrava-se a situacdo dos estados do Espirito Santo e Rio de Janeiro que apresentaram
numeros alarmantes, mais de 80% de seus municipios sofreram com inundagdes e/ou
alagamentos.

Nos EUA, no inicio da década de 1980, foram desenvolvidos pela Enviromental
Protection Agency (EPA), os conceitos das Best Management Practices (BMPs), técnicas
com foco na ndo transferéncia dos problemas para jusante pelo controle do escoamento na
bacia, isto €, mais proximo de sua fonte e ndo no curso d’agua. Este conceito é constituido
pelo planejamento de controle de aguas pluviais em escala de bacia e uso de estruturas
fisicas para armazenamento e infiltracdo do escoamento (reservatérios, trincheiras de
infiltracdo, pavimentos permeaveis) na tentativa de compensar os efeitos da urbanizacéo.
Estas praticas, quando avaliadas em larga escala, harmonizam as respostas ecoldgicas de
uma bacia hidrogréfica, uma vez que sdo mantidos importantes pardmetros hidrolégicos
do periodo anterior & urbanizacéo, tais como o tempo de concentragdo da bacia e runoff
(escoamento superficial). Com conceitos semelhantes, na Australia, a WSUD (Water

Sensitive Urban
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Design) apresenta uma abordagem de planejamento urbano que proporciona uma
maior harmonia entre a agua, 0 ambiente e as comunidades. Desta forma, se vislumbra
a oportunidade de criar ambientes menos vulneraveis e integrados a estética
paisagistica que, além de proporcionar seguranca, oferece bem-estar a populagéo.

No Brasil, o Ministério das Cidades gerencia o programa de drenagem urbana
sustentavel, viabilizando agdes necessarias a implantacdo ou & melhoria de sistemas
para recuperacdo, prevencao, controle ou minimizacdo dos impactos provocados por
enchentes urbanas. Por outro lado, observa-se que, dos setenta e oito municipios
fluminenses que sofreram com inundag¢fes nos Ultimos cinco anos, somente cinco
municipios foram contemplados com verbas para apoio ao sistema de drenagem. Ou
seja, faltam projetos adequados encaminhados pelos municipios aos Orgaos
financiadores e este baixo indice de projetos aprovados pode estar relacionado a falta
de técnicos capacitados para elaborar projetos considerando as técnicas
compensatdrias, uma vez que sdo propostas relativamente novas no Brasil e exigem
uma mudanca de concepcdo do que é drenagem urbana.

Ainda, a escolha dos tipos de técnicas a serem adotadas depende de fatores
urbanisticos, sociais, econdmicos e ambientais. Os critérios de analise sdo fundados
essencialmente no confronto entre a tipologia da técnica e seus principios de
funcionamento e manutencdo. Cada uma das diferentes técnicas deve ser confrontada
com 0s varios requisitos e implicacBes pertinentes que podem ou ndo limitar seu
emprego, possibilitando a identificacdo das técnicas efetivamente viaveis para uma
dada situacdo (RIGHETTO, 2009).

Nesse sentido este trabalho justifica-se pela necessidade da mudanca de
paradigma no manejo e interferéncias nos cursos hidricos, uma vez que as atividades
antrépicas geram impactos negativos com reflexos na qualidade de vida de toda a
sociedade. Para tanto, € importante conhecer o andamento e aplicagdo destas técnicas
em outras cidades, no Brasil e no exterior, bem como analisar os seus resultados.
Desta forma, é possivel verificar a aplicabilidade destas técnicas em Teresépolis, um
dos municipios fluminense que sofrem com inundacdes recorrentes, conforme atestado
pelo IBGE.

METODOLOGIA
Para o desenvolvimento deste trabalho esta sendo realizado o levantamento, a

partir de referéncias bibliograficas e consulta as instituicdes envolvidas, das principais

16



técnicas compensatorias utilizadas para o manejo de &guas pluviais, alem do
levantamento das praticas de técnicas compensatorias de drenagem usadas em outros

municipios do Brasil, com enfoque nas técnicas preconizadas pelo LID e WSUD;
CONSIDERACOES FINAIS

O processo de urbanizagdo, seu impacto sobre 0s recursos naturais e a
qualidade dos assentamentos humanos evidenciam as dificuldades de articulagéo entre
a tematica ambiental e urbana. Por outro lado, a necessidade da convergéncia destes
temas torna-se cada vez mais evidente. Para Santos (2004), uma melhor qualidade do
ambiente s seré obtida quando o processo de ocupacédo e de interferéncias dos usos
humanos for considerado harmdnico com os arranjos e fungdes imprescindiveis das
dindmicas naturais.

Entretanto, 0 que se observa € que os municipios ainda ndo estabeleceram
prioridade no manejo adequado das &guas pluviais em seu territério. Esta inadequacao
provoca alteragBes no sistema hidroldgico repercutindo tanto na quantidade quanto na
qualidade dos recursos hidricos. Em areas urbanas, a pratica de engenharia de
drenagem que prioriza a simples transferéncia de escoamento e a falta de controle da
ocupacdo em areas naturalmente alagaveis tém produzido impactos significativos nas
areas ocupadas e nos corpos hidricos, entre eles vale ressaltar o aumento da frequéncia
e intensidade das enchentes.

Para tentar reverter esse quadro de desajuste, é importante avaliar e adaptar
novas estratégias no controle das enchentes, praticas j& em andamento em outros
paises. Nessas novas concepcdes os interesses locais de proteger a propria area devem
ser harmonizados aos interesses de toda bacia, incluindo a protecéo de toda populagéo,
considerando 0s aspectos sociais e econdmicos, 0 ecossistema e as necessidades do
préprio rio (SEMADS, 2001).

Em lugar de direcionar e acelerar as 4guas das enchentes rio abaixo se deve
privilegiar o quanto possivel a retencdo natural j& nas cabeceiras, nas matas, nas areas
ribeirinhas e conservar as areas de inundacao ainda existentes (SEMADS, 2001).

Desta forma, conforme abordado por Porto et al. (2009), o conceito do que se
entende por drenagem urbana extravasou o campo restrito da engenharia, para se
tornar um problema gerencial, com componentes politicos e socioldgicos, aliados

harmonicamente com o ambiente natural.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a busca por restauracdes mais estéticas proporcionou uma
constante evolucdo dos materiais odontoldgicos, principalmente das ceramicas,
motivando estudos sobre este material. Questiona-se, qual o melhor material para
cimentacdo das ceramicas a estrutura dentaria. Dentre os materiais para fixacdo, o
cimento resinoso tem proporcionado maior resisténcia as restauracfes indiretas em
ceramica, 0 que é conseguido por meio de uma unido quimico-mecanica que aumenta
consideravelmente a retencédo e estabilidade da restauracdo ao preparo cavitario. Por
isto, é fundamental que a ceramica esteja consistentemente aderida ao esmalte e a
dentina, prevenindo fraturas, descoloracdo marginal e carie secundaria. Dentro do
protocolo de utilizacdo destes cimentos resinosos, existem um momento em que a
ceramica € condicionada com um acido forte, que precisa ser removido.
Tradicionalmente, a remocdo deste acido se da por meio de lavagem com agua, e esta
agua precisa ser corretamente removida da ceramica, pois a mesma poderia promover
alteracBes na composicdo da ceramica, ou ainda, prejudicar a adesdo aos tecidos

dentarios.
OBJETIVOS

Assim, 0 objetivo deste trabalho foi estudar o comportamento mecanico e
capacidade adesiva de uma porcelana feldspatica submetida a diversos tratamentos de
superficie, sendo um tradicional, e dois alternativos que teoricamente promoveriam

uma remocgao mais efetiva desta agua.
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METODOLOGIA:

Para isto 36 discos ceramicos com diametro de 16 mm e espessura de 1,9 mm
foram divididos em trés grupos com 12 discos cada, os quais foram tratados da
seguinte forma: Grupo 1 — (HF 20 + SPH): condicionamento com &cido fluoridrico
20s, lavados em &gua corrente por 1min, secos com jato de ar, seguido de aplicagdo
de duas camadas de silano pré-hidrolisado. A primeira foi seca brevemente com jato
de ar, e a segunda deixada secar a temperatura ambiente (£27°C) por 2 min; Grupo 2
— (HF 20 + SPH + ar): similar ao grupo 1, até a secagem da primeira camada do
silano. A segunda camada foi seca com ar quente (£50°C) por 2min; Grupo 3 -(HF 20
+ SPH + lcool absoluto): condicionamento com &cido fluoridrico 20s, lavados em
agua corrente por 1 min, e em seguida colocados em alcool a 25%, 50%, 75% e 100%
por 15min em cada concentragdo e entdo levados ao dessecador por 24 horas. Ap6s
este tempo aplicou-seduas camadas de silano pré-hidrolisado. A primeira foi seca
brevemente com jato de ar, e a segunda deixada secar a temperatura ambiente (£27°C)
por 2 min. Em cada grupo, em 6 discos, foi aderido um corpo de cimento resinoso de
2mm de didmetro por 2mm de altura para os testes de cisalhamento. Os outros seis
discos de cada grupo foram separados para os testes de flexdo biaxial. Todos os testes
foram realizados ap6s o armazenamento dos corpos de prova por sete dias, em

temperatura ambiente.

RESULTADOS:

Os resultadosobtidos para o teste de flexdo biaxial obedeceram as seguintes
médias, descritas na tabela 1:

Tabela 1: Média e desvio padrdo dos resultados de resisténcia flexural nos grupos, em MPa

MEDIA DESVIO PADRAO
GRUPO 1 65,6 20,8
GRUPO 2 71,41 16,31
GRUPO 3 74,24 13,16

Os resultadosobtidos para o teste de resisténcia adesiva ao cisalhamento

obedeceram as seguintes médias, descritas na tabela 2:



Tabela 2: Média e desvio padrdo dos resultados de resisténcia ao cisalhamento nos grupos,
em MPa

MEDIA DESVIO PADRAO
GRUPO 1 35,45 16,54
GRUPO 2 43,42 10,04
GRUPO 3 23,92 13,04

Apos analise estatistica por Andlise de Variancia (ANOVA) e SNK nédo foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos analisados para o teste de
resisténcia a flexdo (p 0,05). Para o teste de cisalhamento, encontrou-se diferenca

entre 0 G3 e G1, G3 e G2, porém sem diferenca entre G1 e G2.

CONSIDERACOES FINAIS:

Apos a andlise dos resultados, foi possivel concluir que o tratamento de
eliminacdo de agua proposto no Grupo experimental 3 ndo aumentou a resisténcia do
material e nem a capacidade adesiva. Concluiu-se também que o tratamento com
silano aquecido demostrou ser uma forma eficiente e pratica para uma boa
cimentacdo, e pode ser utilizado podendo ser usado como um possivel protocolo de

cimentacOes adesivas para porcelanas feldspaticas.
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A INTEGRACAO DA TEORIA NA PRATICA NO MOVIMENTO DA
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A presente pesquisa integra o Programa de Iniciagdo Cientifica, Pesquisa e Extensdo-
PICPE (2014), em fase de anélise dos dados coletados. Na atualidade h& a necessidade
de espacos abertos permutados com a Universidade e o Hospital, de maneira que as
pessoas que os compdem possam refletir usufruindo por sua vez, de autonomia,
motivacao, liberdade de expressdo em termos formativos, visando a sua qualidade. Isto
se torna relevante para modelar uma consciéncia critica, o que vai repercutir certamente
no processo de formacédo do profissional a nivel superior, focado para uma enfermagem
inovadora e emancipatéria sustentada numa pedagogia dialdgica na visdo de Macedo
(2012). Objeto: o processo de formagdo no curso de graduacdo em enfermagem no
contexto profissional. Objetivos: descrever representacfes e vivéncias da supervisdo
pedagogica na atividade da préatica curricular dos estudantes no contexto da formacéo
em enfermagem; analisar a articulacdo do curso de graduacdo em enfermagem e o
hospital escola no processo de formagdo em enfermagem em contexto profissional;
discutir o papel da supervisdo pedagdgica e de enfermagem como integrador
organizacional do curso de graduacdo em enfermagem e o hospital escola.

Justificativa: as representacgdes, significados e vivéncias relativas ao conhecimento

profissional, aos desafios dos contextos da pratica, a relacdo do curso de graduacdo em
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enfermagem — hospital escola, ao papel/natureza das aprendizagens construidas no
decurso da formacdo. Metodologia: o estudo se insere no campo da pesquisa social na
area da Enfermagem, numa abordagem metodoldgica qualitativa. Dentro deste teor, a
pesquisa em tela no entendimento de Minayo (2004), incorpora a questdo do
significado, e da representacdo, pois, estes sdo inerentes aos atos, as relacdes e as
estruturas sociais que em transformacdo se compGem em construgcdes humanas
significativas. O estudo estd sendo desenvolvido em uma instituicdo de ensino privado
localizada num Municipio do Estado do Rio de Janeiro, no campo de atividades
praticas e de estagio curricular supervisionado e cuja divulgacdo do seu nome sera
oficialmente solicitada. Os participantes desta pesquisa sdo os estudantes do 6°, 7° e 8°
periodos do curso de graduagdo em enfermagem (diurno) em estagio curricular no
hospital-escola, e que se encontram em atividades da teoria e da pratica de estagio
supervisionado. Originarios da instituicdo de formacdo e inseridos em campo da pratica
no hospital-escola e que aceitaram participar do estudo. Preliminarmente em relacéo
aos estudantes do 8° periodo cabe mencionar que os dezesseis (16) estudantes do grupo
do 8° periodo ndo se mostraram solicitos a prestar os depoimentos (apenas uma
estudante que foi contatada em campo de estagio), o que se tornou uma limitagdo
consideravel e um imprevisto para todos nés. Os sujeitos catorze estudantes do Curso
de Graduacdo em Enfermagem, de uma totalidade de trinta e um coletados como
também, seis professores/supervisores ja entrevistados e aqui ja representados por dois,
todos eles identificados com nomes de anjos. Para realizacdo do estudo, obteve-se um
total de 06 depoentes que atuam em supervisdo pedagodgica junto aos estudantes
inseridos no cenario hospitalar para desenvolvimento das atividades praticas de
Integracdo Ensino Trabalho Cidadania (IETC) e para realizacdo do estagio curricular
de final de curso. Identificou-se que a média de idade dos professores supervisores € de
42 anos, sendo adultos jovens. A maioria sdo casados e prevalece dos 06 entrevistados,
04 do sexo feminino, o que justifica a prevaléncia dos trabalhadores da Enfermagem
serem deste género. O tempo médio de formacdo dos participantes é em torno de 15
anos. Tal fato pode ser favoravel se os mesmos vincularam-se durante este tempo ao
mundo do trabalho, seja na pratica profissional, seja na docéncia o que possibilita
vivéncia e experiéncia para refletir na formacdo dos estudantes. Destaca-se que apenas
01 professor possui formacéo lato senso em nivel de mestrado, o que se faz pensar na
imersdo do trabalho e atentar para o processo continuo de formagdo. Outros 04

declararam estar em curso 0 mestrado, porém possuem especializa¢do. Observa-se



que o docente formado hd mais tempo, ainda ndo concluiu sua especializacao.
Observou-se que os 06 depoentes atuam em cendrios de ensino-aprendizagem que
perpassam atividades praticas e teoricas do processo de formagdo dos estudantes. Tal
fato pode ser considerado positivo ao se pensar na integracéo e articulagdo da producéo
de conhecimentos. A média de tempo de atuacdo em supervisdo pedagdgica é em torno
de 09 anos. Dentre eles constatou-se que a maioria atua junto ao sexto periodo do curso
(04), 02 junto ao sétimo periodo e 01 junto ao 8° periodo. Em relagdo a outras
atividades para além da docéncia (supervisdo pedagdgica), a maioria (04 depoentes)
atua em outros hospitais em atividades assistenciais. Essa experiéncia contribui na troca
de conhecimentos e implementagdo das préaticas na docéncia, sendo que 05 dos sujeitos
declaram ndo terem recebido formacdo especifica para exercicio da supervisdo
pedagogica. Vale ressaltar que 01 deles realizou licenciatura e especializacdo em
docéncia do ensino superior, reconhecendo como importantes para sua pratica
profissional. Para tanto, a coleta de dados iniciou-se em abril e teve o seu término no
decurso do més de setembro/2014. Para esta etapa optamos inicialmente por um
questionario (caracterizacdo dos sujeitos) a todos os estudantes e professores
supervisores. A estes se seguiu o instrumento de coleta de dados que foi a entrevista
nédo diretiva. Esta permite que o participante utilize livremente seu discurso pessoal de
modo aberto e ilimitado, fazendo com que contribua com sua experiéncia, padrées
sociais, cultura e caracteristicas da personalidade, entre tantos outros aspectos Chizzotti
(2010). As entrevistas foram realizadas em grupo numa média de trés depoentes por
cada e de acordo com a disponibilidade e a preferéncia dos depoentes com a
determinacédo de local, dia e horéario pré-estabelecidos com os mesmos. Cabe informar
que o Projeto da Pesquisa foi aprovado pela Plataforma Brasil /CAAE n.°
29043414.9.0000.5247, e foi submetido em: 13/03/2014. Na andlise dos dados esta
sendo utilizada a anélise tematica que se desenvolve em trés etapas: 1° - Pré-Analise —
leitura flutuante e recorrente das entrevistas; 2° - Exploracdo do Material — trata de se
operar a codificacdo, ao agrupar os dados por semelhanca e conseqglientemente o surgir
das unidades temaéticas; 3°- Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo — 0s
depoimentos sdo analisados e estabelecidas articulagdes com autores que tratam da
tematica do estudo como também do referencial tedrico — conceito de ideologia e
cultura de John Thompson (2011). Analise Preliminar dos Dados Coletados: o
trabalho tem como foco a segunda unidade que se intitula: A Inser¢do da Teoria na
Pratica Hospitalar em Enfermagem Orquestrada pela Superviséo Pedagdgica que
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compdBe dos seguintes topicos: 1- o cotidiano da formagdo com o uso da metodologia
ativa; 2- o papel da supervisdo pedagogica em enfermagem na visdo dos estudantes e
professores/supervisores. A unidade aqui apresentada revelou uma grande anuéncia por
parte dos entrevistados no que coube a concordancia de que sem o devido
conhecimento cientifico os estudantes, mesmo fragilmente acompanhados por quem 0s
possa orientar como seja 0 professor/supervisor, a pratica hospitalar torna-se quase
inexistente no que possa representar em termos de aprendizagem. E neste contexto, em
ambiente hospitalar que a interse¢do entre 0 mundo do ensino e do trabalho, segundo
Macedo et. al., (2005), acontece, perpassados pela demanda social da salde, sob a
égide ética, politico e pedagodgica. Acrescenta que as praticas de cuidado deverdo
possuir elementos estruturantes da profissionalizagdo e com a atencéo desenvolvida nos
servigos. Os depoimentos dos estudantes e dos professores/supervisores remetem ao
topico: o cotidiano da formacdo com o uso da metodologia ativa, de que esta além de
inovadora ao longo da formacao cria alguns impasses na adaptacdo dos atores que nela
intervém. Aqui mesmo o dilema se pde no que cabe a necessaria teoria versus pratica
para a sua eficiente aplicabilidade em campo de estagio. E a percepcdo de que a
supervisdo em enfermagem deverd estar diretamente relacionada a pratica profissional,
considerando as habilidades e atitudes, articulando o conhecimento tedrico-pratico,
gerencial para o cuidado. Articula-se aqui o segundo tdpico, ou seja: o papel da
supervisdo  pedagdgica em enfermagem na visdo dos estudantes e
professores/supervisores. Ao se analisar 0 conhecimento em relacdo a supervisao
pedagogica, revelou-se que ela estd relacionada aos processos de construcdo do
conhecimento e das habilidades desenvolvidas. Outra concep¢do ampliada é declarada
a partir de ferramentas pedagdgicas peculiares ao trabalho docente. As Consideraces
Preliminares: De forma anal6gica os estudantes inseridos em campo de estagio
supervisionado se deparam com escassos contetdos tedrico praticos, ou mesmo
ausentes para desempenharem determinados procedimentos no servi¢o do hospital onde
se encontram. Por outro lado, Ihes restara reproduzirem as formas simbdlicas que foram
transmitidas anteriormente, diante da pratica de estdgio em enfermagem que vivenciam
para conseguirem tornar produtiva a aprendizagem. Tomando como contexto de
referéncia a supervisdo pedagdgica em enfermagem, as relacdes inter-organizacionais e
o0 desenvolvimento profissional/formacdo de enfermeiros. Palavras— chave: Formagéo
em Enfermagem, Supervisdo Pedagdgica e na Enfermagem, Contexto Profissional,

Ideologia, Cultura.
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INTRODUCAO

Objetivou-se, com este projeto de extenséo, conhecer como esta o conhecimento dos alunos
das escolas da educacdo béasica sobre a educacdo ambiental, levando a discussdo e
posicionamento ético e politico nas questes pertinentes ao contexto ambiental onde
vivem.Adotaram-se métodos praticos/reflexivos de analises com 30 (trinta) alunos numa
faixa etéria entre08e 09 anos através de atividades interativas para melhor analise e
interpretacdo dos dados. Verificou-se que a tematica educacdo ambiental esta distanciada
das praticas cotidianas na escola e quando trabalhada de maneira Iudica e significativa, os
alunos adquirem o conhecimento sobre o0 assunto, e apresentam grande interesse, mostrando
que é possivel amenizar os problemas ambientais com parcerias entre escola x familia x
sociedade. Concluiu-se que apesar de dificil, é possivel inserir a educa¢do ambiental como
interdisciplinaridade com objetivo de se trabalhar essa temética de maneira contextualizada
como meio de incluir a sociedade num mundo sustentavel.

Palavras-chave: consciéncia ambiental; educagcdo ambiental; reflexdo; formacéo
de professores.

Introducgéo

Este projeto de extensdo esta de acordo em atender as demandas do municipio de
Teresépolis em relacdo as questdes ambientais, visto que passamos por uma grande
tragédia ambiental no ano de 2011 que evidenciou a necessidade de informar, orientar e
conscientizar a sociedade teresopolitana sobre as varias faces da Educa¢do Ambiental
de modo a mudar os habitos, conceitos e atitudes em relacdo ao meio ambiente.

Sabemos que em muitas escolas as criangas tém a possibilidade de desenvolver o
pensamento critico sobre 0s mais variados temas, porém as questdes que envolvem o
Meio Ambiente vém merecendo mais atencdo e mais oportunidades de reflex&o.

Reigota (2007) aponta que as relacbes dinamicas e interativas, indicam a constante
mutacao, como resultado da dialética das relagdes entre os grupos sociais e 0 meio natural



e construido, implicando um processo de criacdo permanente, que estabelece e
caracteriza culturas em tempo e espacos especificos.

Para tanto, as propostas desenvolvidas com estudantes das escolas da educacao
basica da cidade possibilitaram uma formacéo de consciéncia ambiental, a fim de melhorar
a qualidade de vida da populacdo em relacdo as questdes ambientais. Os recursos utilizados
nas atividades, como dinamicas, videos, jogos, brincadeiras, literatura infantil e
oficinas,proporcionaram momentos de reflexdo, debate, possibilitando a relagcdo teoria/
prética, oportunizando a formacao em educacdo ambiental da aluna pesquisadora.

Desta forma, eéimprescindivel que as instituicdes de ensino superior,
principalmente os cursos de licenciatura, devam (re) orientar, atividades académicas, de
pesquisa e extensdo, os valores ambientais de futuros professores para que 0s mesmos
possam incorporar na sua praxis profissional um olhar que vise ao desenvolvimento de
um saber socioambiental consciente por parte dos estudantes da educacgéo bésica.

Para Tozoni-Reis (2004) no que diz respeito a formacdo dos educadores
ambientais nas universidades, apesar da necessidade de integracdo entre as disciplinas, é
a convivéncia cotidiana com um curriculo constituido por compartimentos estanques e
incomunicaveis, que produzem uma formacdo humana e profissional insuficiente para
alunos e professores noenfrentamento das préaticas sociais que exigem formacao critica e
competente.

Sendo assim, a questdo problematizadora deste projeto, como melhorar a
qualidade de vida da populacao teresopolitana promovendo a consciéncia ambiental, o
respeito pela natureza, e o conhecimento sobre sustentabilidade, vem de encontro com a
necessidade de ampliar o olhar e o cuidado sobre o nosso meio ambiente, tdo devastado
e mal cuidado, que tem ocasionado situac6es de risco a vida humana.

Segundo Reigota (2009) o componente reflexivo da e na educacdo ambiental é
tdo importante quanto os elementos participativos ( estimular a participacdo comunitaria
e ou coletiva para a busca de solucdo e alternativas aos problemas cotidianos) ou
comportamentais ( mudanga de comportamentos individuais e coletivos viciados e
nocivos ao bem comum).

Galvédo (2005) nos lembra que se a atividade for do interesse da crianca, ou seja,
aquela voltada para sua realidade préxima e diretamente relacionada a constituicdo de
sua subjetividade, as chances de motivar a participacdo infantil serdo maiores.

Objetivos:

Geral

o O objetivo geral desta pesquisa € promover a discussdao sobre o0s
problemas ambientais do municipio de Teresépolis.

Como objetivos especificos podemos elencar:



o Divulgar a Sala Verde, o novo cenéario de discussao e conhecimentos do
UNIFESO;

o Incentivar a participacdo dos estudantes da educacao basica das escolas da
cidadenas atividades oferecidas na Sala Verde;

o Proporcionar atividades ludicas pedagdgicas que incentivem mudancas de
habitos, atitudes e conceitos em relacdo a Educacdo Ambiental;

o Contribuir na formacéo de educadores ambientais.

Metodologia

A metodologia aplicada a este projeto foia pesquisa acdo que de acordo com
Gori (2006) se insere no campo da pesquisa qualitativa, a fim de conhecer e trabalhar na
modificacdo da realidade dos habitos do cotidiano.

Foram utilizadas técnicas variadas para a analise da questdo problematizadora,
como: a insercdo da aluna pesquisadora na escola parceira com a realizacdo de
atividades pedagogicas através de historias da literatura infantil, videos seguidos de
debate e reflexdo sobre os temas apresentados, passeios no entorno da escola para que
as criangas pudessem levantar os problemas ambientais observados, mdusicas e
desenhos,para alcancar os objetivos propostos.

Resultados e discussao

Nossas atividades foram iniciadas no més Marco com a inauguracdo da Sala
Verde tendo a participacdo da escritora Ana Maria Andrade contando a histéria Agua
Viva, apresentacdo da professora responsavel, da estudante pesquisadora do curso de
Pedagogia e do projeto de extensao.

Um grupo de alunas do curso de Pedagogia colaborou na apresentacdo da histdria
montando um rio de pano e a cada passo da historia, elas iam montando o cenario do rio
com a participagdo dos alunos do CESO que foram visitar a Sala Verde. Ao final da
historia, a autora do livro conversou com os alunos e cada um deu o seu depoimento sobre
os cuidados que devemos ter com 0s rios para a preservacao das aguas.

Em Abril foram apresentadas as propostas educativas sobre a Sala Verde a
direcdo da escola campo de pesquisa,Escola Municipal Albino Teixeira da Rocha,
localizada na Estrada Rio Bahia Km 61 — Providéncia, a fim de firmar o nosso
compromisso com o desenvolvimento das atividades planejadas, ampliando as
possibilidades de reflexdo sobre o tema com os alunos do 2° ano.

No més de Maio iniciamos as oficinas pedagdgicas com a atividade planejada
para dois dias, sendo que no primeiro dia, a professora e aluna pesquisadora,Mariana,
fez a sensibilizacdo sobre o tema desmatamento, visto que a regido tem sido muito
devastada para construcdes e desde a época das chuvas de 2011, sofre as consequéncias
daquele desastre ambiental.
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A primeira oficina iniciou com uma conversa sobre o local onde moram, como
era antes das chuvas de 2011 e como esta agora, com novas constru¢des. Em seguida,
foram dar um passeio no entorno da escola e registraram em desenhos como esta a
regido. As criangas falaram muito das perdas e que precisam plantar mais arvores na
localidade. Foi exibido o desenho Desmatamento — desenho animado ambiental

No segundo dia, a professora preparou a turma para um passeio e levou mudas
de arvores nativas cedidas pela Secretaria do Meio Ambiente de Teresdpolis. As mudas
foram plantadas nos arredores da escola.

Apos o plantio, a professora conversou com as criangas sobre a importancia do
cuidado com o ambiente, ndo sO para as pessoas, mas para 0s animais, as plantacdes,
visto que a regido € agricola, a 4gua ( tem nascentes proximas).

A segunda oficina foi a dindmica - Chapeu das Boas ldeias
Obijetivos especificos da atividade:

Estimular a integracdo dos participantes;
Descontrair o ambiente para um melhor trabalho
posterior; Conhecer melhor a realidade da comunidade;
Falar em publico;
Tomar conhecimento das expectativas das criancas frente ao trabalho de
educacdo ambiental;
Ouvir a apresentacdo das ideias dos colegas.

Material necessario: um chapéu de palha.

Espaco necessario: suficiente para que os participantes formem um grande
circulo a fim de facilitar a visualizacdo e interacdo entre todos 0s presentes.

Desenvolvimento: apds formarem um circulo, a introducdo foi feita pela
professora a fim de estimular as criangas sobre o desenvolvimento de ideias e
posicionamentos sobre o ambiente em que vivem. O uso do chapéu das boas ideias foi
quando cada participante iniciou sua fala. Foi dito que esse chapéu é bastante especial,
pois atrai boas ideias e também diminui a timidez de quem o coloca.

Apos a professora introduzir a atividade e apresentar suas ideias, utilizando o
chapéu de palha, o objeto foi passado a uma outra pessoa e assim ocorreu com todas as
criangas para que cada uma apresentasse as suas ideias, seguindo dos comentarios do
grupo, apoiando ou sugerindo mudancas nas ideias dos colegas.

Finalizacdo: a dindmica terminou quando todas as criancas se apresentaram aos
colegas.

Foi um momento muito rico de trocas de ideias a respeito do que as criangas
entendem sobre os problemas ambientais.
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Seguem algumas ideias apresentadas pelo grupo diante dos temas apresentados:
destruicdo das matas e sujeira nos rios e nas ruas; agrotoxico nas plantagdes; lixo na
escola; queimada;

__” Podemos fazer cartazes e desfilar com eles nas ruas do
bairro.” ( L. 8 anos)

” Vamos trazer nossos pais para falar como eles cuidam das plantagdes!*
(M. 8 anos)

“Tia, pode dar prémio para as turmas que ndo sujam o patio na hora do
recreio? “( S. 9 anos)

“ Vou tirar retrato da mata queimando e fazer um mural na escola para
os alunos verem e escreverem 0 que eles sentem quando a natureza esta
sendo maltratada.” ( F. 9 anos)

Na terceira oficina foi exibido o videoTa limpo,sobre os cuidados com o meio em
que vivemos, o lixo lancado no ambiente provocando doencas, a coleta seletiva como
recurso de diminuir o volume do lixo, a conscientizac¢do do cuidado com o meio ambiente

O video provocou as criangas a pensarem nos cuidados com o lixo jogado no
ambiente, as doencascausadas, a importancia da reciclagem para os moradores, com a
diminuicdo do lixo recolhido, a limpeza do ambiente e o retorno financeiro para
comunidades carentes.

Esta atividade trouxe um bom momento de reflexdo, pois na localidade onde a
escola se encontra, ndo ha possibilidade de coleta seletiva, nem de comercializacdo de
material para reciclagem, acumulando grande quantidade de lixo para a coleta no
caminhdo da prefeitura.

Na escola, ainda se aproveitam alguns materiais para reciclar na confeccdo de
brinquedos, potes para guardar lapis e outras finalidades educativas. As criangas gostam
muito das atividades de transformacéo do lixo.

A quarta oficina foi a contacdo de histéria sobre o consumo desenfreado e a
degradacdo ambiental e social provocadas pelo homem, questionando a sua capacidade
de pensar sobre a destruicdo do ambiente. Foramconfeccionadas caixas coloridas com
as indicagdes da coleta seletiva.

As discussdes sobre os cuidados com o meio em que vivemos, o lixo lancado no
ambiente provocando doencas, a coleta seletiva como recurso de diminuir o volume do
lixo, a conscientizagdo do cuidado com o meio ambiente, foram seguindo como um
curso de um rio, serpenteando os caminhos animados com atividades bem significativas
para enriquecer o conhecimento das criancgas.

Culminando as propostas, os alunos apresentaram suas ideias sobre os cuidados 3
com o ambiente utilizando a dindmica - Cine-cartaz



Objetivos: Apresentar um contetido de forma divertida, criativa e atraente.

Material necessario: uma caixa de papeldo de tamanho grande, tinta guache,
papel pardo, canetas hidrocor coloridas, lapis de cor, giz de cera, cola, tesoura e cabos
de vassoura para confecgédo do cine-cartaz

Espaco necessario: suficiente para que 0s participantes possam se reunir em
grupo e assistir ao Cine-cartaz.

Desenvolvimento: qualquer assunto pode ser apresentado no cine-cartaz. Basta
que se desenhe as “telas da TV em papel pardo e se apresente o conteudo ali. Na caixa
de papeldo deve-se fazer um conte do tamanho da “tela” e furos para colocar os cabos
de vassoura (um acima e um abaixo da “tela”). O papel pardo deve ser enrolado no cabo
de vassoura e colocado de modo que possa ser enrolado de um lado e de outro, passando
as diferentes telas.

Finalizagdo: a dindmica termina quando todo o contetido do Cine-cartaz tiver
sido apresentado.

Os alunos gostaram muito dessa atividade, pois a interacdo atraves dos desenhos
e em seguida com a apresentacdo da TV feita por eles foi fundamental para que eles
mostrassem o0s conhecimentos adquiridos.

Consideracoes

Foi com muita satisfacdo e entusiasmo que o0 nosso projeto foi recebido na
escola parceira:Escola Municipal Albino Teixeira da Rocha, com a orientacdo da
professora e aluna pesquisadora do PICPE, Mariana Masiero de Oliveira.

As atividades que foram realizadas atenderam as necessidades de educacdo e
conscientizagcdo ambiental que os alunos precisavam, pois desde a catastrofe de 2011,
muitos problemas ainda estavam sem solucdo, como o desmatamento no entorno da
escola, a coleta seletiva do lixo escolar, as condi¢bes inadequadas do trabalho na
agricultura, o forte da regido.

Com a intervencédo da professora trabalhando as questdes ambientais com as
criancas, foi possivel iniciar a conscientizacdo ecoldgica, pontuandoa valorizacdo do
ambiente em que vivem, ensinando a todas a terem umolhar diferenciado sobre o espaco
que cerca a escola, a respeitar a natureza e como cuidar dela, assim como torna-las
multiplicadoras dos conhecimentos adquiridos na familia e no local onde moram..

Estamos no meio do caminho e as sementes plantadas neste pequeno percurso, ja
germinam com a cor da esperanca de que este projeto venha a modificar pensamentos e
atitudes na perspectiva de que a transformacéo que se quer ver pela educacéo, seja feita
com o verde da educacdo ambiental.
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TERAPIA DO ESPELHO (MIRRORFEEDBACKTHERAPY) EM,INDIVI’DUOS COM
SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
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INTRODUCAO

Na tentativa de atenuar os déficits sensdrio-motores e acelerar o processo de
recuperacdo funcional, atualmente a técnica de Terapia do Espelho (feedback visual
espelhado), introduzida por Ramachandran e Rogers em 1921 para o tratamento de pacientes
com dor fantasma apds amputacao, esta sendo utilizada para o tratamento da hemiparesia pos
Acidente Vascular Encefélico (AVE). (RAMACHANDRAN, 1996)

O AVE é uma sindrome neurolégica complexa gerada por anormalidades usualmente
subitas das funcdes cerebrais que decorrem de uma interrupcao do fluxo sanguineo cerebral
ou de hemorragia (CHAVES et. al., 2000). A recuperacdo funcional do membro superior
acometido (MSA) é quase sempre limitada quando comparada a do membro inferior. Cerca de
60% a 75% dos pacientes permanecem com déficits funcionais que limitam a independéncia
nas atividades da vida diaria (SOUZA et al.; 2012). Por conta das sequelas de AVE ha
comprometimento nas atividades de vida diaria (AVDS) destes individuos. Desta forma,
fazem-se necessarias intervencdes eficientes para o processo de reabilitacdo, sendo
primordiais investigacdes sistematizadas e estudos experimentais sobre a teméatica em questdo
para que se tenham terapéuticas alicercadas por evidéncias sélidas e possibilitando a reducéo
dos custos sociais, emocionais, familiares e financeiros relativos aos individuos com sequelas
de um AVE.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Analisar a aplicabilidade e a eficacia da terapia do espelho em individuos pés-AVE.
OBJETIVOS ESPECIFICOS 3



Elaborar e adaptar os materiais que serdo utilizados no processo de intervencéao
terapéutica da Clinica Escola de Fisioterapia do UNIFESO;

Estimular os individuos acometidos no complexo processo de reabilitagdo pos-AVE;
Buscar o mais alto nivel de desempenho funcional dos individuos envolvidos na

pesquisa;

METODOLOGIA

Amostra

O presente estudo foi desenvolvido no ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional da
Clinica-Escola do UNIFESO. Participaram do estudo 07 individuos do sexo masculino com
idade média de 62,2 anos e pertencentes ao quadro de atendimento do setor, com diferentes
capacidades motoras, todos com diagnostico clinico de Acidente Vascular Cerebral. Os
critérios de inclusdo sdo individuos de ambos os sexos, que sofreram ao menos um evento de
AVE isquémico ou hemorragico, num periodo igual ou superior a sete meses, tendo como
principal seqiiela a hemiplegia. Foram excluidos da pesquisa, individuos com incapacidade
cognitiva mensurada pelo Mini Exame de Estado Mental o que impossibilitaria a
compreensdo/realizacdo das avaliacbes e, presenca de outras doencas neuroldgicas
(ALMEIDA, 1988).

Os individuos envolvidos na pesquisa foram orientados quanto as peculiaridades do
método, para gque fossem esclarecidos detalhes sobre a Terapia do Espelho, pois a participacdo
e compreensdo dos individuos participantes tornam-se primordiais para o sucesso da técnica e
0 modelo proposto nesta pesquisa. Todos os integrantes da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e de
Pesquisa do UNIFESO (UNIFEO/RJ 642.277).

Os 07 participantes do estudo foram avaliados individualmente no mesmo dia da
aplicacdo da técnica através da avaliacdo padréo do setor de Fisioterapia Neurofuncional da
Clinica Escola do UNIFESO. Durante duas semanas os participantes frequentaram a Clinica
Escola realizando 04 (quatro) sessdes no ambulatorio com duragdo de quarenta minutos por
intervencdo, sendo que os cinco primeiros minutos foram empregados para acolhimento,

afericdo dos sinais vitais dos participantes, fornecimento de informacdes preliminares e coleta



de relato dos mesmos, 0s proximos trinta minutos foram empregados na execucgéo das tarefas
propostas (movimentos de abrir e fechar as mé&os, movimentos dos dedos de forma
fragmentada, extenséo e flexdo de punho, prono-supinacdo de antebrago, empurrar e puxar
cones, cubos de madeira e jogos que enfatizem a coordenagdo motora fina) e para finalizar os
demais cinco minutos foram de relaxamento e reflexdo a respeito das percepcbes dos
participantes a respeito da terapia.

Todas as atividades realizadas, também foram realizadas nos domicilios (diariamente
inclusive aos fins de semana), uma vez que e 0s participantes levavam consigo os espelhos

portateis e materiais em madeira ja citados (Fig. 01 e 02).

Fig. 1 Dispositivo de Espelho Fig. 2 Momento de Intervencéo

Além da coleta de informacdes semioldgicas basicas e da descricdo de alteracdes
sensorio-motoras, tais como, atividades reflexas profundas e superficiais, ainda, foram
aplicadas as escalas Wolf Muscular Functional Test (WMFT), que avalia a velocidade e a
qualidade do movimento e mede a forca de preenséo, aferida com um Dinamdmetro Manual
Eletrénico, e, também foi aplicada a escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF).
HSUEH et al, 2002, WOLF, 2001).

As escalas e a dinamometria foram reaplicadas depois de terminado o periodo de duas
semanas, todas as avaliacdes foram registradas de forma escrita e através de videos e fotos.
Vale ressaltar, que durante o estudo os participantes ndo participaram de nenhuma outra

atividade terapéutica.

RESULTADOS

Em nosso estudo, priorizamos com a utilizagdo da WMFT a afericdo do tempo de
execucdo das tarefas propostas nesta escala, feito assim obtivemos relevancia estatistica
(Sigma) somente no item levar a boca e beber (p<0,05), porém uma vez analisados 0s

percentuais das médias de tempo de realizacdo das tarefas observa-se diminui¢do nos tempos
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de  execucdo  destas  tarefas como  evidenciam  os  graficos  abaixo:

Média de Tempo

I 1 8 s . ‘ll L L

No que tange a Medida de Independéncia Funcional ndo obtibvemos relevancia estatisttica
(p>0,05).

CONSIDERACOES FINAIS

Estudos recentes apontam os beneficios e a importancia da Terapia de Espelho no
processo de recuperacdo do individuo com sequelas de AVE, mas que ndo necessariamente a
recuperacdo da funcdo motora se reflita na melhoria da atividade de vida diaria.(SOUZA,
2012; THIEME, 2013).

Neste estudo torna-se aparente que ocorreu melhoria de alguns movimentos do
membro superior afetado, mas este é apenas o inicio do processo de recuperacdo destes
individuos. Evidenciando-se que a Terapia de Espelho possa ser um recurso terapéutico util
para a melhora da funcdo motora em individuos acometidos pelo AVE.

Entende-se, que exista a necessidade de ampliar as pesquisas a respeito da Terapia de
Espelho, realizando-as de forma randomizada e controlada e até em associagcdo com ouras
técnicas, que possam aumentar as possibilidades de recuperacao da fun¢do motora do membro

superior de individuos com sequela de AVE.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Avaliar a efetividade da intervencdo fisioterapéutica através do método Kinetic

Control sobre a alteracdo postural e funcdo pulmonar de individuos asmaticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Tracar um plano de tratamento fisioterapéutico através do método Kinetic Control

voltado para as alteragdes posturais e funcdo pulmonar observadas nos individuos
asmaticos, visando: promover um reequilibrio do sistema musculoesquelético;
melhorar a mecanica respiratoria; aumentar a capacidade ventilatria; diminuir
deformidades do térax e alteracdes da coluna vertebral; melhorar os aspectos

psicossociais; promover uma melhor qualidade de vida.

JUSTIFICATIVA
As doencgas pulmonares obstrutivas, incluindo a asma, provocam alteragbes na
mecanica respiratdria, interferindo diretamente na postura corporal. A repeticdo das

crises, 0 aumento do volume residual (VR) e o uso exacerbado da musculatura acessoria
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geram restricdo na mobilidade torécica e alteragbes no torax, que podem contribuir para
uma assimetria e problemas musculoesqueléticos, levando a movimentos
compensatorios (AZEVEDO et al., 2005; RODRIGUES, 2006). Furtado et al. (2012)
observaram, em individuos asmaticos, uma correlacdo entre alteracbes posturais e
déficit na funcdo pulmonar e comprometimento psicossocial, que pode ser atribuido a
sobrecarga dos musculos da regido do térax e da cervical.

A técnica Kinetic Control leva em consideragcdo que para se obter um padrao de
movimento ideal deve-se trabalhar tarefas funcionais e atividades de controle postural
que sejam capazes de ser realizadas de uma forma eficiente e de forma a minimizar o
estresse. Para que isso ocorra da melhor forma possivel, é necessario a utilizacdo de
elementos do controle neuromuscular, como feedback sensorial, processamento pelo
SNC (Sistema Nervoso Central) e coordenacdo motora. Se isso for alcangado, um
controle postural e de movimento eficiente sem dor pode ser mantido durante as
Atividades de Vida Diérias (AVDs) (COMERFORD & MOTTRAM, 2012). Portanto, o
objetivo do presente estudo é avaliar a efetividade da intervencao fisioterapéutica sobre
a alteracdo postural e funcdo pulmonar de individuos asmaticos, utilizando como

protocolo de tratamento o método Kinetic Control.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado nos ambulatérios de Reeducacdo Postural Global
(RPG) e Fisioterapia Respiratoria da Clinica-Escola de Fisioterapia do UNIFESO.
Trata-se de uma pesquisa experimental, quantitativa e prospectiva. Foram inseridos 10
pacientes asmaticos que apresentavam alteracdes posturais, nos quais foi realizado um
protocolo de tratamento baseado no método Kinetic Control. Antes e ap6s o protocolo
de tratamento, foram avaliados fungdo pulmonar, alteracbes posturais e aspectos
psicossociais. O projeto de pesquisa estava em consonancia com a Resolucéo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde; o protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do UNIFESO — CEPqg, em 14.12.2013 sob o parecer de nimero
504.190, e todos os pacientes integrantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A avaliacdo da forca da musculatura respiratéria foi obtida por meio das medidas de
pressdo inspiratoria maxima (Pimax) e pressdo expiratoria maxima (Pemax) com um
manovacuémetro (Comercial Médica®) (BLACK & HYATT, 1969). O Pico de Fluxo

Expiratério (PFE) foi analisado a partir da Capacidade Pulmonar Total, através de trés

a1
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medidas em um medidor de pico de fluxo expiratorio (Vitalograph®). A mobilidade

toracica foi verificada através da cirtometria toracica, utilizando-se uma fita métrica
escalonada em centimetros (cm) e posicionada horizontalmente em quatro niveis: axilar,
xifoidiano, ultimas costelas e linha umbilical JAMAMI et al. 1999 apud BASSO et al.,
2011). A andlise postural foi realizada através da fotogrametria computadorizada
(biofotogrametria), realizada no programa ALCimagem (IUNES et al., 2010). Foram
coletadas trés imagens de cada individuo nas posi¢des anterior, posterior e perfil. Cada
um dos angulos foi medido trés vezes e foi calculada uma média, a fim de minimizar os
erros de analise e medicdo. Na posicdo anterior, foram calculados dois angulos: Al -
ombro esquerdo; A2 - ombro direito. Os angulos Al e A2 foram obtidos através das
marcagdes: incisura jugular; articulacdo acrémio-clavicular e processo xifoide. Na
posicdo posterior, foram calculados dois angulos: Al - ombro direito; A2 - ombro
esquerdo. Os angulos Al e A2 foram obtidos através das marcagdes: processo espinhoso
da sétima vértebra cervical (C7) e angulos superiores das escapulas. Na posicao perfil,
foi calculado somente um angulo: Al - posicdo de cabeca. O angulo Al foi obtido
atraveés das marcacdes: processo espinhoso de C7, incisura jugular e mento. A
Qualidade de Vida (QV) foi avaliada pelo Questionario sobre Qualidade de Vida em
Asma com Atividades Padronizadas (AQLQ (S)), validado para o Brasil (JUNIPER,
2000; FERREIRA, BRITO & FERREIRA, 2010). A depressdo foi avaliada pelo
Inventério de Depressdo de Beck (IDB) (BECK et al., 1988 apud GORENSTIEN &
ANDRADE, 1998) e os niveis de ansiedade foram avaliados pela Escala de Ansiedade
de Hamilton (HAMILTON, 1959). A forca dos musculos flexores profundos da cervical
foi avaliada, a fim de obter os pardmetros necessarios iniciais do tratamento, e tratada

atraves do teste de flexao craniocervical, utilizando a unidade pressorica de biofeedback

(Stabilizer®) (CHILDS et al., 2008; JULL, O'LEARY & FALLA, 2008).

RESULTADOS

Na analise da funcéo pulmonar, foram observados, apés a realizagéo do protocolo de
tratamento, aumento da Pimax de 42,77% (p < 0,001) e da Pemax de 33% (p < 0,001). O
PFE ndo apresentou alteracdo ap0s o tratamento. A mobilidade do térax aumentou de
113,6% no IA axilar (p = 0,007) e 57,7% no IA ultimas costelas (p = 0,046). Na analise
postural, ao comparar os angulos Al e A2 na posi¢do anterior, verificou-se que o ombro
mais elevado foi o que apresentou menor valor. Apés a interversdo, ndao houve diferenca

estaticamente significativa na angulacédo dos ombros. Ao comparar os angulos Al e A2
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na posicdo posterior, verificou-se que o ombro e/ou escapula mais elevado foi o que
apresentou maior valor. Apds a interversdao, ndo houve diferenca significativa na
angulacdo dos ombros e/ou escapulas. Em perfil, verificou-se que quanto maior o
angulo Al, maior a anteriorizacdo da cabeca, e quanto menor o angulo Al, menor a
anteriorizacdo da cabeca. Ao comparar esse angulo antes e ap6s a interversao, verificou-
se uma diferenca estaticamente significativa, demonstrando diminuicdo da
anterioriazacdo da cabeca (p < 0,001). Com relacdo a forca dos musculos flexores
profundos da cervical, foi observada uma diferenca significativa antes (39,6 + 12,28) e
apos o tratamento (184 + 63,29; p < 0,001), indicando aumento da forca desses
musculos. A qualidade de vida apresentou uma melhora estatisticamente significativa
em todos os dominios (p < 0,001) ap6s o tratamento. Observou-se que os individuos
asmaticos apresentavam sintomas significativos de ansiedade (25,5 + 12,3), reduzindo
significativamente apds o tratamento (5,9 + 5,22; p < 0,001). Da mesma forma, foi
observado que os individuos asmaticos apresentavam depressdo leva a moderada (12,8
+ 8,5), reduzindo significativamente com o tratamento (3,9 £ 3,41; p < 0,001), passando

para o score equivalente a sem depressao ou depressdo minima.

CONSIDERACOES FINAIS
O tratamento proposto foi eficaz em melhorar a funcdo pulmonar e a postura de
individuos asmaéticos. Deste modo, o presente estudo se mostrou inovador e de baixo

custo, podendo ser trabalhado em conjunto com a fisioterapia respiratoria convencional.
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OBJETIVOS

Foram estabelecidos 0s seguintes objetivos especificos: a) Identificar os
principais obstaculos enfrentados pelas escolas parceiras do PIBID/Pedagogia na
implantacdo de brinquedotecas e espacos do brincar; b) analisar o impacto do PIBID em
acOes que promovem as diferentes propostas sobre o brinquedo e o brincar; ¢) Promover
acOes de intervencdo para o desenvolvimento de uma cultura lGdica do brincar nas

escolas parceiras do PIBID/Pedagogia.

JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos o Ministério da Educacdo (MEC) vem implantando diversas
acOes de grandes investimentos em diversas areas da educacdo, principalmente na
formacdo de professores. Dentre elas o Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo a
Docéncia (PIBID) promovido pela Coordenacédo de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
que tem como principal objetivo promover a insercdo dos estudantes dos cursos de
licenciatura no contexto das escolas publicas de Educacéo Bésica.

Atualmente o PIBID atende a 284 instituicbes universitarias. Compreende
70.192 bolsistas de iniciacdo a docéncia e 11.354 bolsistas supervisores 1 além de
Coordenadores de area 2 4790 e Coordenadores Institucionais3 284.



O PIBID foi inserido no Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO) a
partir do edital do ano de 2012, apresentando dois subprojetos, dos cursos de
Licenciatura em Biologia e Pedagogia, com 80 estudantes bolsistas atendidos.

Recentemente, 0 UNIFESO teve aprovado o segundo projeto, referente ao novo
edital do PIBID para o periodo de 2014 a 2018, que apresenta algumas inovagoes,
dentre elas propostas de acdo sobre o brinquedo e o brincar nas escolas parceiras no
Subprojeto Pedagogia.

Desta forma, o presente trabalho teve como principal objetivo Investigar o
impacto das intervencbes do PIBID/UNIFESO no desenvolvimento de agdes sobre o
brinquedo e brincar nas escolas parceiras do Subprojeto Pedagogia.

Considerando que o PIBID sera desenvolvido num periodo de 4 anos, a presente
pesquisa pode contribuir para a identificacdo dos obstaculos enfrentados, a correcdo de
percursos e a divulgacgdo de praticas bem sucedidas que podem ser percebidas por outras

instituicdes que também desenvolvem o programa.

METODOLOGIA

A presente proposta metodologica esta fundada num conceito epistemolégico de
pesquisa qualitativa, que busca compreender os fendmenos em profundidade,
considerando as relagfes subjetivas e o contexto em qual o objeto de estudo esta
inserido. Segundo Bogdan e Binklen (1994p. 49)

A abordagem da investigacdo qualitativa exige que o mundo seja examinado
com a ideia de que nada é trivial, que tudo tem potencial para construir uma
pista que nos permita estabelecer uma compreensdo mais esclarecedora do
nosso objecto de estudo.

Desta forma, partimos do pressuposto que aquele que faz a ciéncia é o homem,
dele emerge a construcdo da sua propria ciéncia, onde tudo pode se transformar a
qualquer momento (MORAES,1996). Contrapondo com a racionalidade cientifica que
considera uma Unica forma de se atingir o conhecimento verdadeiro, percebo a estrutura
metodoldgica deste trabalho baseada no relacionamento com o campo e 0s sujeitos da
pesquisa.

Segundo Freitas (2002, p.24),

Nas ciéncias exatas, 0 pesquisador encontra-se diante de um objeto mudo que
precisa ser contemplado para ser conhecido. O pesquisador estuda esse objeto e

fala sobre ou dele[...] Ja nas ciéncias humanas seu objeto de estudo é o
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homem.[...]Diante dele o pesquisador ndo pode se limitar ao ato contemplativo,
pois encontra-se perante um sujeito que tem voz , e ndo pode contempla-lo,
mas tem de falar com ele, estabelecer um didlogo com ele. Inverte-se dessa
maneira,toda a situacdo, que passa de uma interacdo sujeito-objeto para uma

relagdo entre sujeitos.

Nesse sentido, a escolha pela metodologia fundamenta a construcéo de todo este
trabalho que tem como pressuposto a relacdo dialdgica entre pesquisador e pesquisado,
entre 0 campo e 0s sujeitos da pesquisa, na elaboracdo e construcdo colaborativa dos
dados da pesquisa. Para Vygotsky (1984, p.74),

a procura de um método torna-se um dos problemas mais importantes de todo
empreendimento para a compreensdo das formas caracteristicamente humanas
de atividade psicologica. Nesse caso, o método €, ao mesmo tempo,

prérequisito e produto, o instrumento e o resultado do estudo.

Nesta perspectiva, a escolha metodoldgica que mais se adequou as questdes que
emergiram dos objetivos, apontava para uma pesquisa qualitativa de tipo intervencéo,
que pretende ir aléem das concepcdes da investigacdo-acdo, que segundo Bogdan e
Binklen (1994,p. 292) “[...] consiste na escolha de informacgdes sisteméaticas com o
objectivo de promover mudancgas sécias”. Na pesquisa interven¢do “ndo se trata de
intervir para obter resultados mensuréveis. A pesquisa nesta abordagem esta centrada no
processo, na relacdo entre sujeitos, relacdo dialégica que, portanto provoca
compreensdo ativa de seus participantes.” (FREITAS, 2001)

Na busca por construir respostas ou encontrar condigdes que apontem caminhos
para esclarecimentos das questdes postas anteriormente, encontramos na pesquisa
histdrico cultural os fundamentos metodoldgicos que guiardo os estudos deste projeto.
Segundo esta perspectiva, a realidade ndo pode ser compreendida como um dado puro,
extraido pela observacdo objetiva e neutra, como defende o empirismo positivista, ou
apenas pelo campo das ideias e da consciéncia, como defende o idealismo. De forma
contréria, a realidade s6 poderia ser compreendida a partir das condi¢cbes sociais e
histdricas. A realidade seria o produto da relacdo continua e dialética entre 0 homem e o

mundo material num determinado contexto historico (Chaui, 2008).

ANALISE
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As principais intervengdes diretas realizadas até o momento, consistem em 3
formacdes dos alunos Pibidianos e elaboracdo dos projetos de proposta de implantagéo
para acdes promotoras do brinquedo e brincar. Foi elaborado 1 projeto para cada escola
a partir de uma construcéo coletiva dos Pibidianos, apresentados as equipes gestoras que
analisaram as propostas e sugeriram acdes.

A pesquisa encontra-se em fase de analise das propostas de construgéo dialdgica
de dados a partir dos registros das formacdes de das préaticas de intervencédo diretas que

iniciaram nesse periodo.
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A formacdo médica é tema de discussdo ha anos nas Associacdes de Educacdo
Médica, Conselhos Regionais e escolas. No Brasil, as diretrizes curriculares para o
curso de graduagdo em Medicina seguem o contexto mundial de transformagéo de
referenciais da educacéo e das politicas de saude. Essas mudanc¢as buscam uma nova
orientacdo que contribua para a formagdo do profissional que a sociedade
contemporanea exige. O processo de mudanca da educacdo traz inimeros desafios,
entre 0s quais romper com estruturas cristalizadas e modelos de ensino tradicional e
formar profissionais de salde com competéncias que lhes permitam recuperar a
dimensdo essencial do cuidado: a relagdo entre humanos. O Centro Universitario Serra
dos Orgédos (UNIFESO) é uma das instituicdes que se propds a enfrentar esses desafios.
Apdbs mais de cinco anos de discussdes dentro da Escola, no segundo semestre de 2005,
iniciou-se um processo de implantacdo e desenvolvimento de um curriculo médico
norteado por competéncias, com a utilizacdo da Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP) como uma das metodologias ativas empregadas. Nesse modelo pedagdgico, as
disciplinas ndo constituem mais o eixo da estrutura curricular, que se torna integrado,
extinguindo-se a divisdo entre ciclo basico e clinico. Neste contexto inovador e de
enfrentamento dos desafios postos pela realidade dos servicos de saude e pela
sociedade, observa-se também, no principio desta IES, a permanente analise dos
processos avaliativos, através do “acompanhamento da eficiéncia, eficicia e efetividade
da educagéo e do ensino”, bem como sua “relevancia, pertinéncia e qualidade” (PPPI,

UNIFESO). Além disso, a Comissao Propria de Avaliacdo (CPA) apresentou, em seu



PAAI 2012, um modelo de avaliagdo institucional que possui em seu ndcleo 0s cursos
de graduacdo, incentivando assim sua autoavaliacdo. Deste modo, entende-se que o
presente trabalho apresenta uma proposta atual de estudo e consoante com 0s principios
do UNIFESOQO: o da andlise e discussdo dos resultados do Teste de Progresso no Curso
de Graduacdo em Medicina, o da autoavaliacdo do Curso a partir desta analise e
também, o de se deparar com as potencialidades e fragilidades que esta ferramenta de
avaliacdo formativa e autoavaliacdo discente possam apresentar, desde a perspectiva de
seu maior interessado — o proprio estudante. Desta forma esperamos contribuir para
alcancar a imagem-objetivo da propria IES e do Curso, como descrito em seu PPC: a
melhoria continua do Curso de Graduacdo em Medicina, a partir da reflexdo de toda a
comunidade académica sobre os processos avaliativos (MIRANDA e col, 2013). A
avaliacdo € um componente importante no processo educacional. Tradicionalmente, a
avaliacdo tem como objetivo medir o desempenho do discente para sua aprovacao.
Porém, cada vez mais a avaliacdo formativa estd ganhando espaco para melhorar a
relacdo dos discentes com sua aprendizagem, aproximar os estudantes do olhar
reflexivo sobre aquilo que se estuda e aprende. Além disso, a avaliacdo formativa tem
caracteristicas informativa e reguladora, sendo de nenhum modo punitiva, fornecendo
informacdes aos dois atores do processo de ensino-aprendizagem: ao docente e ao
discente. Permite a identificacdo de potencialidades e fragilidades do percurso
percorrido pelo estudante, sendo fundamental para fortalecer a formacdo dos
profissionais em formacdo. O Teste de Progresso do Curso de Medicina do UNIFESO
(TPMed) é uma das ferramentas utilizadas no processo de avaliacdo formativa dos
estudantes. Tém por finalidade avaliar o ganho cognitivo do discente durante sua
graduacdo nas diferentes grandes areas do conhecimento médico e permite aos
estudantes, docentes e grupo gestor avaliar o préprio curso. O TPMed permite a
Instituicdo avaliar a relacdo entre o conteudo e a grade curricular do curso pois transita
entre aquilo que ¢ planejado e “ensinado” e aquilo que ¢ efetivamente aprendido, sendo
importante a anélise dos resultados pela Comissdo de Curriculo e Avaliacdo bem como
pelo NDE do Curso de Graduagdo em Medicina. Para o discente o0 TPMed serve como
uma auto avaliacdo, permitindo sua reflexdo sobre sua evolugdo durante o curso e a
identificacdo de suas dificuldades permitindo que ele promova planos de estudos para
melhorar seu desempenho no curso. A origem do TPMed remonta a Kansas City School
of Medicine, da Universidade de Missouri no ano de 1961, sendo posteriormente

adotado pela Universidade de Limburg, em Maastricht. No Brasil a primeira experiéncia



com o TPMed foi em 1998 na Universidade Estadual de Londrina. O TPMed tem sido
utilizado pelas escolas médicas que implementaram mudancgas curriculares, com
curriculos baseados/orientados na comunidade, aprendizagem baseada em problemas e
curriculos orientados por competéncia, entre outros. Em geral o TPMed é um teste
anico, com periodicidade de aplicacdo constante, que abrange todo o conteddo
curricular e é aplicado em todas as séries no mesmo dia e horario. A formulacdo das
questdes, o tipo de questdo, a frequéncia obrigatoria ou ndo e a periodicidade podem
variar de uma escola para outra. Embora haja diferenca na forma em que o TPMed ¢
aplicado nas diversas escolas o objetivo final € o mesmo, de avaliar o curso e o ganho

cognitivo do aluno durante o seu periodo de graduacdo (MORGADO e col., 2012).

Dentre os objetivos do PICPE do qual este trabalho faz parte, destacam-se aqui a
analise da trajetoria do Curso de Medicina do UNIFESO no Teste de Progresso, suas
fortalezas e desafios, principalmente no que se refere as possiveis aces de avanco, da
perspectiva do discente, a respeito desta ferramenta de avaliacdo formativa. Nesta
I6gica, foi realizada a analise dados gerados a partir das respostas a questionario,
aplicado a 35,7% do corpo discente do Curso de Graduagcdo em Medicina (estudantes
regularmente matriculados, escolhidos aleatoriamente e divididos proporcionalmente
entre os doze periodos de sua graduacdo). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica do UNIFESO — CAAE: 28762614.4.0000.5247. Além disso, a anélise documental
utilizou o discurso institucional, presente nos documentos oficiais, como o Projeto
Politico Pedagdgico Institucional (PPPI), o Projeto Pedagdgico (PPC) do Curso de
Graduacdo em Medicina e o Estatuto do UNIFESO, somando-se os relatérios de
resultados do Teste de Progresso fornecidos pela PROAC. Este estudo adéqua-se a uma
perspectiva qualitativa de pesquisa, a qual “lida com interpretagdes da realidade social”
e “trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crencgas,

dos valores, das atitudes” (MINAYO, 2002).

Apds a mudanga curricular do curso de medicina do UNIFESO, no segundo
semestre de 2005, sentiu-se a necessidade de diversificar os instrumentos de avaliacéo e
assim acompanhar de forma mais eficiente a implantacdo do curriculo integrado. O
Teste de Progresso é uma dessas ferramentas. De carater ndo obrigatorio, é aplicado
anualmente desde 2007 aos doze periodos da graduacdo. E realizado em horéario
curricular e possui quatro horas de duragdo. Abrange contetdos de conhecimentos

gerais e especificos, subdivididos nas areas medicas basicas: salde do adulto e do idoso

o

5



(clinica médica e cirurgica), saude da mulher e da crianga (ginecologia, obstetricia e
pediatria) e salde coletiva. Durante os sete anos de experiéncia observou-se que
diferentes adaptacdes foram realizadas: o nimero de questbes de maltipla escolha, que
diminuiu de 100 a 60; as questdes foram mais bem divididas entre as principais areas do
conhecimento médico e muito recentemente, a partir de 2012, hd uma mudanca
progressiva na logica de construcdo das questdes, aproximando-as de situacdes clinicas
e situacdes problema que almejam avaliar a capacidade de tomada de decisdo do médico
em formacdo. Para a sua concretizacdo elaborou-se uma agenda de planejamento que
acompanha desde a sua construcdo, aplicacdo, analise de resultados e a distribuicao
individual dos resultados. Sdo analisados a frequéncia dos discentes, acertos, perfil das
respostas e o ganho cognitivo geral e por area de conhecimento. Além disso, também se
avalia o nivel de dificuldade das questbes. De acordo com o Ultimo relatorio que
abrange todos os resultados do TPMed dos anos de 2007 até 2014, o numero de
convocacdes durante os 8 anos, ndo se alterou de forma significativa, pois 0 nimeros de
estudantes do curso se mantém relativamente estavel, tendo como o maximo 986 alunos
convocados neste ano e como minimo, 938 em 2008. A presenca no TPMed teve
algumas oscilacGes, tendo a pior adesdo no ano de 2009 com 563 alunos participantes e
a melhor no ano de 2013, com 805 discentes. A adesdo vem melhorando associada a
intensificacdo da divulgacdo e consentimento dos estudantes e professores da
importancia do TPMed, tem-se como hipotese. Observando cada area especifica, tém-se
0s seguintes resultados: a meédia em conhecimentos gerais € de 59% porém,
comparando-se por periodo, observa-se uma diminui¢cdo do nimero de acertos durante a
graduacdo - de 64,5 a 56,3%. A clinica cirdrgica apresenta indice médio de acerto de
33,9%, discretamente abaixo dos demais, entretanto, vale ressaltar que a média de
acertos cresce do 1° ao 12° periodo de 28,4% a 45,3%. O 8° periodo - que na grade
curricular concentra a maior parte das discussdes de clinica cirargica, apresenta a maior
média de acertos de todos os periodos (59,7%). Na pediatria, outra especialidade que
apresenta um perfil interessante em seu comportamento, observa-se como média geral
34,8% de acerto, sendo possivel observar um ganho cognitivo de 24,8% a 48,2% ao
longo do curso. Contudo, no 6° periodo, a média de acerto é de 39,1%, evidenciando
que, neste caso, a concentragdo de situagdes problema que tratam de maneira mais
focada este assunto ndo tem tanta influéncia na curva de crescimento do aprendizado da
especialidade. Isso pode ser analisado em associagdo a estrutura curricular do curso e g

seu PPC onde é possivel encontrar uma maior diversidade de situa¢fes que envolvem



vivéncias de pediatria e em varios periodos, permitindo uma interessante discussdo
sobre o efetivo papel dos conhecimentos abordados na tutoria como Unicos responsaveis
pelo “ser médico”. Na percepgao dos estudantes, o Teste de Progresso ¢ uma ferramenta
de avaliacdo a qual se deve aderir. A frequéncia ao teste varia pouco durante os anos e
entre os periodos e de maneira geral, é baixa, assim como o percentual de anulaces. No
entanto, a importancia aparente do TP diminui, a medida que o estudante avanca no
curso. E nos dltimos periodos que se concentra 0 maior nimero de respostas negativas
em relacdo ao Teste de Progresso. Por exemplo, ao serem perguntados sobre o TP como
um Compromisso consigo mesmo e sua autoavaliacdo, os estudantes dos anos iniciais
selecionaram “muito motivados” (67%), enquanto estudantes dos anos finais
sinalizaram “indiferenga” e “incomodo” em maior grau (56%). E interessante observar,
porém que ha uma melhor percepcdo do TPMed como ferramenta de avaliacdo
formativa nos estudantes dos dois ultimos anos de graduacdo se comparados aos anos
iniciais, reforcando que a vivéncia de um curriculo integrado aproxima os estudantes

dos conceitos avaliativos utilizados nas ferramentas de avaliacdo praticadas no curso.
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OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho é realizar uma analise critica dos resultados do
Teste de Progresso realizado no ano de 2014 pelos estudantes do Curso de Graduagéo
em Fisioterapia do Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO).

JUSTIFICATIVA

O Teste de Progresso (TP) tem por finalidade avaliar o desempenho cognitivo
dos estudantes durante o curso e o proprio curso, permitindo uma andlise da relagédo
entre contetdo e estrutura curricular e o desenvolvimento dos estudantes. Alem disso,
permite ao estudante acompanhar a evolugdo de seu desempenho cognitivo ao longo do
curso, servindo como avaliacdo formativa e identificando problemas potenciais. Desta
forma, funciona como um importante instrumento de avaliacdo, que possibilita
implementar acGes para a melhoria continua do estudante e do curso (SAKAI et al.,
2008). O TP esta incorporado ao calendario do ano letivo e os resultados obtidos em
cada teste demonstram potencialidades e fragilidades do curso, evidenciando, assim,
uma maior necessidade de interlocucdo entre os docentes dos diversos cenarios
envolvidos na formacao profissional do fisioterapeuta, a fim de melhorar a qualidade da
formacéo dos estudantes (MIRANDA et al., 2010).

METODOLOGIA
O Curso de Graduacdo em Fisioterapia realiza o TP sistematicamente desde 2008. O
namero de questdes foi sendo reajustado ao longo dos anos e, atualmente, é composto por

60 questbes, sendo 10 referentes a Conhecimentos Gerais e 50 especificas da



Fisioterapia. As questdes de Conhecimentos Gerais sdo criadas por uma equipe
especifica e sdo iguais para todos os cursos. Os contetdos relacionados especificamente
a Fisioterapia sdo divididos em cinco grandes categorias: Ortopedia, Neurologia,
Pediatria, Uroginecologia e Cardiorrespiratoria, esta tltima contendo também questdes
relacionadas a Terapia Intensiva. Essas categorias foram ajustadas ao longo dos anos e
estdo em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de
Graduacdo em Fisioterapia (RESOLUCAO CNE/CES 4, DE 19 DE FEVEREIRO DE
2002).

Desde o primeiro ano de aplicagédo do TP, a elaboragéo das questdes esteve a
cargo dos professores do Curso de Fisioterapia do UNIFESO, que deveriam montar as
questdes referentes a sua area de atuacdo ou ao modulo em que leciona. Um professor é
designado pelo curso para ser o responsavel pela organizacdo do teste, que inclui
solicitacdo das questdes aos professores de acordo com as orientagdes especificadas
pela Pro-Reitoria Académica, verificacdo da adequacdo das questbes, organizacdo das
questdes que irdo compor o teste, além de correcdo das prévias do teste a fim de
verificar formatacao e organizacao das questdes.

A participacdo dos estudantes na realizagdo do TP é opcional, sendo aplicado
anualmente para todos os estudantes matriculados no curso, do primeiro ano ao oitavo
periodo, no mesmo dia e horéario. Entretanto, o estudante que ndo comparecer ao TP
receberd falta na atividade académica que esta prevista em sua grade curricular, sendo
que, caso seja 0 estagio curricular obrigatdrio, devera repor essa carga horaria no
cenario em que esteja lotado. O resultado do teste ndo € considerado na avaliacdo do
estudante para fins de aprovacao e promocao nas séries académicas.

Para os estudantes que realizam o TP, é produzido um relatério oficial,
individual, contendo uma analise detalhada do teste, com gréaficos e tabelas, incluindo:
média final no conhecimento especifico do curso e conhecimentos gerais; comparativo
da sua média com a média no teste anterior (se houver); analise do desempenho por
categoria e pela dificuldade medida das questdes; indice de dificuldade; e o gabarito
processado, indicando suas respostas e destacando as respostas corretas. Os estudantes
que efetuam dois ou mais testes recebem um segundo relatério analitico que indica a
evolucdo de seu desempenho a cada teste efetuado.

Além do relatério individual para cada um dos estudantes que realizaram o teste,
também ¢ elaborado um relatério contendo uma analise detalhada do comportamento s

global dos estudantes, agrupados de acordo com o ano/periodo em que se encontram.



Neste trabalho, serdo considerados para analise os dados presentes neste relatorio
especifico.

RESULTADOS

O teste de progresso 2014 do Curso de Graduacdo em Fisioterapia foi aplicado a
cinco turmas (1° e 2° anos e 6° 7° e 8° periodos), com convocacao total de 117
estudantes e uma adesdo de 71,8%. P6de-se observar que, especificamente, o 7° periodo
apresentou maior percentual de comparecimento (100%), e o 2° ano foi o0 que
apresentou menor percentual de comparecimento (40%).

O instrumento de avaliagdo possuia questfes referentes as principais areas do
conhecimento na fisioterapia, tais como Ortopedia, Neurologia, Cardiorrespiratéria,
Uroginecologia e Pediatria, e também questdes sobre conhecimentos gerais. Por meio
da visualizacdo da média de acertos intrinsecos a cada ano/periodo, pode-se perceber as
fragilidades e pontos fortes no processo de construcdo do conhecimento referente as
areas ja estudadas e em estudo naquele determinado momento.

Com relacdo ao componente especifico, a média de acerto entre todos os periodos
foi de 38,1%; entretanto, a maior média foi dos discentes do 6° periodo (55,2%) e ndo dos
estudantes do ultimo ano. Tal fato pode ter explicacdo na grande demanda de atividades
curriculares praticas do ultimo ano do curso, o que pdde ter possibilitado maior fragilidade
na consolidacdo ou construgdo de novos conhecimentos teoricos.

A area cardiorrespiratdria demonstrou maior assertiva por parte dos discentes do
6° periodo (média de 65% das questbes), assim como Neurologia (28%) e
Uroginecologia (56%). A éarea de Pediatria demonstrou maior nimero de acertos no 8°
periodo (66,3%), assim como a Ortopedia (71,3%). A figura 1 demonstra as méedias dos
acertos em areas do conhecimento especifico por ano/periodo.

O padrdo das porcentagens de acerto das questdes em cada ano/periodo
demonstra que, no exato momento em que sdo construidos novos saberes de uma
determinada area do conhecimento, os discentes aumentam o percentual de acerto
referente aquela tematica, entretanto, nos periodos seguintes, essa porcentagem
apresenta uma flutuacdo. Este fato refletiu no desempenho geral dos discentes, que
apresentou um resultado geral de certo modo insatisfatorio, j& que apenas nove

individuos alcancaram mais de 60% de respostas corretas.



Média de Acertos
o
S
B

/\
—

_..__

&
Periodos

e—pm Cardio-Respiratéria

w=l==Neurologia

Ortopedia

Pediatria

=== roginecologia

Figura 1: Média dos acertos por area de conhecimento especifica em cada um dos

A observacdo quanto ao padrdo de acertos para 0s conhecimentos gerais
permitiu visualizar uma média total mais elevada (48,6%). O 8° periodo apresentou uma

média superior aos demais, entretanto, houve pequena discrepancia entre eles. Esse

anos/periodo.

Eam

resultado sugere a necessidade de estimulo de textos mais contemporaneos e atuais na

rotina de estudos dos estudantes.
Em relacéo ao grau de dificuldade da avaliacéo, ainda se percebe uma discrepancia
quanto a visdo do corpo docente e ao demonstrado pelos estudantes, em apenas duas areas

de conhecimento (Neurologia e Ortopedia). Nas demais areas, ja foi observada uma menor

discrepancia na percepgdo de dificuldade entre estudantes e docentes. Baseando-se no

percentual de acerto de cada questdo, foi realizada uma categorizagdo quanto ao nivel de

dificuldade dos itens (dificil, normal e facil). A grande maioria das questdes foi enquadrada

como normal ou dificil. A figura 2 demonstra esses dados.

Nivel:

Maximo %de
Acertos:

N° Questoes:

%

Dificil

<30%

18

30,0%

Facil

>70%

3

5,0%

Normal

>=30% e <= 70%

39

65,0%

Normal
65,0%

Dificil
30,0%

Facil
5,0%

Figura 2: Classificacao das questdes por Niveis de Dificuldade.

Um exemplo da relevancia desta proposta institucional é a observacdo das

médias de acerto por area do conhecimento, que demonstrou as areas Neurologia,

Cardiorrespiratéria e Uroginecologia como contetdos que possuiam questdes com



maiores niveis de dificuldade. A identificacdo desta e outras dificuldades pontuais por parte

dos alunos pode servir como ponto de partida para a melhoria da qualidade do curso.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos resultados obtidos no TP, é possivel construir curvas de
desempenho cognitivo que permitem identificar as fragilidades e potencialidades dos
estudantes nas diversas areas de conhecimento do curso. Ademais, quando esses
resultados sdo somados as informacGes decorrentes dos demais procedimentos
avaliativos utilizados pelo UNIFESO, como a Avaliagdo Docente, é possivel
desencadear acdes que visem a aperfeicoar o curriculo do curso. Portanto, a analise e
apropriacdo dos resultados do Teste de Progresso e o dialogo da coordenacdo com a
equipe de docentes apresenta-se como fator determinante para o sucesso deste programa
institucional e adequacéo entre as expectativas dos docentes e percepcdes dos discentes.
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MICRORGANISMOS ENCONTRADOS EM DINHEIRO BRASILEIRO
COLETADO NO COMERCIO DE TERESOPOLIS

Palavras-chave: Microrganismos, Dinheiro, Teresopolis.

Bruno Bezerral,CarIos Guilhermez, Patricia NunesS, Diane Viega4, Natalia Petroni5,
6

Paulo Cesar".

1. Professor da Disciplina de Microbiologia Clinica da Faculdade de Farmacia e
Microbiologia, Imunologia e Bioquimica da Faculdade de Odontologia da UNIFESO. 2.
Professor da Disciplina Microbiologia, Imunologia e Bioquimica da Faculdade de
Odontologia da UNIFESO. 3. Professora da Disciplina Biotecnologia da Faculdade de

Farmacia. 4. Aluna do Curso do 8° Periodo da Graduacdo em Farmacia e do projeto de
monitoria da UNIFESO. 5. Aluna do Curso do 5° Perfodo da Graduagdo em Farmacia e

do projeto de monitoria da UNIFESO. 6. Aluno do Curso do 5° Periodo da Graduacéo

em Farmécia e do projeto de monitoria da UNIFESO.

OBJETIVO

Avaliar o grau de contaminacdo microbiolégica do dinheiro brasileiro coletado no
comércio de Teresdpolis e comparar a prevaléncia de colonizagdo nas moedas de 5, 10,
25, 50 centavos e 1 real.

JUSTIFICATIVA

O dinheiro tem o potencial de passar por muitas maos diferentes e ser exposto a
diferentes ambientes. Um grande cuidado deve ser tomado para evitar a contaminacao
cruzada quando a mesma pessoa manuseia 0 dinheiro e realiza a preparacdo de
alimentos. Uma vez que existem poucas informacdes sobre a histdria da higiene das
moedas de dinheiro e o potencial de contaminacdo de alimentos ap6s seu uso. Estudos
sobre a contaminacdo do dinheiro com agentes microbianos é carente em paises em
desenvolvimento o projeto busca quantificar e identificar as espécies de bactérias

encontradas nas moedas de 5, 10, 25 centavos e 1 real.

METODOLOGIA

A amostragem sera realizada no comércio de comércio de Teresdpolis, onde seréo
coletados 10 moedas de 5, 10, 25, 50 centavos e 1 real, em locais distintos como

padarias, lojas varejistas, supermercados e agougues.



Serdo separadas 10 moedas de 5, 10, 25, 50 centavos e 1 real para analise
bacterioldgicas. Entdo as moedas serdo depositadas sobre um plastico estéril em
superficie plana. O material para a analise sera coletado assepticamente com swab
estéril, esfregado sobre ambas as faces das moedas e imediatamente plaqueadas em
Agar Sangue e incubado por 24 horas a 36°C (AYRES, PINHO, MACHADO-JUNIOR,
2001). Os métodos utilizados para identificacdo de bactérias gram positivas e gram
negativas sera segundo o modulo 5 de 2004 da ANVISA e Koneman et al, 2001.
Tentaremos também realizar o teste de sensibilidade a antibidtico para identificacdo de

bactérias resistente que estejam circulando na comunidade fora do ambito hospitalar.
Identificacdo de bactérias Gram positivas:

Apds crescimento no meio de Aguar Sangue as amostras serdo inoculadas em Agar
Manitol Salgado por 24 horas a 37°C. Decorrida a multiplicagdo microbiana estas serdo
identificadas pela técnica de coloracdo de Gram, prova de catalase e coagulase em tubo
para diferenciacdo do género Staphylococcus spp e Streptococcus spp. A identificacdo

ocorre até, se possivel, obtencao da espécie.
Identificacdo de bactérias Gram negativas:

Ap0s crescimento no meio de Aguar Sangue as amostras serdo inoculadas em Agar Mac
Conkey e Agar EMB por 24 horas a 37°C. Ap6s multiplicagdo bacteriana, a
identificacdo sera através da utilizando do meio de Agar Rugai, que fornece varias

provas bioguimicas em um unico tubo.

RESULTADOS

Atualmente ndo foi possivel obter uma colénia pura todas as bactérias. Ainda faltam
isolar principalmente as provenientes das moedas de 5, 10 e 25 centavos.



34 M 1 Real

2 [ M 50 Centavos
o 25 Centavos
. M 10 Centavos

N Q N Q < Q
\’b(’o é\’b‘j Q(b%Q Q'a"% \0@6@ (’&c’Q (,0‘\:", | 5 Centavos
i\& o(\ é/ ({\0 Q’}'o (,0(' <.’0
¢ N N P & O 0
5}*\ > I VS" «(\* &Q,Q
« RZ DX X
ANALISE

A analise de cédulas monetarias pode fornecer muitas informacdes socioculturais sobre
a populacdo de uma determinada area geografica. A analise microbioldgica das cédulas
revela 0s riscos e cuidados culturais associados a saude (AYRES, PINHO,
MACHADOJUNIOR, 2001). De acordo com resultados anteriores a contaminagio por
Staphylococcus sp pode ter ocorrido isto pelo fato deste microorganismo estar presente
na microbiota normal das méos (SALINA, 2007). A presenca de enterobactérias é um
marcador bioldgico de contaminacdo fecal. As amostras positivas indicam que a
contaminacdo de origem intestinal e sdo bactérias que podem causar colicas, vomitos e
diarreia a0 homem (AYRES, PINHO, MACHADOJUNIOR, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo busca alertar a comunidade local sobre a presenca de microorganismo
nas moedas circulante do comércio de Teresopolis e informar a populacdo da necessidade
de praticar uma melhor higienizacdo das méos ao utilizarem os alimentos. Principalmente

em locais de alimentagdo, onde manuseia se o dinheiro e em seguida alimenta-se.
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AS CONEXOES ENTRE ETICA E DIREITO EM DECISOES DO STF

BARBOSA, Leonardo Figueiredo;
PINHEIRO, Caroline da Rosa.
Docentes do Curso de Graduagdo em Direito do UNIFESO

RESUMO: A pesquisa questiona o papel que a ética/moralidade exerce no
préprio conceito de Direito e, consequentemente, nas decisdes judiciais em nosso pais,
mais especificamente através da analise de decisbes do Supremo Tribunal Federal
(STF), comparando-as com algumas das principais teorias positivistas e pds-
positivistas: 0 debate Hart-Dworkin e a disputa Alexy-Bulygin, sobre a
possibilidade/necessidade de relagdo conceitual entre direito e moral. Pretende-se
colaborar para a melhor compreensdo dos critérios que devem ser/sdo utilizados na
aplicacdo do direito pelos magistrados no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Etica, Direito, Decisdes Judiciais.

INTRODUCAO

Embora o debate sobre a ética ndo seja algo novo - considerando que, apenas no
ocidente, o0 assunto é tratado ha cerca de 2500 anos quando 0s gregos comegaram a
ponderar de forma mais sistematizada o tema - ndo podemos negar que este assunto
toma cariz de maior relevancia ao longo da histéria da humanidade de forma ciclica,
especialmente em periodos de grande conturbacdo social ou quando, aparentemente, as
certezas herdadas das geracdes anteriores ndo conseguem mais apresentar solucfes
viaveis para as questdes sociais que se colocam, gerando, no limite de tais situacfes, a

impressdo que pode ser muito bem descrita pela afirmagéo de Marx e Engels: "Tudo o

que esté estratificado e em vigor volatiliza-se".

Aparentemente 0 mundo hodierno e especialmente o Brasil se enquadram num
desses ciclos de retomada e revalorizacdo dos temas éticos. Nesse sentido, o Poder
Judiciario serve de exemplo dessas contradicGes tipicas de qualquer momento de

superacao, onde o novo paradigma, embora visivel, ainda ndo tomou definitivamente o

lugar do antigo.2 Escandalos, favorecimentos imorais e corrupcao tém dividido espaco

lMARX, Karl; ENGELS, Friedrich. Manifesto do Partido Comunista. Estud. av., Sdo Paulo, v. 12, n. 34,
Dec. 1998. Disponivel em: <www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
40141998000300002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 15 jul. 2012.

2 Analise interessante sobre os conflitos que ocorrem em periodos de mudancgas de paradigma pode ser
encontrada na de Boaventura Santos (Introducdo a uma ciéncia pds-moderna. Porto: Afrontamento,
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com demonstragdes de busca de um sistema mais justo ou, a0 menos, mais preocupado
com 0s anseios e expectativas da sociedade. Mas, 0 que interessa ao presente trabalho é
uma parte mais especifica da relacdo entre a legalidade e a moralidade: ndo a influéncia
dos valores na construcdo do direito pelo poder legislativo e/ou eventualmente pelo
executivo, mas na identificacdo pela sociedade e na aplicag&o pelo judiciario.

Na Filosofia do Direito, embora o tema da relacdo entre a moral e o direito — ou,
como diriam alguns, entre o que o direito deveria ser e 0 que ele efetivamente é —
também ndo seja recente, tem tomado novo félego, nas Ultimas décadas, o debate entre
0s que defendem e os que sdo contrarios a incorporagdo/utilizacdo de valores morais
como critérios de validagdo das normas juridicas.

Diante desse quadro, alguns questionamentos sdo renovados na atualidade: a
Etica tem influenciado na construc&o ou justificativa das decisdes judiciais no Brasil
contemporaneo? Em caso afirmativo, de que forma essa influéncia tem ocorrido? Como
a teoria do direito tem evoluido no sentido de analisar esta suposta reincorporacgdo de
valores no ambito juridico? A busca por preceitos de justica tem minimizado o
positivismo juridico que durante décadas reinou absoluto no direito patrio? Mas, nao
obstante este debate exista de forma substancial ha algumas décadas, ainda ndo ha

acordo quanto as respostas.

JUSTIFICATIVA

Vivemos um momento em nosso pais onde fatores como a busca por justica
social; as reivindicag0es de efetivacdo de direitos individuais, coletivos ou de
segmentos sociais especificos; diversas disputas que colocam em conflito interesses
publicos e/ou privados e outras questdes complexas de filosofia do direito e politica tém
desaguado com maior frequéncia e intensidade nas maos de magistrados que devem
decidir sobre esses temas polémicos.

Essa utilizagdo de meios judiciais e tribunais para tratar de dilemas morais
fundamentais, questdes de politicas publicas e de controvérsias politicas — conhecida
pelo termo “judicializacdo da politica” — ndo tem ocorrido somente no Brasil, sendo
apontada como um dos fendmenos mais significativos dos governos de boa parte do
mundo do final do século XX e do comeco do século XXI (HIRSCHL, 2008).

Conforme afirma Barroso (2012), mesmo na Europa, a visdo que era prevalecente nas

1989. 152-153) quando, ao escrever sobre a teoria de Thomas Kuhn, comenta o conceito de “periodo de
crise revolucionaria”.



democracias parlamentares tradicionais quanto a necessidade de evitar “governo de
juizes”, reservando ao Judicidrio apenas uma atuacao como legislador negativo, ja nao
corresponde a prética politica atual, onde os magistrados decidem, em caréater final,
questdes relevantes do ponto de vista politico, social ou moral.

Diante das decisbes proferidas — em assuntos significativamente controvertidos
sobre temas relativos a economia, politica e moralidade — tém sido recorrentes
questionamentos sobre o papel do Poder Judiciério na efetiva resolucéo destas questdes
e no desenvolvimento da sociedade e do pais. Termos como ‘“ativismo judicial”,
“judicializacdo da politica”, ‘“alargamento da competéncia constitucional” e
“protagonismo politico do Judiciario” estdo na ordem do dia ndo s6 na area académica,
mas também nos meios de comunicacao — com seus defensores e seus detratores.

O reconhecimento deste processo de transferéncia do poder decisério dos
poderes Executivo e Legislativo para os juizes e tribunais — ou seja, de expansao
decisoria do Judiciario — é ainda mais expressivo, no caso brasileiro, quando focamos
nossa atencao no STF.

Conforme afirma Oscar Vilhena Vieira (2008), em seu artigo provocativamente
denominado Supremocracia, “raros sdo os dias em que as decisdes do Tribunal [STF]
ndo se tornam manchete dos principais jornais brasileiros, seja no caderno de politica,
economia, legislacdo, policia (e como!) e eventualmente nas paginas de ciéncias,
educacéo e cultura”.

Diversas questdes de extrema complexidade (onde nao inexistem normas claras
acerca da opcdo politica previamente efetivada — ou existem normas que,
aparentemente, violam determinados principios explicitos ou implicitos em nosso
sistema constitucional — e nas quais a opinido publica ndo apresenta consenso sobre a
decisdo que deveria ser tomada) foram e continuam sendo decididas pelo Supremo,
gerando grande repercusséo social, politica e moral.

Neste contexto, onde a capacidade de influéncia do Poder Judiciario na
sociedade aumenta de forma tdo expressiva, 0 questionamento sobre os tipos de padrdes
empregados como justificativa para a construgdo e/ou justificacdo das decisbes que
determinardo os direitos e obrigacOes de pessoas e instituicbes € de suma relevancia.
Dentre estes padrbes, conforme afirma Dworkin (2010), trata-se de uma questdo
fundamental para o Direito saber se os valores éticos ou morais "estdo entre os critérios
que 0s juizes e outras autoridades devem usar para decidir" quando as proposi¢des

juridicas sdo verdadeiras "e, se assim for, de que modo isso ocorre".
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OBJETIVOS

- Pesquisar o estado atual do debate Hart-Dworkin e Alexy-Bulygin no que
concerne a existéncia de relagcdes entre a ética e direito para compreender, em termos
tedricos, 0s critérios que devem ser/sdo utilizados na aplicacdo do direito pelos
magistrados.

- Analisar alguns casos embleméticos do STF do periodo recente que possam
envolver conflitos morais ou utilizacdo mais expressiva de valores morais na aplicacdo
do direito, no intuito de aumentar a compreensdo sobre a possivel existéncia de
adequacdo entre a atuacao desta corte e as propostas contrapostas de Hart-Dworkin e

Alexy-Bulygin.

METODOLOGIA

A andlise da influéncia que a ética tem/deve ter na aplicacdo do direito
compreende o estudo critico das doutrinas contrapostas de Hart-Dworkin e Alexy-
Bulygin que discutem o papel dos valores morais no conceito de direito, para apreender
a logica do sistema juridico, as diferentes concepgdes do que se entende como “relacio
entre ética e direito” e as vantagens e desvantagens de cada uma das propostas.

Também inclui pesquisa jurisprudencial de alguns casos emblematicos ocorridos
no ambito do Supremo Tribunal Federal para verificar, de forma inicial, a possivel
existéncia de adequacdo entre a atuacdo desta corte e as propostas contrarias acerca da
influéncia dos valores morais no momento da aplicagéo do direito. O caso inicialmente
analisado foi a Agdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF 153) sobre a
Lei da Anistia, que envolve argumentacdo sobre a moralidade do estabelecimento de
norma, por um governo ndo democréatico, no intuito de anistiar, entre outros, atos de
seus préprios agentes, bem como o conflito entre os valores de seguranca juridica e da
dignidade da pessoa e a necessidade de conceituar e estabelecer os limites dos
principios democratico e republicano.

Outros casos de suma relevancia e extremamente atuais podem também vir a ser
analisados — a depender da finalizagdo do processo e da publicacdo dos votos dos
Ministros — como, por exemplo, a Acao Direta de Inconstitucionalidade - ADI 4650 na
qual a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) questiona a constitucionalidade do
financiamento de campanha atualmente em vigor em funcdo das leis 9.096/95 e
9.504/97.



CONSIDERACOES FINAIS

As analises iniciais indicam que o Poder Judiciario brasileiro tem se aproximado
da teoria pos-positivista, no sentido de reconhecer a influéncia de valores éticos na
interpretacédo e selecdo das normas juridicas a serem utilizadas, a0 menos nos chamados
casos dificeis (hard cases). Entretanto, como é possivel identificar em alguns casos
emblematicos julgados pelo STF, isso ndo significa uma posicdo consolidada,
considerando que alguns ministros ainda parecem adotar posi¢des mais proximas ao

positivismo juridico.
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REESTRUTURAGAO DA CLIN ICA ESCOLA DE MEDICINA VETERINARIA
DO UNIFESO NO PERIODO DE 2013 ATE JUNHO DE 2014

Priscila Tucunduva Coordenadora da Clinica Escola de Medicina Veterinaria Centro

Universitario Serra dos Orgaos - UNIFESO

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Por uma iniciativa institucional, no ano de 2012 a Clinica Escola de Medicina
Veterinaria do UNIFESO iniciou um processo de reestruturacdo, com mudanca de
gestdo. Nessa ocasido, com 0 objetivo de reduzir os custos o raio X foi terceirizado,
assim como outras mediadas foram tomadas para aumentar a renda.

Em 2013 a reestruturagdo foi mais intensificada, levando novamente a mudanca
de gestdo. A Clinica Escola de Medicina Veterinaria precisava ser autossustentavel e
melhorar sua produtividade (PPPI, 2006).

Esse trabalho tem como objetivo mostrar os resultados obtidos no periodo de
2013 até junho 2014 na Clinica Escola de Medicina Veterinaria do UNIFESO, fazendo

uma compara(;éo com 0s anos anteriores.

METODOLOGIA

Em 2013, foi realizado um levantamento da produtividade de cada setor
separadamente e o0 que poderia ser melhorado em cada um deles.

Para a Clinica Escola melhorar seus resultados foi utilizada uma estratégia de
reduzir as despesas com folha de pagamento e manter a receita.

Algumas medidas foram implantadas como aprimoramento da inser¢do dos
docentes do Curso de Graduacdo em Medicina Veterindria na Clinica Escola;
incorporacdo do laboratério de patologia da Clinica Escola no Curso de Graduagdo em
Medicina Veterinaria e terceirizacdo deste servi¢co na clinica; reducdo do ndmero de
médicos veterinarios que atendem na Clinica Escola, além da fusdo do setor de

almoxarifado com a recepgéo.



O fluxo de trabalho foi revisto, e o horario de funcionamento da clinica foi

ampliado durante a semana e fechado aos sébados.

ANALISE E RESULTADOS

Como resultado das mudancgas durante a nova gestdo da Clinica Escola de

Medicina Veterinaria do UNIFESO, uma andlise preliminar pode ser visualizada nas

figuras abaixo.

Figura 1 — Relatorio Gerencial Anual da Clinica Escola de Medicina Veterinaria — 2011/

2012
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Figura 2 — Relatorio Gerencial Anual da Clinica Escola de Medicina Veterinaria — 2012/
2013
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Figura3 - Relatorio Gerencial Parcial da Clinica Escola de Medicina Veterinaria — de
Janeiro a Junho 2013/ 2014
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a reestruturacao da Clinica Escola, a partir do ano de 2013, os resultados
comecaram a melhorar. A receita se manteve a mesma, no entanto as despesas foram

reduzidas.

Para os proximos anos o desafio é continuar com as despesas estaveis e
aumentar a receita da Clinica Escola.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

PPPI - Projeto Politico-Pedagdgico Institucional Dezembro 2006 reitoria do
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ELEGIBILIDADE DA TECNICA DO TIBIAL POSTERIOR NO
TRATAMENTO DA BEXIGA HIPERATIVA IDIOPATICA FEMININA:
ESTUDO

Danyelle Simdes (Docente do Curso de Graduacéo de Fisioterapia da Unifeso)
Nathalia VVasconcelos (Discente do Curso de Graduacao de Fisioterapia da Unifeso)
Andrezza Helena Regadas Muniz (Discente do Curso de Graduacdo de Fisioterapia da

Unifeso)

Bianca Bulhdes (Discente do Curso de Graduacao de Fisioterapia da Unifeso)

Rafaela Silva Araujo (Discente do Curso de Graduacao de Fisioterapia da Unifeso)

JUSTIFICATIVA: Atualmente, estudos comprovam a eficécia da eletroestimulacéo do
nervo tibial posterior (PTNS) no tratamento dos sintomas irritativos da bexiga em
pacientes acometidos por hiperatividade detrusora idiopéatica e /ou neurogénica. Por ser
considerada de facil aplicabilidade e baixo custo, a técnica do tibial posterior vem
despontando como opgéo terapéutica, principalmente nos casos de contraindicagéo e/ou
resisténcia ao tratamento farmacoldgico e/ou cirdrgico. Apesar de estudos apontarem 0s
beneficios da técnica na amenizacdo dos sintomas irritativos da bexiga, ha necessidade
de mais ensaios clinicos que corroborem os descritos na literatura acerca da eficacia da

eletroestimulagéo do nervo tibial posterior no tratamento da bexiga hiperativa.

OBJETIVOS: Avaliar os beneficios da técnica do tibial posterior no tratamento
conservador da bexiga hiperativa. Evidenciar a importancia da técnica do tibial posterior na
amenizacgdo dos sintomas irritativos da bexiga em paciente acometida por bexiga hiperativa.
Avaliar através da aplicacdo do Diério miccional (VIDE ANEXO 1), da Escala

Analdgica Visual (EVA) ANEXO V), do King’s Health Questionare (ANEXO III); e do
Questionario de Qualidade de vida ((SF-36) ANEXO 1V) a melhora da qualidade de
vida das pacientes acometidas por bexiga hiperativa submetidas eletroestimulacdo do

nervo tibial posterior.

METODOLOGIA: Estudo prospectivo composto de trés etapas. Na primeira etapa,
chamada de fase pré-tratamento, sdo aplicados na amostra selecionada o Termo de
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consentimento livre e esclarecido (VIDE ANEXO I1), o Diario Miccional (ANEXO I); a
Escala Analdgica Visual (EVA) ANEXO V) e questiondarios especificos como o King’s
Health Questionare (ANEXO 1V) e o Questionario de Qualidade de Vida ((SF-36)
ANEXO V)voltados respectivamente para avaliar os sintomas irritativos da bexiga, seu
grau de incomodo e a qualidade de vida das pacientes acometidas pela afeccdo em
estudo.Numa 2° etapa, a amostra selecionada, é submetida ao protocolo de 20 sessGes
de eletroestimulacdo do nervo tibial posterior, composta pela colocagdo de dois
eletrodos cuténeos e/ou de superficie, de silicone, posicionados respectivamente, acima
do maléolo medial esquerdo e abaixo do mesmo, préximo ao arco plantar, numa
frequéncia de 2 vezes por semana, tendo duracéo de 30 minutos cada sesséo, utilizando-
se para tal finalidade do aparelho Dualpex 961 da Quark . Numa terceira etapa,
chamada de pds-tratamento, a amostra selecionada passa novamente pela estratégia de
coleta de dados descrita na primeira fase da pesquisa, fase pré-tratamento, a fim de se
obter um efeito comparativo dos sintomas urinarios e da qualidade de vida da paciente
antes e ap6s o protocolo de aplicagdo da técnica do tibial posterior.

RESULTADO PARCIAL.: A paciente MST, de 47 anos, chegou ao ambulatério de
Reeducacdo Uroldgica da Unifeso apresentando hiperatividade detrusora, sem leséo
neuroldgica, comprovada por estudo urodindmico. Quando questionada dos habitos
urinarios, a paciente referiu sintomas irritativos da bexiga como: polacidria associada a
urgéncia urinaria severa, sem perda urinaria aos esforcos, diminuicao da ingesta hidrica,
nocturia e jato urinario fraco, tendo sido sugerido como tratamento medicamentoso, 0
uso do Retemic. Ao aceitar compor a amostra, a paciente foi orientada a ndo fazer uso
da medicacdo anticolinérgica para ndo mascarar os resultados da pesquisa. Na 1° fase da
pesquisa a paciente foi submetida a avaliacdo pelo diario miccional de 24 horas, escala
analogica visual e questionarios especificos como o King’s Healf Questionare e o
Questionario de Qualidade de Vida (SF- 36). A avaliacdo pelo diario miccional evidenciou
a presenca de polaciuria, urgéncia miccional severa e curto intervalo de tempo entre as
miccOes. Na escala analdgica visual, a paciente manifestou como sendo 9 o grau de
desconforto gerado pelos sintomas irritativos da bexiga. Na avalia¢do pelo King’s

Healf Questionare e 0 Questionario de Qualidade de vida (SF-36) foi possivel evidenciar o
impacto negativo da disfuncdo miccional em alguns aspectos da qualidade de vida da
paciente, como: realizacdo das atividades diarias; viagens; emocdes e medidas de gravidade

como reducdo da ingesta hidrica, troca frequente de roupas, preocupagao com
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cheiro forte de urina e vergonha. Paciente segue para a 3° fase da pesquisa ja relatando
melhora significativa da qualidade de vida, com normalizagéo da frequéncia urinaria

diurna, urgéncia miccional, intervalo entre as micgdes e nocturia.

CONSIDERACOES FINAIS: Pesquisa em andamento.
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AVALIACAO BACTERIOLOGICA E FISICO-QUIMICA DE HAMBURGUERES DE
TILAPIA CONSERVADOS COM EXTRATO DE PROPOLIS

Natalia Martins Bustamante Sa'; Livia Camara Moura'; Carolina Comerlato Erthal
Neves'; Marcus Vinicius Martins Taveira?; lvanilda Gomes?; Cecilia Riscado Pombo®
! Estudantes de Graduacéo do Curso de Medicina Veterinaria -UNIFESO
2 Técnicos de Laboratério do Curso de Medicina Veterinaria -UNIFESO
3 Professora Adjunta do Curso de Medicina Veterinaria -UNIFESO
Introducéo
Muitos estudos demonstraram os beneficios nutricionais do consumo de peixes ou componentes
especificos do peixe, como proteinas, acidos graxos insaturados, vitaminas e minerais
(ROMUJN, 2006).
A exigéncia dos consumidores por produtos com alta qualidade revela a necessidade da
utilizacdo de tecnologias que propiciem seguranca microbioldgica e aumento de sua validade
comercial, com 0 minimo de alteracdo na qualidade nutricional e sensorial dos alimentos. A
preocupacdo dos consumidores com a alimentacdo mais saudavel gera um a demanda
importante para 0 consumo de produtos sem aditivos quimicos artificiais. Assim, Vvarios
produtos derivados de origem animal tém sido estudados utilizando-se a propolis e/ou extrato de
prépolis, pois as mesmas contém, naturalmente, substancias antimicrobianas (CABRAL, 2008;
BORGES, ALMEIDA e FRAGIORGE, 2009) e assim tém sido estudadas como conservante
natural em alimentos (BERNARDI, 2010; NEVES e LIMA, 2010).
A praticidade na hora de se obter uma refeicdo rapida ¢ um fato nos dias atuais. O hamburguer
foi introduzido na dieta com o intuito de gastar menos tempo em sua preparacdo. Este tipo de
derivado de produto de origem animal possui preco mais acessivel, sabor agradavel e boa
gualidade nutricional.
Objetivos
O objetivo geral do trabalho foi elaborar hamburgueres de Tilapia conservados com prépolis a
fim de verificar a aceitacdo sensorial do produto final e o efeito conservante da propolis através
de analises bacterioldgicas e fisico-quimicas.
Justificativa
A escolha da elaboragdo dos hamburgueres utilizando a tildpia como matéria prima baseia-se no
fato de a Regido Serrana do Rio de Janeiro desenvolver a tilapiacultura em propriedades rurais.
Assim, a elaboracdo de produtos derivados desta espécie de peixe estimula a produgdo e agrega
valor aos produtos, além de gerar demanda de locais para a producdo destes derivados
(entrepostos e industrias) estimulando a economia local, gerando emprego e melhorando a
gualidade de vida na Regido Serrana do Estado do Rio de Janeiro. Na Regido Serrana do Rio

também existem apicultores que sdo produtores de prdpolis e extrato de prépolis. Assim, a



utilizacdo deste derivado como conservantes de hamburgueres estimula estes produtores
gerando mercado de consumo para 0S mesmos.

Metodologia

O experimento foi realizado no Centro Universitario Serra dos Orgdos — UNFESO, em
Teresopolis-RJ, no periodo de Junho de 2014 a Setembro de 2014.

Foram preparados hamburgueres com carne de tilapias originadas dos tanques de producdo da
Faculdade de Veterinaria da UNIFESO do Campus Quinta do Paraiso. Para tanto, estes peixes
foram despescados, abatidos em gelo de forma humanitaria e processados no Laboratério de
Tecnologia de Produtos de Origem Animal da Faculdade de Veterinaria da UNIFESO.

Os hamburgueres foram preparados com duas formulagdes diferentes sendo um grupo
“Controle” e o outro grupo “Testes”. No grupo Controle foram preparados hamburgueres sem a
prépolis da seguinte forma: 5Kg de tilapia moida e 100g de NaCl (2%). No grupo Teste foram
preparados hambdrgueres com a presenca do extrato de prdpolis, onde foram utilizados 5kg de
tilapias moidas, 2% de sal e 0,7% da prépolis sem alcool.

Os hamburgueres foram embalados em plastico PVC e estocados em freezer no laboratério de
Tecnologia de Produtos de Origem Animal. As analises bacterioldgicas foram realizadas na
matéria prima para averiguacdo da qualidade desta. Posteriormente, os hamburgueres
preparados (Controle e Testes) foram avaliados nos dias 1, 7, 14, 21, 28, 56, 63, 70, 77, 84 e 91
de estocagem dos mesmos.

As analises bacteriologicas e fisico-quimicas foram realizadas nos laboratérios de
Microbiologia de Alimentos e Controle Fisico Quimico de Alimentos do Campus Quinta do
Paraiso, respectivamente sendo estas: Contagem de Bactérias Heterotroficas Aerdbias Mesofilas
(BRASIL, 2003), Enumeragdo de Coliformes Termotolerantes (BRASIL, 2003), a avaliagdo do
pH, prova de filtracdo, prova da cocgdo e pesquisa de amonia pelos métodos de Nessler e
Bartels (BRASIL, 1981). Todas as analises foram realizadas em duplicata e obtidas médias
aritméticas dos resultados.

Os resultados das analises bacterioldgicas foram comparados ao padrdo estabelecido pela
Resolucédo da Diretoria Colegiada n® 12 (BRASIL, 2001) e Regulamento Técnico de Identidade
e Qualidade de Hambdrgueres (BRASIL, 2000).

Sensorialmente, as amostras de hambdrgueres foram testadas de acordo com método de
“Comparagdo Pareada” para identificacdo da presenca de extrato de propolis e “Teste de
Aceitagdo” de hamburgueres de tilapia pelos consumidores de acordo com metodologias
estabelecidas por Chaves (1993).

Resultados

Ao ser avaliada a matéria prima, esta se apresentou apta para entrar no processamento
tecnolégico dos hambdrgueres.
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Ao longo de todo o periodo de estudo, as enumeracdes de coliformes e contagens de bactérias

mesofilas (CBHAM) apresentaram-se abaixo dos valores determinados como limite maximo na

legislacdo vigente, demonstrando que os produtos mantiveram-se estaveis e aptos para consumo

ao longo de todo o estudo.

Ao comparar o efeito do extrato de prdpolis, observou-se que, aparentemente, este inibiu

parcialmente o crescimento bacteriano uma vez que os valores das contagens na analise de

CBHAM no grupo teste foi decrescente ao longo do experimento.

Grupo Controle

Analises Bacteriologicas Fisico-Quimicas
Coliform | Colifor Coccéo
Data de CBHAM Nessler )
e Total | me Fecal pH (Odor; Filtracéo
coleta (UFC.gh /Bartels
(NMP.g" | (NMP.g Textura)
Matéria | 57 130 83x102 530 | Sutgeneris |, <5 min
prima firme
) Sui generis
Dia 1 48 <3,0 8,8 x10 5,40 ] -1+ <5 min
firme
) Sui generis
Dia7 7,4 <3,0 1,6x10 5,80 _ ++ <5 min
firme
) Sui generis
Dia 14 7,4 <3,0 2,0x10 6,00 ) ++ >10min
Firme
1 Sui generis
Dia 21 3,6 <3,0 6,5x10 5,83 ] +/- <5 min
friavel
1 Sui generis
Dia 28 7.4 <3,0 6,5x10 5,80 ) +/- <5 min
firme
) Sui generis
3,6 <3,0 2,1x10 6,22 ] +/- >10 min
Firme
1 Sui generis
<3,0 <3,0 2,0x10 5,85 ] +/- <5 min
Firme
1 Sui generis
3,6 <3,0 1,3x10 5,85 ) +/- <5 min
Firme
1 Sui generis
12,3 <3,0 1,6x10 5,45 ] +/- <10 min
Firme
) Sui generis
3,6 <3,0 3,2x10 4,72 _ +/- <5 min
Firme
1 Sui generis
<3,0 <3,0 5,6x10 5,33 +/- <5 min
Firme
Grupo Teste

Analises

Bacteriologicas

Fisico-Quimicas




Coliform | Coliforme | CBHAM Coccéo
Data de Nessle
e e Total Fecal (UFC.9g” | pH (Odor; - Filtracdo
(NMP.g" | (NMP.gh) ) Textura)
Materia | 57 130 83x10% | - i i
prima
) prépolis
Dial 13 5,2 8,0x10 5,83 _ +/+ <5 min
firme
1 prépolis
Dia 7 6,4 <3,0 4,0x10* | 5,83 _ +/+ <5 min
fridvel
1 propolis
Dia 14 6,4 <3,0 2,3x10° | 5,96 _ ++ <5 min
firme
) prépolis
Dia 21 <3,0 <3,0 2,4x10° | 5,91 +/+ <5 min
firme
) prépolis
Dia 28 <3,0 <3,0 2,4x10° | 6,04 +/+ <5 min
firme
7.4 <3,0 00 |s555 | Propolis +- | <5min
firme
L propolis
9,5 5,2 1,0x10 5,65 ) +/- <5 min
firme
) prépolis
<3,0 <3,0 1,0x10 5,85 +/- <5 min
firme
1 propolis
3,6 3,6 2,7x10 5,51 ) +/- <5 min
firme
1 prépolis
<3,0 <3,0 4,0x10 5,14 +/- <5 min
firme
1 propolis
<3,0 <3,0 3,2x10" | 5,66 _ +/- <5 min
firme

Analise Sensorial

O Teste de comparagdo entre os hamburgueres Controle e Teste foi realizado com 50

individuos ndo treinados entre 17 e 49 anos de idade, de ambos 0s sexos, pra verificacdo se era

possivel identificar a presenca do extrato de prépolis no hambdrguer Teste.

Ao nivel de confianga o = 0,001% foi verificado que houve diferenca significativa entre os dois

hamburgueres testados sendo a probabilidade de acerto ao acaso da resposta correta nula (o =

0,001%; z = 4,96) pois houveram 43 respostas corretas e 7 respostas erradas.

Consideracdes finais

Os dados experimentais ainda serdo melhor analisados e serdo utilizados para a elaboracéo de

um artigo cientifico a ser publicado em revista especializada na area de alimentos.
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AVALIACAO DA ANALISE SUBJETIVA PRE-OPERATORIA POR MEIO DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO DA
QUANTIDADE DE ENXERTO OSSEO PARA ELEVACAO DE SEIO
MAXILAR
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Resumo

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) tem sido uma
ferramenta de auxilio no diagndstico de vérias aplicacdes clinicas. Para o planejamento
pré-operatério do volume de enxerto 0sseo particulado necessario para reabilitar o
espaco edéndulo por meio de implantes rosqueaveis osseointegrados com cirurgia de
elevacdo de seio maxilar, a TCFC tem sido indicada, porém, esta volumetria do seio
maxilar tem sido realizada de modo empirico, baseada na experiéncia profissional do

operador.

Assim, 0 objetivo do presente estudo sera avaliar a reprodutibilidade da anélise
subjetiva pré-operatéria de cirurgides bucomaxilofaciais, implantodontistas e
periodontistas, realizada por meio da analise de imagens de TCFC do volume de enxerto
0sse0 necessario para elevacdo de seio maxilar. Para tanto serdo selecionados 10 (dez)
exames de TCFC do banco de imagens de pacientes distintos que permitirem o uso de
seus exames na pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Os
critérios de inclusdo do exame na amostra serdo: a existéncia de pelo menos um (1)
espaco edéntulo posterior na maxila, altura dssea seja igual e/ou menor que 5 mm do
rebordo 6sseo até a cortical do assoalho do seio maxilar, e regido edéntula que suporte a
colocagdo de um (1) implante com altura de 10mm em regiGes de seio maxilar

cranialmente. As regides de interesse (ROIs) do exame serdo obtidas da regido de



primeiro pré-molares superiores até o segundo molares superiores, de um ou ambos 0s

lados separadamente.

Palavras Chaves: Processo Alveolar, Elevacdo do Seio Maxilar, Tomografia

Computadorizada de Feixe Conico.

1. Introducdo e Justificativa

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) € um exame de imagem
tridimensional e representa uma evolucdo da Radiologia Odontoldgica convencional,
uma vez que as radiografias comumente utilizadas apresentam limitagcbes por serem
projecdes bidimensionais de objetos tridimensionais, limitados a influéncias
relacionadas a magnificacdo, a distorcdo, a sobreposicao de imagens, que podem levar a
limitacGes na interpretacao das estruturas anatdmicas.

Para o planejamento pré-operatdrio da quantidade volumétrica de enxerto 0sseo
particulado necessario para a reparacao 6Ossea da regido posterior de maxila, onde a
cirurgia de elevacdo de seio maxilar é indicada para reabilitar o espaco edéndulo por
meio de implantes rosqueaveis osseointegrados, a TCFC tem sido indicada, porém, essa
volumetria do seio maxilar tem sido realizada de modo empirico. Pois a utilizacdo
combinada de enxertos autdgenos e biomateriais, vem sendo utilizada ao longo dos
anos, amparada na somente na experiéncia do cirurgido e ndao em um planejamento
volumétrico pré-operatorio, na qual as TCFC e softwares de segmentacdo podem trazer
grandes beneficios, como acontece na medicina.

Assim, fazem-se necessarios estudos que determinem se os cirurgides-dentistas
atuando na area de implantodontia sdo capazes subjetivamente de determinar com
precisdo as dimensdes do seio maxilar, utilizando imagem de TCFC de modo empirico,
para calcular o volume de enxerto 0sseo necessario para sua elevacdo, se diferentes
avaliadores teriam semelhante percepcdo dessas dimensdes, e ainda se essas percepcoes
estariam em conformidade com as dimensdes reais do seio maxilar obtidas pela
segmentacéo de imagem da TCFC.

2. Objetivos

O objetivo geral do presente estudo serd avaliar a reprodutibilidade da analise
subjetiva pré-operatéria de cirurgides bucomaxilofaciais implantodontistas e
periodontistas realizada por meio da analise de imagens de TCFC do volume de enxerto

0sseo necessario para elevacdo de seio maxilar.



Objetivos especificos:

- Determinar se as respostas dos diferentes avaliadores quanto ao volume de
enxerto 6sseo necessario para elevacdo de seio maxilar sdo reprodutivas e equivalentes.

- Determinar se existe uma relagéo entre as respostas dos diferentes avaliadores
quanto ao volume de enxerto 6sseo necessario para elevagdo de seio maxilar e as
dimensoes reais do seio maxilar obtidas pela segmentagéo de imagem da TCFC.

3. Materiais e Métodos

O trabalho teve o inicio apés a aprovagédo do projeto pelo comité de
ética em pesquisa humana.
a.  Selecdo da amostra

De um arquivo de banco de imagens serdo selecionados dez (10) exames de
TCFC, obtidas no tomdgrafo i-Cat®(Imaging Sciences International Inc, Hatfield, PA),
de pacientes de grupo ndo vulneravel, que foram realizados devido a indicacéo cirurgica
de elevacdo de seio maxilar para colocacdo de implantes. Como critérios para selecao
da amostra serdo considerados: Auséncias dentarias ou exodontias indicadas posteriores
superiores de pelo menos um (1) elemento dentario; altura 6ssea igual e/ou menor que
5mm do rebordo ésseo até a cortical do assoalho do seio maxilar, regido edéntula que
suporte a colocacdo de um (1) implante com altura de 10mm buscando o suficiente
volume &sseo para a cirurgia.

Os pacientes com exames dentro desse perfil serdo localizados e contatados para
avaliar possibilidade da concordancia na disponibilizacdo de seus exames para a
presente pesquisa.Os pacientes favoraveis, que se predispuserem a participar da
pesquisa pela disponibilizacdo de seus exames, deverdo assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

b. Montagem dos templates para avaliagido

Dos exames em formato DICOM serdo selecionados diferentes cortes tomograficos,
em diferentes planos — axial, sagital, coronal, panoramico, transversais obliquos e na
sequéncia serdo montados templates de modo a representarem da melhor forma as regifes
de interesse (ROIs). As ROIs do exame serdo obtidas das areas edéntulas na regido de
primeiro pré-molares superiores até o segundo molares superiores, de um ou ambos os lados
separadamente, de acordo com os critérios de selecdo de amostra. Todo o processo de

avaliagdo dos exames de TCFC e de selegdo dos



cortes tomograficos sera realizado por um mesmo profissional com experiéncia nesse
tipo de trabalho.
c. Avaliacéo dos templates

Todos os templates serdo montados em ordem aleatdria no programa Power-Point,
ndo terdo identificacdo, e serdo disponibilizados via internet para pelo menos 10 (dez)
cirurgides na area de implantodontia que se predispuserem voluntariamente a participar
da pesquisa como avaliadores. Os avaliadores selecionados necessariamente deveréo ter
experiéncia de pelo menos dois (2) anos em avaliacdo de imagem de TCFC, e devem
realizar frequentemente cirurgias de reabilitacdo oral com enxertos para elevacao de
seio maxilar e colocacdo de implantes, no minimo seis (6) cirurgias por ano.

Os avaliadores realizardo analises dos templates determinando a quantidade de
enxerto necesséria, considerando futuros implantes com altura de 10mm na regido
edéntula. Para essa avaliacdo serd utilizada uma escala quantitativa em 5 niveis de
gradacdo sendo: - O para aqueles que considerariam desnecessario a colocacdo de
enxerto ,- 1 para aqueles que colocariam de até 0,25 g de enxerto, ,- 2 para 0,5 g, - 3
para 1g,- 4 para 1,5g ou mais.

A analise de todos os templates sera realizada em 2 (dois) periodos distintos, com
intervalo de 1 més entre avaliagGes, visando avaliar a reprodutibilidade intra-avaliador.
A sequéncia de apresentacdo dos templates sera alterada a cada avaliacdo para ndo gerar
efeito memoria.

d. Analise estatistica

Todos os dados serdo tabulados de acordo com escore previamente estabelecido
para as andlises dos avaliadores na determinacdo da quantidade de enxerto necessaria
para a reabilitacdo da regido edéntula considerada no estudo. As respostas dos
avaliadores serdo comparadas pelo teste de Kappa ponderado tanto intra quanto inter
avaliadores. A analise da precisdo do diagndstico volumétrico sera definida pela relacdo
entre o volume indicado na andlise subjetiva, por meio dos escores, e as dimensdes reais
do seio maxilar, obtido pela segmentacdo de imagem da TCFC. O nivel de significancia
da analise estatistica sera de 5% (p=0,05).

Considerac0es Finais
Espera-se determinar se as respostas dos diferentes avaliadores quanto ao

volume de enxerto Gsseo necessario para elevacao de seio maxilar sdo reprodutivas e
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equivalentes, e quais solugdes pode-se buscar para uma melhor solugéo de planejamento

em enxertos desta categoria.
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1. OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

As resinas compostas tradicionais tém em comum o processo de polimerizacdo
por meio de radicais metacrilatos, sendo a contracdo de polimerizacdo e,
consequentemente, a geracdo de tensdo com a possivel formacdo de falhas na interface
dente/restauracdo, caracteristicas inerentes a esse material. Algumas técnicas descritas
para diminuir os efeitos deletérios da contracdo de polimerizacdo incluem a chamada
técnica de insercdo incremental, fotopolimerizacdo gradual, controle do fator de
configuracdo cavitario, entre outros (CHEN et al., 2001; YOSHIKAWA et al., 2001). No
entanto, a indUstria também tem tentado desenvolver materiais que apresentem um baixo
indice de contracdo de polimerizacao.

Novos sistemas restauradores foram recentemente lancados no mercado
odontol6gico nacional com a promessa de reducdo nesta contracdo de polimerizacao,
dentre os quais destacam-se o sistema Filtek P90 (3M ESPE) e o sistema SDR Flow
(Dentsply).

Baseados nestes recentes avangos, o objetivo deste trabalho foi comparar, por
meio de testes de microinfiltracdo, estes novos materiais e outras resinas a base de Bis-
GMA, submetendo esses corpos de provas a um carregamento oclusal, em dentes recém

extraidos e com preparos cavitarios classe Il.
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2. METODOLOGIA

Esta avaliagéo foi realizada em 40 cavidades MOD, divididas em 4 grupos: Grupo
| (Filtek P90 com carregamento oclusal), Grupo Il (SDR Flow com carregamento
oclusal), Grupo Il (Filtek P90 sem carregamento oclusal) e Grupo IV (SDR Flow sem
carregamento oclusal). Apds a realizacdo de preparos padronizados classe 1l em 20
molares higidos recém-extraidos, divididos nos respectivos grupos, estas cavidades foram
restauradas com os diferentes sistemas, de acordo com as instrucdes dos fabricantes. Nos
devidos grupos, o teste de carregamento oclusal foi realizado simulando 4.000 ciclos de
150 N cada. Em todos os grupos, o teste de microinfiltracdo foi realizado com infiltracéo
por corante (Nitrato de prata 50%), e os resultados foram avaliados por dois avaliadores
pré calibrados, em estudo duplo-cego, por meio de escores, os quais foram avaliados
estatisticamente para obtencdo dos resultados finais do experimento. Além disso,
amostras dos grupos foram submetidas a Microscopia eletrénica de varredura para
avaliacdo da camada hibrida formada pelos sistemas adesivos.

3. RESULTADOS

Apbs a realizacdo das leituras, e tabulacdo dos resultados, realizou-se a analise
estatistica dos resultados, por meio do software Primer ofBiostatistics (versdo 3.0). Para
esta analise, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis Test e o teste de
Multiplas comparacGes de Dunn.

Os resultados das leituras de escores obtidos nos diferentes grupos testados
encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Leituras de escores nos diferentes grupos testados.

Corpo de Prova Grupo | Grupo 11 Grupo 111 Grupo IV
1 2 0 0 0
2 3 1 0
3 1 1 0
4 2 1 3 0
5 2 0 3 0
6 3 0 3 0
7 2 0 1 0
8 2 1 0 0




9 3 0 - 0
10 3 0 - 3

Grupo I: P90 com carregamento Oclusal; Grupo Il: SDR Flow com carregamento
Oclusal; Grupo I1I: P90 sem carregamento Oclusal; Grupo IV: SDR Flow sem

carregamento Oclusal. * Os corpos de prova 9 e 10, no grupo 11, foram perdidos.

Apos a leitura dos escores, os valores foram tratados estatisticamente pelo teste de
Kruskal Wallis, com auxilio do software Primer ofBiostatistics, em um nivel de
significancia de 95%. Este teste revelou que havia diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos (H= 18.015, com 3 graus de liberdade; P= 0,000). Como
houve esta diferenca estatistica entre os grupos, realizou-se o teste de mdltiplas
comparagOes de Dunn, também com 95% de significancia. Os postos médios obtidos em
cada grupos encontram-se apresentados na Tabela 2. A Tabela 3 mostra as comparacdes
realizadas pelo teste de Dunn.

Tabela 2 - Postos Médios nos diferentes grupos testados

Grupo Posto Medio
| 29,7

1 14,3

11 22,62

v 12

Tabela 3: Comparac¢des multiplas no Teste de Dunn

Comparacdo Diferencas de PostosMédios SE Q' P<05
lvs4 29.7-12=17.7 4.655 3.803 Sim
lvs2 29.7-143=154 4.655 3.309 Sim
lvs3 29.7 - 22.62 =7.075 4,937 1.433 Nao
3vs4 22.62 -12 =10.62 4.937 2.152 Nao
3vs2 22.62 -14.3 =8.325 Naotestado

2vs4 143-12=23 Né&otestado

A analise de Dunn mostrou que havia diferenca estatistica entre os grupos

| e Il e entre os grupos | e IV. N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os
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demais grupos. Desta maneira, observou-se que a microinfiltracdo nos diferentes grupos
seguiu o seguinte esquema: Grupo | = Grupo Il > Grupo Il = Grupo V.

Apobs a realizacdo da microscopiaeletroncia, notou-se que a camada de adesdo nos
corpos realizados com a resina SDR apresentavam-se compativeis com imagens
observadas na literatura em analises de camada hibrida, sendo consideradas de boa
qualidade. No entanto, as imagens de adesdo observadas nos corpos preparados com o
novo composito P90 mostraram-se muito ruins, com muitas falhas, o que demonstrou
graves falhas de adeséo, que inviabilizariam a utilizacdo clinica deste novo material.

As figuras 1 e 2 exemplificam estas camadas hibridas observadas.

Figura 1 — Auséncia de camada hibrida em corpo de prova restaurado com P90

Mag= 100KX
EHT=2000kV /WD= 5Smm  Signalh=SEf -

UERJ

Figura 11 — Auséncia de camada hibrida em corpo de prova restaurado com P90

Figura 2 — Porcdo da camada hibrida em corpo de prova restaurado com SDR flow

Date .11 Apr 2012
SE1 Time :16:11:22

Figura 12 - Porgao da camada hibrida em corpo de prova restaurado com SDR flow



4. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu que pudéssemos realizar a comparagdo, por meio dos testes
de microinfiltragdo, de novos materiais e outras resinas a base de Bis-GMA, submetendo
0s corpos de provas a um carregamento oclusal, em dentes recém extraidos e com
preparos cavitarios classe Il.

Infelizmente, os resultados observados com o novo material a base de silorano
mostraram-se extremamente desanimadores. Os demais testes mecanicos inicialmente
propostos nao foram realizados, frente a estes resultados, pois os valores observados e as
imagens observadas contra-indicariam o uso clinico deste novo compdsito.

A resina SDR flow apresentou resultados promissores, indicando que testes clinicos

devem ser realizados para que este material possa ser melhor indicado clinicamente.
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1. INTRODUCAO

A Diabetes mellitus (DM) é uma entidade patoldgica que é caracterizada pela
alteracdo na tolerancia a glicose e deficiéncia da metabolizacdo de lipidios e carboidratos
(AMERICAN ACADEMIC PERIODONTOLOGY, 1999)

A periodontite é a infeccdo oral cronica mais comum depois da carie dentaria e a maior causa

da perda dentaria em adultos, é considerada a sexta complicagio da DM (LOE, 1993).

A literatura relata que a doenca periodontal é mais prevalente e mais severa em
pacientes diabéticos do que em ndo diabéticos e que a infeccdo periodontal pode
prejudicar o controle glicémico dos diabéticos (MEALEY e OATES,2006).

Desta forma, estas duas doencas podem ser consideradas bidirecionais, na medida
em que a presencga de uma condicéo influencia a outra e, consequentemente, o controle de
uma pode também ajudar no tratamento da outra (TAYLOR, 2001; BRANDAO, SILVA,
PENTEADO, 2011).

2. OBJETIVOS

Baseados nesse propdésito pretende-se avaliar a resposta clinica, hematoldgica e

microbiolOgica destes pacientes.
3. METODOLOGIA

Foram selecionados 33 pacientes diabéticos (Grupo DM) e 26 ndo diabéticos
(Grupo NDM), no tempo inicial, todos portadores de periodontite crénica (DP),9

apresentando sitios com profundidade de sondagem >5mm, tempo final (3 meses): Grupo



DM =15 pacientes e Grupo NDM = 15 pacientes. Os parametros clinicos avaliados foram
indice de placa (IP), Sangramento a sondagem (SS), profundidade de sondagem (PD),
recessdo gengival (RG), nivel clinico de inser¢cdo (NCI). Andlises hematologicas (glicose
jejum, HbAlc, LDL, HDL e TRG) e microbioldgicas foram realizadas nos tempos inicial e
apos 3 meses para ambos 0s grupos. As amostras de biofilme foram obtidas por meio de cone
de papel, inseridas no sulco gengival por 30 segundos e analisadas por meio de reacdo de
polimerase em cadeia para avaliar a presenga de periodontopatdgenos Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A.a.), Porphyromonas gingivalis (P.g.), Tannerella forsythia

(T.f.), Prevotella intermédia (P.i.), Campylobacter rectus (C.r.).
4. RESULTADOS

Apos a realizacdo das leituras, e tabulacdo dos resultados, realizou-se a anélise
estatistica descritiva dos resultados, por meio do software Statistix. Para esta analise, utilizou-

se 0 teste ndo paramétrico de Wilcoxon Rank Sum Test. Os resultados das leituras

de escores obtidos nos diferentes grupos testados encontram-se descritos :

Tabela 1: Mediana dos parametros clinicos antes e depois do tratamento periodontal

Grupos IP SS PD RG NCI
DM
Inicial  (n=33) 63.46 42.85 5.2 2 7.3
3 meses (n =15) 12.5% 11.3* 2.8% 2 5.3*%
DP
Inicial (n=26) 42.1% 25.04 5.13 1.54 5.99
3 meses (n = 15) 9.7t 10.89t 3t 1 4.44%

Tabela 2: Média e desvio padrdo de amostras do sangue antes e depois do tratamento

periodontal
Grupos Glicose HbAlc LDL HDL TRG
DM
Inicial  (n=33) 135 7 115 46 148
3 meses (n =15) 129 6 * 130 47 144
DP
Inicial  (n=26) 89% 41 121 455 106.5%
3 meses (n = 15) 93 4xx 117 45.0 104.0**

*Diferencga estatistica significante entre tempo inicial e 3 meses para o grupo DM (P< 0.05 - Wilcoxon Rank Sum)
T Diferenca estatistica significante entre tempo inicial e 3 meses para o grupo PD (P< 0.05 - Wilcoxon Rank Sum)

¥ Diferenca estatistica significante entre grupos PD e DM para tempo inicial (P< 0.05 - Wilcoxon Rank Sum)

** Diferenca estatistica significante entre grupo PD e DM para 3 meses (P< 0.05 - Wilcoxon Rank Sum)
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Revelou-se redugéo estatisticamente significativa (P< 0,05 - Wilcoxon Rank Sum
Test) apds 3 meses para 0 grupo DM dos parametros avaliados IP, SS, PS, NIC, glicose,
HbAlc e A.a., P.g. e P.i.. Para o grupo NDM houve reducéo estatisticamente significativa
(P< 0,05 - Wilcoxon Rank Sum Test) de IP, SS, PS e NIC e diminuicdo de A.a. e P.i..

5. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados estdo de acordo com a literatura, demonstrando que
pacientes diabéticos e ndo diabéticos portadores de doenca periodontal crénica quando
submetidos a raspagem e alisamento radicular, reduz periodontopatégenos niveis de
glicose e hemoglobina glicada (HbAlc). Nota-se melhora significativanos  parametros
clinicos periodontais apds terapia ndo cirdrgica, revelando a relacdo bidirecional entre

o controle da glicemia e reducdo da inflamacéo gengival.
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ASHIMOTO, A., CHEN, C., BAKKER, I., SLOTS, J. Polymerase chain reaction
detection of 8 putative periodontal pathogens in subgingival plaque of gingivitis

and advanced periodontitis lesions. Oral Microbiol Immunol 1996; 11: 266-273.

2. AMERICAN ACADEMIC PERIODONTOLOGY. Position Paper Diabetes and
periodontal disease. J. Periodontol 1999; 70: 935-949.

3. BENKIRANE, R.M., GUILLOT E, MOUTON C. Immunomagnetic PCR and
DNA probe for detection and identification of Porphyromonas gingivalis. J. Clin
Microbiol 1995; 33: 2908-2912

4. BRANDAO, D.F.L.M.O., SILVA, AP.GS. PENTEADO, A.AM. Relacio
bidirecional entre a doenca periodontal e a diabetes mellitus. Odontol. Clin.Cient
2011; 10 (2): 117-120,

5. DOYLE, JJ.T., DOYLE, J.L. Isolation of plant DNA from fresh tissue. Focus
1990; 12: 13-18.

6. LOE, H. Periodontal disease: The sixth complication of diabetes mellitus.
Diabetes Care 1993; 16: 329-334. 9



MEALEY, B.L., OATES, T.W. AAP- Commissioned review. Diabetes Mellitus
and Periodontal Diseases. J Periodontol 2006; 77: 1289-1303.

. TAYLOR, W. G. Bidirectional interrelationship between diabetes and periodontal
diseases: An epidemiologic perspective. Ann Periodontol 2001; 6: 99-112



A FORMACAO CONTINUADA DE PROFESSORES COMO MOTIVADOR
PARA O (RE)PENSAR DAS PRATICAS PEDAGOGICAS DE BIOLOGIA NO
ENSINO MEDIO — CONTRIBUIGOES DO PIBID-UNIFESO

Leandro de Oliveira Costa (Professor do curso de Ciéncias Bioldgicas - UNIFESO) Bruna
Oliveira de Souza (Aluna de licenciatura em Ciéncias bioldgicas - UNIFESO)
Cristiane da Silva Leal(Aluna de licenciatura em Ciéncias biologicas - UNIFESO)

Palavra-chave: Ensino de biologia, Aprendizagem significativa, Praticas
pedagdgicas

INTRODUCAO

O entendimento da relacdo ensino e aprendizagem foi e ainda é alvo de um
grande
nimero de debates acalorados na academia por parte dos psicologos e filosofos da
educacdoassim como nas escolas de educacdo basica por parte de toda a comunidade
escolar.Algumas perguntas ecoam com frequéncia nestes dois universos:

“Como fazer com que o ensino nas escolas de educagdo basica ganhe mais significado
paraa comunidade escolar, principalmente para o aluno?”
“Quais estratégias o professor deve utilizar para fazer com que seu aluno

compreendamelhor os conceitos e significados a serem ensinados?”’

Aprendizado € a palavra que neste contexto merece atencdo. O significado da
mesmapode ganhar muitas interpretacdes dependendo da janela filoséfica que se utilize.
Para Arrudaet al (2004), existe uma dualidade bem marcada entre as diferentes visoes
académicas sobre aaprendizagem de conceitos bem estabelecidos, principalmente no
que se refere ao universodas Ciéncias Naturais. Segundo este autor, de um lado é
possivel notar que para alguns amemorizacdo de conceitos seria considerado sindbnimo
de exceléncia académica, entretanto,para outros seria apenas sinal de mediocridade.

Entretanto, alguns autores parecem entender que 0 processo de aprendizado
ocorre exatamente na interagdo entre o conhecimento memorizado e 0S Seus
desdobramentoscognitivos mediatizados pela fala dos atores do processo. Para Bakhtin
& Volochinov (1997)compreender inevitavelmente é um processo dialégico onde é
possivel observar uma réplica apalavra do locutor, retirando o ouvinte, no caso o aluno,
da posicéo passiva no processo deaprendizagem. Desta forma, entende-se que “qualquer

tipo genuino de compreensao deve serativo”.



Dentro desta visdo, o estudante para conseguir genuinamente compreender
conceitos esignificados cientificamente aceitos devera ser estimulado a sair da posicao
de simplesreceptor de informag0es e transcender a uma posi¢cdo mais ativa dentro do
processo. O mesmoprecisa ser capaz de questionar, apresentar suas interpretagdes,
mesmo que de forma aindaequivocada no sentido de atribuir novo significado a sua
estrutura cognitiva prévia.

Araujo et al (2012) diz que o estudante para compreender um texto deve tomar
umapostura responsiva diante do mesmo. A compreensdo € uma entidade viva
acompanhada deatitudes responsivas ativas onde o ouvinte transcende a sua “casta” e
passa a se tornar locutorem um processo dialégico (BAKHTIN, 2003) com os diferentes
atores da comunidadeescolar.

Sendo assim, a teoria da Aprendizagem Significativa desenvolvida por David
Ausubele posteriormente modificada por Novak e Gowin apresenta um caminho
possivel para que oestudante se empodere de forma mais forte, mais significativa e mais
ativa do conhecimentoque Ihe é apresentado. Para o autor desta teoria (apud Moreira,
2006 e 2011), aprendizagem éum processo que relaciona intimamente uma informacao
nova a um subsuncor, que naperspectiva ausubeliana é um aspecto especificamente
relevante da estrutura cognitiva préviado estudante, ou seja, 0 novo conhecimento deve
se relacionar de forma nédo arbitraria a umaestrutura do conhecimento anteriormente
adquirido pelo aprendiz para que ela seja capaz deformar, através de tal interacdo, um
novo conhecimento de forma significativa o que teramaior chance de se perpetuar ao
longo do tempo.

Segundo Moreira (2011), Ausubel considera que a linguagem seria um
importante catalizador da aprendizagem pois permitiria o aprendiz manipular conceitos
e proposi¢oes. “A linguagem clarifica significados, tornando-os mais precisos e
transferiveis” (MOREIRA,2011)

Esta teoria tem recebido cada vez mais destaque no meio académico através
depublicacdes em revistas especializadas que demonstram o seu potencial na melhoria
daaprendizagem das Ciéncias Naturais na escola de educacédo basica, principalmente
pela suaabordagem cognitivista da construcdo do conhecimento (NUNES, 2011).
Tavares (2008)afirma que através de uma aprendizagem significativa a retencdo da
estrutura doconhecimento ndo é o Unico beneficio da abordagem, pois o estudante
apresenta maiorcapacidade de transferir o conhecimento em questdo para sua utilizacao

em diversos contextosdiferentes.

b7 ]
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Desta forma, buscaremos através desta investigacdo desenvolver oficinas
comprofessores de Biologia oriundos de diferentes escolas estaduais da cidade de
Teresopolis coma finalidade de instrumentalizar os mesmos na construcdo de atividades
com potencialpedagdgico dentro da perspectiva da aprendizagem significativa. Com
isso, investigaremos opotencial de tal treinamento/formacédo continuada na mudanca da
qualidade académica e doenvolvimento dos estudantes da educacdo bésica das escolas
dos referidos professores.

OBJETIVOS
O projeto de uma forma geral tenta compreender como o programa PIBID-
UNIFESO influencia na visao e no comportamento dos professores da educacdo basica
participantes do projeto quanto a utilizacdo de metodologias ativas no ambiente escolar.
Neste trabalho, pretendemos analisar a visdo dos professores sobre praticas
pedagogicas e problemas nas aplicacfes das mesmas.

METODOLOGIA

O publico alvo desta investigacdo sera composto por oito professores de
Biologia do Ensino Médio de seis diferentes escolaspublicas localizadas na cidade de
Teresopolis, municipio da Regido Serrana do Estado do Riode Janeiro. A nossa escolha
estd baseada no envolvimento de tais professores no projetoPIBID-UNIFESO e na
disponibilidade que os mesmos apresentardo para participar deoficinas mensais de
formacédo ao longo de todo o ano letivo de 2014.

Como estratégia avaliamos as mudangas atitudinais e conceituais dogrupo de
professores envolvidos no processo. Para isso, utilizaremos a metodologiaqualitativa do
Grupo Focal.

Desenvolvemos uma mesa de exposicdo de perspectivas sobre assuntos
relacionadosao ensino de temas polémicos e complexos na biologia, principalmente
focando a Ecologia e a Biologia evolutiva. Nesta atividade os moderadoresprocuraram
estimular debates centrados na perspectiva depotencialidades no desenvolvimento de
atividades pedagdgicas, possiveis entraves nacompreensdo dos estudantes e dificuldades
estruturais na aplicacdo de metodologias ativas deensino.

Optamos por utilizar uma pesquisa exploratéria baseada na metodologia
qualitativa denominada de Grupo Focal, pois segundo Veiga & Godim (2001), Dias
(2000) e Rebello etal (2001), este tipo de abordagem permite estimular o pensamento
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cientifico por parte doprofessor, trazendo a tona suas representacdes, sentimentos e
hipdteses sobre o assuntoproposto pelo moderador do grupo. Ela parte do pressuposto
de que durante as interagOesentre os participantes podemos ver surgir informacdes mais
ricas do que as obtidas pelosomatorio de respostas individuais originadas de entrevistas.

Tal dindmica de interacdo degrupo pode ativar detalhes de experiéncias
esquecidas ampliando o espectro de respostas alémde desinibir os participantes,
estimulando-os a demonstrar mais intensamente suas opinides (CATERALL &
MACLARAN, 1997; SOARES, 1997). De forma geral, o objetivo maiordesta técnica é
o de identificar percepcOes, sentimentos, atitudes e ideias sobre umdeterminado assunto.

E importante ressaltar que o Grupo Focal é uma atividade qualitativa e ndo tem
porobjetivo apresentar tendéncias estatisticas das respostas dos alunos sobre o tema
investigado, entretanto ela tem a potencialidade de analisar em profundidade as

percepcOes dos participantes.

RESULTADO E CONCLUSAO

Através da anélise das falas dos entrevistados foi possivel criar os seguintes
grupos para analise: “motivagdo”, “evasdo escolar”, “desinteresse do aluno em
aprender”, “expectativas” e “praticas”.

Percebe-se que a maior parte das falas dos professores estd diretamente
relacionada a pequena motivacdo interna em continuar diversificando as suas aulas,
através de praticas educativas. E possivel perceber este ponto de vista por conta de falas

tais como:

Eles enumeram uma variada gama de motivos que justificam este
comportamento, tais como: insuficiéncia de recursos, espaco inadequado para a
realizacdo das aulas, dificuldade em conciliar o tempo de aula e Curriculo Minimo, mas,
principalmente a falta de interesse do aluno em participar das atividades.

E interessante indicar que o grupo alega que o desinteresse do aluno em
participar das atividades ocorre porque este tem a certeza de que concluird o ano letivo
com éxito, independentemente de suas atitudes. As reclamacdes e justificativas para a
desmotivacdo dos professores variavam desde a evaséao escolar, trafico de drogas dentro
de uma das instituicdes e até mesmo a falta de perspectiva do aluno em almejar um
futuro melhor, através dos estudos, segundo os entrevistados esta € uma realidade local,

caracteristica do municipio. Esta tltima foi um consenso entre todos 0s entrevistados.
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Quanto os professores foram questionados sore a importancia de acdes praticas
para potencializar um aprendizado significativo € possivel notar que todos concordam
que é papel do professor promover acBes em que o aluno vivencie situacdes que lhe
despertem o interesse pelo assunto a ser trabalhado em sala de aula.

CONSIDERACOES FINAIS

Antes das acGes do PIBID-UNIFESO os professores parecem localizar o
problema do insucesso das a¢Bes pedagdgicas por eles desenvolvidas na estrutura da
escola e no comportamento desinteressado dos estudantes. Algumas perguntas surgem
neste momento: Serd que tais praticas sao significativas para os estudantes? As
praticas propostas pelos professores séo meramente ilustrativas ou levam o estudante a

(re)construir seu conhecimento?
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DESENVOLVIMENTO DE SIMULADORES PARA O AVANCO DA AGUA NA
EXPLORACAO DE PETROLEO EM RESERVATORIOS POROSOS DE
DOMINIOS BIDIMENSIONAIS

Barbosa N.M.
Docente Coordenador / UNIFESO

Gabriel Lagoa Duarte
Aluno Bolsista / UNIFESO

Resumo. Restricoes ao tamanho do passo de tempo decorrentes de condigoes de
estabilidade, como a condi¢ao CFL, por exemplo, tém motivado o surgimento de esquemas
explicitos de diferencas finitas, denominados de NonStandard, onde o passo de tempo é
trocado por uma fun¢do ndo negativa chamada de fung¢do de renormalizagdo,

roporcionando o uso de maiores valores do passo de tempo e conservando a estabilidade.
ﬁ]este trabalho tem o objetivo principal de introduzir um simulador baseado no esquemas
Nonstandard Bidimensional de Barbosa e Nélio Henderson, 2014, aplicados em problemas
modelados por Leis de Conservagdo Hiperbdlica, sendo estas, equacoes muito comuns na
exploragdo secundaria de petroleo quando os efeitos difusivos sdo desconsiderados. Foram
introduzidos no simulador, até o momento, um campo heterogéneo com valores randomicos
da porosidade em escoamentos bifdsicos, onde o campo de velocidade é constante.

Palavras-Chave: Leis de conservagdo hiperbolica, método NonStandard, simulador computacional.

OBJETIVOS E JUSTIFICATIVAS

O objetivo deste trabalho visa a preparacao de um simulador que modele bem a
recuperagdo de petroleo no estagio secundario, onde ¢ comumente realizado com a
injecdo de dgua no reservatdrio a fim de manter a pressdo necessaria para sua extragao.
E sabido que, para o investimento seja viavel, os gastos com a extracio tém de ser
menores do que o retorno financeiro obtido com o petroleo. Para tanto, tornam-se
extremamente importante esses simuladores nos processos de extracdo. Neste trabalho
sera elaborado um simulador que utilizara o modelo de fun¢do de fluxo fracionaria de
Buckley-Leverett visando o escoamento bifasico imiscivel em meios porosos com
dominios bidimensionais.

O simulador partird do Método Bidimensional NonStandard. Esse método ¢
inédito e foi reformulado na tese de doutorado do coordenador do projeto com o
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objetivo de capturar ondas de choque nesse tipo de escoamento (BARBOSA, 2014). O
mesmo ¢ uma generalizagdo do esquema NonStandard unidimensional de (Anguelov &
Lubuma 2010).

Em resumo, pode-se dizer que o objetivo desse trabalho ¢ elaborar um simulador para
estimar o avango da 4gua na exploracdo secundaria de petréleo em dominios
bidimensionais. Para isso sera necessario além do entendimento e implementagdao do
referido esquema, a obtencdo do campo de pressdo e por seguinte o campo de
velocidade no reservatério. Com o intuito de deixar o simulador ainda mais proximo da
realidade do problema proposto, a porosidade do reservatorio ndo sera constante, se
aproximando ainda mais da realidade nesse tipo de exploragao.

METODOLOGIA

A Equacao que modela o escoamento em meios porosos quando desprezado o
termo difusivo é uma Equag¢ao Diferencial Parcial Hiperbdlica ndo linear descrita pela a

Eq. (1).

198, (s, S
¢ or " ox Tody
S (x,v.0)=0

=0 —co < X <400, —0< y< oot >()

onde @ ¢ a porosidade do reservatdrio de petrdleo , ux € u y sdo as velocidades dos fluidos

na direcio x e y respectivamente e fx (Sw ) e fy (Sw ) sdo as fungdes de fluxo fracionarias.

Os modelos para o campo de velocidades sdao conhecidos como a Lei de Darcy,
dada pela as Egs. (3).
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onde a mobilidade total é denotada por Ar, ou seja, /7= /w+ /o , k ¢ a permeabilidade e
P ¢ o campo de pressdo a ser calculado neste trabalho . A funcdo de fluxo fracionario ¢é

dada por £ (Sw ) =/w/ [7.

Foi utilizado o modelo de Buckley-Leverett para a fungdo de fluxo fracionaria,
dada pela a Eq. (4).
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o fluxo fraciondrio apresenta formas sigmoidais mostradas na Figura 1.
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Figura 1 — Graficos de fi para diferentes valores de ¢ = w! Mo

O simulador esta sendo baseado nos modelos matematicos propostos acima. Para
a realizacdo do mesmo esta sendo utilizado o novo esquema baseado em diferencas
finitas NonStandard bidimensional (BARBOSA, 2014). Este novo esquema possui
caracteristicas similares ao esquema NonStandard unidimensional, veja (Anguelov e
Lubuma, 2010). Este novo método se baseia em uma modificacdo do denominador da

discretizacdo temporal, substituindo-a pela funcgéo olar }, chamada funcdo de
renormalizacéo.

A estratégia desse novo método bidimensional é simples, baseado na media de
cada interacdo do termo multiplicado pela a funcdo de renormalizacéo, ver (Anguelov &
Lubuma, 2010), o mesmo capturou a onda de choque de forma eficiente, simulando o
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avanco da agua de forma coerente quando o campo de velocidade é constante. A
discretizagdo do esquema NonStandard bidimensional para a modelagem em
escoamento bifasico em meios porosos ¢ dado adiante.

W[aﬁr&rj
ﬁ e (0r,, —2ur v ur, vu - ron )+ £ o
U <UL+ ony
w( N ]
A s
+T\[a‘( win ~2U +U;.I;'—1)+“)-( (Uf"m) +7/ (Uf”; 1))]

Av & o incremento espacial e Ar € o incremento

£, e, =max|f].

onde @, = max|
espacial do simulador. w(aar/Av) € a fungfio de renormalizacdo jd@ mencionado, cujo
modelo ¢ dado pela Eq. (6).

e Arf Ax )= 1 — elmoia] (6)

O esquema (5) ja fora utilizado para simular um escoamento com campo de velocidade
constante.

RESULTADOS PARCIAIS

Inicialmente foi implementado o codigo (5) em um campo de velocidade
constante € em um meio homogéneo, ou seja, com a porosidade constante igual a
unidade. Os resultados encontraram ficaram totalmente de acordo com (Barbosa, 2014)
e ja esbogado no projeto de submissao deste projeto.

Foram testados trés modelos para a porosidade do reservatorio, denominado
nesse trabalho de:

Modelo | - (0= ¢ *|l—rand(0.1)), Modelo 2 - (¢ = rand(0.1)) e o
Modelo 3-(¢=1/c |] — mnd{:’).]" ).

As Figuras 2 — 4 apresentam simulacdes de injecdo de 4agua na produgdo
secundaria de petrdleo em meios heterogéneos utilizando os modelos acima para a
porosidade do reservatorio.

As Figuras 5-7 representam a inje¢do de 4gua em reservatorio de petrdleo
utilizando o Modelo 2, com diferentes razdes de viscosidade dos fluidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Analisando os resultados parciais, € perceptivel que o esquema simula de forma

satisfatoria quando o campo de velocidade é constante e 0 meio poroso é heterogéneo

desde que se utilize o Modelo 2. Existem variados modelos matematicos para a

! Aplicacdo do esquema NonStandard (5) utilizando o modelo de Buckley-Leverett em regides de alta razdo de viscosidade
dos fluidos ¢ = 1 , t=300 com o campo de velocidade constante vy = vy = 1 com

injegdo da agua na origem do reservatorio e meio heterogéneo (MODELO 1); 2 (MODELO 2);

3 (MODELO 3);

4 Aplicagdo do esquema NonStandard (5) utilizando o modelo de Buckley-Leverett em regides de alta razdo de
viscosidade dos fluidos ¢ = 1 , =250 com o campo de velocidade constante vy = vy = 1 com inje¢do da 4gua na
origem do reservatdrio e meio heterogéneo (MODELO 2), utilizando 120 células;

Sc=0.5 , t=250 com o campo de velocidade constante Vx = Vy = 1 com injecio da 4gua na origem do reservatorio e
meio heterogéneo (MODELO 2), utilizando 120 células;

®¢c=0.1, =250 como campo de velocidade constante Vx = Vy = 1 com inje¢do da 4gua na origem do reservatorio e
meio heterogéneo (MODELO 2), utilizando 120 células.
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porosidade, entretanto o0 modelo randémico ¢ [J rand (10,101 , denominado de Modelo
2, se comportou de forma muito apropriada. Dessa forma o simulador se aproxima do
fendmeno real ocorrido na exploracdo de petroleo em dominios bidimensionais.
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O sistema endocanabindide, compreende trés
principais elementos, o primeiro é representado pelos receptores CB1 e CB2, o segundo
pelos derivados de &acidos graxos que atuam como seus bioligantes enddgenos —
anandamida e 2-araquidonilglicerol, e o terceiro pelas proteinas responsaveis pela
sintese, recaptacdo e degradacdo dos bioligantes, sendo a mais importante a enzima
amido hidrolase de &cidos graxo — FAAH (Di Marzo, 2009). Este sistema esta envolvido
na regulacdo de uma variedade de processos fisioldgicos, incluindo a cognicédo,
percepcdo da dor e do apetite. Desta forma, o sistema endocanabinoide tem sido
considerado alvo do tratamento de patologias desde sua descoberta molecular, na década
de 1990 (Devane et al, 1992). Contudo, a estimulacdo direta dos receptores por
agonistas implica efeitos colaterais; de forma que os beneficios da manipulacdo de
bioligantes enddgenos, como a anandamida, por inibicdo da enzima FAAH representam
estratégias mais eficazes e seguras na atualidade. Varios estudos tém demonstrado que
os inibidores seletivos da enzima FAAH podem oferecer uma abordagem terapéutica
racional no tratamento de determinadas doencas e estados, onde a maior atividade
endocanabindide traz um benéficio maior, uma vez que a vantagem da inibicdo da
enzima sobre a acdo direta de agonistas canabindides pode resultar em maior
seletividade, como seria aumentar a atividade do sistema endocanabindide apenas em
locais onde a producdo dos bioligantes estad ocorrendo (Hwang et al, 2010) . Dado o
exposto, as pesquisas apontam para o desenvolvimento de inibidores mais potentes e
seletivos para a enzima FAAH uma vez que 0s mesmos ja demonstraram que podem
servir como valiosa ferramenta molecular e farmacoldgica para a aplicacdo na pratica
clinica tendo em vista que o sistema endocanabinoide esta envolvido numa serie de
mecanismos fisioldgicos e patologicos tornando-o um alvo terapéutico a ser explorado

em varios distarbios. Sendo assim, a presente proposta apresenta-se como alternativa
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para o planejamento, desenho e modelagem molecular de novos inibidores da enzima
FAAH, com vistas a obtencdo de protétipos de farmacos que atuem sobre o sistema
endocanabindide, tendo como principal objetivo a obtencdo de prototipos, derivados da
glicerina com padrdo estrutural inovador baseados na anandamida, que atuem por

inibicdo seletiva da enzima FAAH; através da ancoragem molecular.

METODOLOGIA: A anandamida, principal substrato endégeno da enzima FAAH, foi
utilizada como protétipo estrutural para a realizacdo de modificagdes moleculares que
deram origem a série (2a-e), a fim de estabelecer a relacdo estrutura-atividade. A
estratégia para varredura virtual baseada na estrutura da hFAAH e ancoragem molecular

dos inibidores foi dividida nas seguintes etapas:

1) Construgdo de uma biblioteca molecular incorporando as moléculas 2a-e
(Esquema 2) e outras com padrdo estrutural semelhante obtidas da base de dados
PubChem (http://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov). Nesta etapa, as geometrias das moléculas
selecionadas serdo otimizadas em nivel DFT B3LYP/6-311++G(d,p) usando o
programa Jaguar 7.9. Além disso, cargas atdmicas serdo calculadas a partir da
integracdo do potencial eletrostatico, bem como serdo determinados teoricamente 0s

valores de pKa para cada molécula, (Otrubova et al, 2013).

2) Obtencdo da sequéncia de aminoacidos da enzima FAAH 1 de humanos
(EC=3.5.1.99) a partir da base de dados UniProtKB (www.uniprot.org). A enzima
hFAAH pode ser encontrada sob o registroO00519.

3) Alinhamento sequéncia-sequéncia usando algoritmo BLAST (blastp), que
permitira inclusive identificar possiveis modelos proteicos cristalograficos (templates)

para a construcao por homologia de modelos 3-D da enzima hFAAH 1.

4) Construcéo e validacdo de modelos homélogos da enzima hFAAH 1 a partir de
diversos moldes cristalograficos, usando o servidor completamente automatizado
SWISS-MODEL (http://swissmodel.expasy.org) e determinacdo correta das cargas dos
residuos de aminoacidos usando 0 programa Chimera
(http:/lwww.cgl.ucsf.edu/chimera/), (Behnke & Skene, 2013).
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5) Determinacdo de candidatos a inibidores da enzima hFAAH 1 a partir de ensaios de
ancoragem molecular usando diversos programas, incluindo AutoDock Vina, Molegro e

servidores automatizados disponiveis na Internet, (Garau, 2013).

RESULTADOS PARCIAIS: Foram obtidas estruturas (2a-e) conforme a quadro 1

utilizando o software ChemBioDraw Ultra 12.0., que permitiu o desenho em 2D.
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Quadro 1 — Estruturas em 2D da série (2a — e), obtidas pelo software ChemBioDraw
Ultra 12.0

A partir das estruturas da série (2a-e), estas foram submetidas a avaliacdo pelo programa
ChemBioDraw Ultra 12.0 para obtencdo de propriedades fisico-quimicas, que s&o
importantes para avaliagdo do docking molecular. Segundo Lipinski et al. (1997), um
farmaco para ter boa biodisponibilidade oral deve satisfazer os seguintes parametros: peso
molecular menor do que 500 daltons; LogP menor do que 5; maximo de cinco grupos
doadores de ligacdo hidrogénio; méaximo de dez grupos aceptores de ligacdo hidrogénio e
area de superficie polar entre 20-130 Angstrons (2\). Esses parametros fisico-quimicos
foram associados com a solubilidade aquosa e permeabilidade intestinal e compreendem os
primeiros passos para uma boa biodisponibilidade oral. Essa condicdo ficou conhecida
como “Regra dos Cinco”, porque para cada um dos quatro pardmetros, os valores
encontrados eram proximos a cinco ou multiplos de cinco (LIPINSKI, 2004). Os dados
obtidos para avaliacdo da “Regra dos Cinco”, de todos os compostos pertencentes a série

(2a-e) podem ser observados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Valores das cinco propriedades calculadas para a série (2a-e)

Moléculas LogP PM HBA HBD PSA
2a 1,0 321,4 6 3 77,0
2b 4,6 403,5 5 2 56,8
2c 3,2 353,4 5 2 56,8
2d 2,5 354,4 6 2 69,1
2e 1,9 422,4 9 2 103,1

Ao analisar os parametros dos compostos selecionados, pode-se observar que todos
apresentam valores dentro dos parametros da Regra dos Cinco. Estes resultados
predizem que a série obtida apresenta caracteristicas fisico-quimicas que sao utilizadas
para avaliacdo da biodisponibilidade oral. Apds esta etapa, as moléculas da série (2a-e)
foram otimizadas usando o método semi-empirico MMFF94, implementado no pacote
computacional ChemBio3D Ultra 12.0, para posterior obtencéo dos inputs (arquivos de
entrada), utilizando agora o software avogadro (verséo 1.1.1) com a extensao x.y.z, que
foram posteriormente enviados para os célculos ab initio utilizando o DFT no programa
Jaguar 7.9. Com o auxilio da base de dados utilizado Protein Data Bank (PDB), foi
possivel averiguar se ja existia uma estrutura cristalografica resolvida para a Faah 1. Foi
possivel observar uma lista de 20 estruturas com diferentes resolucdes e origens de
diversos organismos. O préximo passo, entdo, foi buscar a sequéncia de aminoacidos da
Faah 1, que pode ser obtida a partir da base de dados Universal Protein Resource

(UNIPROT). Foram encontradas as sequéncias para os Faah 1 e 2, sendo a sequéncia
selecionada a da Faah 1 humana, que encontra-se sob o codigo: (EC=3.5.1.99). Os
moldes para o estudo de modelagem comparativa foram selecionados a partir da
semelhanca e identificacdo entre a sequéncia do Faah 1 e as de outras proteinas. Para
tal, inseriu-se a sequéncia de aminoacidos da Faah 1 no servidor Basic Local Alignment
Search Tool (BLAST), que procede automaticamente com um alinhamento local, e

fornece os modelos mais compativeis com cada regido da sequéncia em questéo.

CONSIDERACOES FINAIS: As pesquisas atuais que buscam abordar o sistema
endocanabindide como sendo um alvo terapéutico proeminente tém levando em

consideracao a inibigdo da enzima Faah através de inibidores competitivos néo
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covalentes, desta forma nos atemos a construir uma série de substancias que possam
desenvolver 0 mesmo tipo de atividade utilizando a modelagem molecular. Os
resultados parciais obtidos indicam que a estrutura da série (2a-e) apresenta
caracteristicas fisico-quimicas que satisfazem a regra dos cinco, dando indicios que o
padrdo estrutural é promissor. As etapas seguintes deste estudo seguem com o
alinhamento, validacdo do modelo e docking molecular entre a enzima faah 1 e a série

de estruturas obtidas.
REFERENCIAS

Behnke, C., Skene, R.J. Synthesis, SAR study, and biological evaluation of a series of
piperazine ureas as fatty acid amide hydrolase (FAAH) inhibitors. Bioorganic &
Medicinal Chemistry. v. 21, p. 28-34. 2013.

Devane, W. A., L. Hanus, et al. Isolation and Structure of a Brain Constituent That
Binds to the Cannabinoid Receptor. Science, v.258, n.5090, Dec 18, p.1946-1949. 1992.

Di Marzo, V. The endocannabinoid system: Its general strategy of action, tools for its
pharmacological manipulation and potential therapeutic exploitation. Pharmacological
Research, v.60, n.2, Aug, p.77-84. 2009.

Garau, G. A. Binding Site for Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs in Fatty Acid
Amide Hydrolase. Journal of the American Chemical Society. v. 135, p. 22-25. 2013.

Hwang, J., C. Adamson, et al. Enhancement of endocannabinoid signaling by fatty acid
amide hydrolase inhibition: A neuroprotective therapeutic modality. Life Sciences, v.86,
n.15-16, Apr 10, p.615-623. 2010.

Lipinski, C. A.; Lead- and drug-like compounds: the rule-of-five revolutionDrug Disc.
Today: Technologies, v.1, p.337-341. 2004.

Otrubova, K., M. Brown, et al. Rational design of Fatty Acid amide hydrolase inhibitors
that act by covalently bonding to two active site residues. Journal of the American
Chemical Society. v.135, p. 6289-6299. 2013.

2|



COMPARLA(;AO ENTRE ELETROESTIMULAGCAO E TECNJCAS DE
MOBILIZACAO NEURAL PARA O NERVO TIBIAL EM INDIVIDUOS COM
BEXIGA HIPERATIVA

Renato Santos de Almeidal; Andrezza Helena Regadas Muniz; Sabrina Gomes Fariasz;

Keila Soares da Silva2

'Docente do curso de graduacdo em Fisioterapia do UNIFESO; %Discente do curso de
graduacéo de fisioterapia do UNIFESO.

INTRODUCAO

A sociedade internacional de continéncia (ICS) define a incontinéncia urinaria (IU)
como qualquer perda involuntaria de urina. O tipo mais comum de U é a de esforco, sendo
definida como a perda de urinaria durante a realizagdo de um esforco fisico, como tosse por
exemplo. Outra apresentacdo bem comum € a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) que é
a perda involuntéria de urina precedida por um forte desejo de urinar. Esta pode estar
associada a bexiga hiperativa e seus sintomas podem ser multiplos tais como: urgéncia, urge-
incontinéncia, nocturia e polaciuria. Frequentemente pode-se observar a associacdo de ambos
os tipos de incontinéncia urinaria, caracterizando dessa forma como incontinéncia urinéria
mista (IUM) (ARRUDA, 2007; FISCHER-SGROTT, 2009; BORGES, 2010).

As principais abordagens terapéuticas sdo terapias conservadoras, como tratamento
medicamentoso, comportamental e fisioterapéutico, tendo como objetivo amenizar os
sintomas e melhorar a qualidade de vida. Dentro dos métodos fisioterapéuticos existem 0s
exercicios perineais e a estimulacdo elétrica. Esta, consiste em neuromodulacdo intermitente,
como a técnica de estimulacdo do nervo tibial posterior (PTNS) que utiliza estimulacéo
transcutanea com auxilio de eletrodos na regido do trajeto do nervo. Acredita-se que essa
forma de eletroestimulacdo iniba a atividade vesical pela despolarizacdo das fibras aferentes
somaticas lombossacrais, onde se encontram, na mesma area, as projecées nervosas para a
bexiga (MODOTTE, 1999; AMARENCO, 2003; VANDONINCK, 2003).

Diversos estudos apontam efeitos positivos da PTNS e consideram uma boa
alternativa terapéutica para o tratamento de bexiga hiperativa, devido o baixo custo e a
auséncia dos efeitos colaterais adversos da terapia medicamentosa. Além disso, quando
comparada com outras técnicas de eletroestimulacdo, ela tem vantagem em gerar menos
desconforto e constrangimento por ndo ser aplicada na regido genital (MODOTTE, 1999;
AMARENCO, 2003; VANDONINCK, 20003; FISCHER-SGROTT, 2009; MONTEIRO,
2010; ALVES, 2011).

Entretanto, existe ainda uma lacuna nos programas de reabilitacdo direcionados a este
perfil de paciente, ja que estudos comparativos da efetividade clinica de outras possiveis
abordagens cinesioterapéuticas sdo escassos. Especificamente o modelo de intervencdo no
nervo tibial, pode ser variado de acordo com as técnicas disponiveis na literatura, porém para
pacientes com IU apenas a eletroestimulacdo vem sendo usualmente utilizada (MODOTTE,
1999; AMARENCO, 2003; VANDONINCK, 20003; FISCHER-SGROTT, 2009;
MONTEIRO, 2010; ALVES, 2011).

A mobilizacdo neural é uma técnica de terapia manual utilizada pelo fisioterapeuta e
que pode também ser aplicada ao nervo tibial. Embora ndo seja uma pratica comum sua
aplicagdo neste grupo de pacientes, a descri¢do da técnica e seus beneficios ja foram relatados
previamente (BUTLER, 2003; ALMEIDA, 2006; SHACKLOCK, 2007). Assim, 0 presente



projeto lanca como hipoOtese que em pacientes com bexiga hiperativa, a intervencdo
fisioterapéutica por meio da mobilizagdo neural do nervo tibial mais cinesioterapia possui
maior efetividade clinica quando comparada a eletroestimulacdo do nervo tibial mais
cinesioterapia.

OBJETIVOS

Assim, os objetivos do presente trabalho sdo: analisar a efetividade clinica das técnicas
de mobilizacdo neural em pacientes com bexiga hiperativa, assim como comparar a
efetividade das intervencgdes terapéuticas por meio de técnicas manuais e eletroestimulacdo no
nervo tibial.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado, no qual foram recrutados 60
individuos provenientes do ambulatério em Urologia do Centro Universitario Serra dos
Orgéos (UNIFESO) e também do ambulatério de urologia do Hospital Universitario Gaffreé e
Guinle — HUGG (UNIRIO). Apos terem passado por avaliagdo médica e confirmado o
diagnostico de bexiga hiperativa, os individuos foram avaliados pela fisioterapia para
confirmacdo dos seguintes critérios de inclusdo: ser do género feminino e apresentarem
sintomas clinicos de bexiga hiperativa. Os pacientes devem ainda ser maior de 18 anos, ndo
havendo limite superior de idade para inclusdo na pesquisa

Os critérios de exclusdo foram mulheres com doencas neuroldgicas e cronico-
degenerativas, portadoras de marca-passo cardiaco, diabéticas descompensadas e pacientes
com denervacdo completa do assoalho pélvico, comprometimento da cognicéo, infeccdo do
trato urinario.

O projeto de pesquisa esta de acordo com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Salide e sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do UNIFESO,via plataforma
Brasil. Todos os individuos deverdo assinar o termo de consentimento livre e esclarecido de
acordo com as normas éticas para pesquisa com seres humanos.

Para quantificacdo dos resultados, foram utilizados o didrio miccional — elaborado
pelos autores sendo um método investigativo simples, barato e de extrema importancia para
caracterizar o habito miccional do individuo.Desta forma, pode-se obter adesdo ao tratamento,
impedir as possiveis complicacfes e promover o desenvolvimento da autonomia do paciente,
sendo amplamente utilizado em estudos clinicos, e 0 questionario
InternationalConsultationonIncontinenceQuestionnaire — Short Form (IC1Q-SF), que avalia a
qualidade de vida em pacientes com incontinéncia urinéria, ja validado para populagédo
brasileira (TAMANINI, 2004; LAZARI, 2009; MASATA, 2012). Estes instrumentos foram
aplicados no momento inicial do tratamento e apds 10 intervencdes, que serdo realizadas duas
vezes por semana, com tempo estimado de duracdo de 50 minutos.

Dentre as varidveis coletadas, aquelas utilizadas como parametro de melhora para
comparacdo antes e depois foram: ICQI-SF; Volume armazenado de urina (mililitros por
miccdo — coletado diretamente pela paciente) durante trés dias consecutivos, freqiiéncia de
miccdes diarias — por trés dias consecutivos. Esses valores serdo demonstrados por meio das
medias dos trés dias consecutivos de coleta e registro pelo paciente. Tais valores serdo
calculadas antes e ap0s a intervengdo proposta..

Os individuos foram randomizados em dois grupos, sendo o grupo | de
eletroestimulag&o do nervo tibial mais cinesioterapia, e o grupo Il de mobilizagéo neural da
nervo tibial mais cinesioterapia. Em funcao da eletroestimulacéo do nervo tibial ser um



procedimento ja usual descrito na literatura, o grupo | sera considerado como controle. Um
avaliador ira realizar a avaliacdo e inicial e a randomizacdo nos grupos enquanto outro
colaborador ira realizar as intervengdes propostas para o grupo | e outro independente para o
grupo II.

A técnica de eletroestimulagdo que foi realizada no grupo | utilizard o aparelho
DUALPEX 961 QUARK , sendo uma corrente do tipo TENS, bipolar, dois eletrodos
superficiais tipo silicone, de tamanho de 5cm de altura por 4,8 cm de largura, colocados com
gel um proximo ao maléolo medial e o outro 10cm acima , com mulher sentada e com pés
apoiados no chédo. A frequéncia utilizada sobre o nervo tibial posterior sera de 10HZ , largura
de pulso de 700 microssegundos, sendo duas sessGes semanais com duragdo de 30 minutos.
(LINDSTRONG et al)

As manobras de mobilizacdo neural do grupo Il foram realizadas para o nervo tibial
com sequéncias em tensionamento neural, por cinco séries de trinta repeticdes. Nesta
manobra, o individuo devera estar em decubito dorsal, membro inferior com quadril fletido,
joelho estendido, pé em dorsiflexdo e eversdo. O terapeuta realizou 0 movimento de maneira
passiva, com oscilagdes lentas na regido do tornozelo, respeitando o limite de dor
(SHACKLOCK, 2007). As pacientes serdo orientadas a realizarem o “slump teste” de forma
de exercicio domiciliar para complementar o tratamento, sendo 3 séries de 10 repeticdes em
cada membro inferior.

Tanto o grupo | quanto o grupo Il realizardo a terapia comportamental, que consiste no
desenvolvimento de estratégias para minimizar a incontinéncia urinaria, como por exemplo:
treinamento vesical, para fazer com que a paciente adquira o controle sobre o reflexo de
miccdo, sendo que o intervalo entre as miccdes é controlado pelas anotagdes no diario
miccional e a paciente é reeducada para aumentar esse intervalo progressivamente;
OrientacOes sobre alimentacao (evitar café, chas cafeinados, adocgante, frutas citricas, comidas
apimentadas, e alcool); educacdo da paciente sobre a doenca e trato urinario (RUBSTEIN,
2001). Segundo ainda sobre a Sociedade Brasileira de Urologia, bebidas gaseificadas,
obesidade, tabagismo e diminuicdo da atividade fisica sdo fatores de risco e devem ser
evitados.

Ambos os grupos serdo submetidos a exercicios de cinesioterapia, sempre respeitando
o0 resultado obtido no teste de contracdo muscular (escala de Oxford) durante a avaliagéo,
utilizando como critério a capacidade de contracdo individual para determinar o tempo de
isometria inicialmente. Os exercicios foram realizados de acordo com os trabalhos de Bo et al,
1999; e Bo et al, 2000.

Os dados serdo demonstrados por meio de médias e desvio padrdo. A andlise
comparativa das médias intra-grupos e entre 0s grupos antes e apds a intervencdo sera
realizada de acordo com a distribuicdo dos dados. Para analise dos dados sera utilizado o
programa SPSS 17.0 com valor de significancia de 5%( p< 0,05).

RESULTADOS PARCIAIS

Até o0 momento ja foram recrutados por contato telefonico 29 pacientes que estavam na
lista de espera e/ou banco de dados do ambulatério de uroginecologia da Unifeso e clinica-
escola de fisioterapia. Deste, apenas 3 compareceram a avaliacdo marcada e tinham ainda o
perfil clinico desejado. J& no HUGG, foram recrutados 31 pacientes, entretanto apenas 2
apresentavam os critérios de inclusdo pretendidos. Assim, 5 pacientes foram avaliados e
randomizados em dois grupos. Atualmente o Grupo | (controle) apresenta 3 pacientes e q
grupo 11, 2 individuos.



Os individuos do grupo I possuem 5 atendimentos até 0 momento e os do grupo Il idem.
Portanto nenhum resultado final de possivel efetividade das técnicas péde ser observado
ainda. Entretanto, os valores inicias demonstram um comprometimento de moderado a severo
quanto aos valores encontrados no ICQI-SF, para qualidade de vida, assim como
comprometimento relevante quanto ao padrdo clinico da incontinéncia. Apresentando assim
um perfil clinico de grande incapacidade para controle de micgdo por parte dos pacientes
inseridos no estudo.

A tabela | demonstra a média das variaveis coletadas antes do inicio da intervencao
proposta para ambos 0s grupos e que servirdo para comparagédo futura.

Tabela I: Valores das médias das variaveis observadas como parametro de comparagéo entre
grupos e intra-grupos

Variaveis Grupo | Grupo Il
IDADE 68 63
ICQF-SF 14 16

Vol. Armaz. 223 198

Freq. 9 /

Legenda: Vol. Armaz. — volume de armazenamento de urina (ml); Freq. — freqiéncia de
micgdes diarias

CONSIDERACOES FINAIS

Devido a dificuldade de captacdo de pacientes na clinica-escola, foi submetida uma
emenda ao comité de ética quanto ao projeto final, para que pacientes de outro servigo
pudessem também entrar na pesquisa. Assim pacientes do ambulatério de fisioterapia pélvica
do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, Rio de Janeiro, foram também selecionados para
inclusdo no estudo. Tal fendmeno se deu possivelmente devido a baixa demanda de pacientes
com os critérios de inclusdo, fato que ndo havia acontecido em anos anteriores.

A estratégia de coleta foi baseada justamente em listas de espera para atendimento de
fisioterapia pélvica e também devido a grande demanda de pacientes com 0s sintomas
descritos como critérios de inclusdo. Entretanto, ap6s contato com 0s pacientes, muitos
demonstraram receio em aderir ao tratamento. Assim, tal estratégia foi adotada neste ultimo
més para suprir tal lacuna no projeto.

Entretanto os resultados parecem promissores, pois 0s relatos iniciais dos pacientes,
embora ndo ainda mensurados, demonstram grande melhora do padrdo clinico e também
tendem a confirmacdo da hip6tese priméria, de que a mobilizacdo neural também apresenta
efetividade para este perfil de pacientes.

Pode-se destacar ainda que a observacdo das potencialidades e dificuldades da
operacionalizagdo de um ensaio clinico na area da saude € também de grande valia para 0s
discentes envolvidos. Estes vém colaborando na triagem dos pacientes e também no programa
de tratamento proposto, assim como tém participado das reunides para reavaliacdo das
definigdes de tarefas.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) apresenta grande impacto na morbidade e
mortalidade em todo 0 mundo, sendo considerada um grave problema de salde publica
de proporc¢des epidémicas. O envelhecimento da populacdo e a epidemia das doencas
cardiovasculares em paises em desenvolvimento como o Brasil alertam para o aumento
da incidéncia e prevaléncia de IC.

A maioria dos pacientes com IC apresenta limitacdo em suas atividades fisicas
devido a dispneia e fadiga. A fraqueza muscular respiratoria tem sido apontada como
um fator que contribui para essa condicao.

Varios estudos tém demonstrado uma reducdo da forca muscular inspiratoria,
evidenciada pela medi¢do da pressdo inspiratéria maxima (PIméax). Hammond et al.
demonstraram presenca de fraqueza muscular respiratéria em pacientes cardiopatas, o
que reduz o fluxo sanguineo para os masculos respiratorios, gerando atrofia muscular

generalizada.



A fraqueza dos musculos inspiratorios, definida como uma PIméax abaixo de
70% do valor predito, esta presente em 30 a 50% dos portadores de IC. Meyer et al.,
acompanhou durante 23 meses, 244 pacientes com IC e foi o primeiro a demonstrar que
a forca muscular inspiratdria possui valor prognostico independente. Frankenstein et al.,
em seu estudo prospectivo, com 686 pacientes, evidenciou que a PImax pode ser
considerada valor prognostico, mesmo naqueles que fazem uso de B-bloqueadores.

A bioimpedancia cardiotoracica (ICG) é um método ndo invasivo de avaliacédo
dos parametros hemodinamicos. E uma forma de pletismografia que utiliza mudancas
na impedancia elétrica toracica para estimar mudancas no volume sanguineo no interior
da aorta e mudancgas no volume de fluido do térax. Assim, podem-se estimar pardmetros
hemodin&micos e o status volémico.

Os estudos concentram-se em demonstrar que o treinamento da musculatura
inspiratoria (TMI) resulta em melhorias significativas na forca muscular inspiratoria, na
capacidade funcional e na resposta ventilatéria durante o exercicio, além de atuar na
melhora da qualidade de vida dos pacientes com IC. Porém, pouco se sabe sobre o

comportamento hemodinamico desses pacientes durante o TMI.

OBJETIVO
Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito agudo de
diferentes cargas de treinamento muscular inspiratorio sobre o trabalho do ventriculo

esquerdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

METODOLOGIA

Para atender aos objetivos deste estudo, foram selecionados 20 pacientes com
ICFER da Clinica de Insuficiéncia Cardiaca (CLIC) do UNIFESO, que preencheram os
seguintes critérios de inclusdo e nenhum dos critérios de exclusdo descritos a seguir.

- Critérios de inclusdo: Idade acima de 21 anos, Ecocardiografia ou
ventriculografia radioisotopica com evidéncias de disfuncdo de VE (FEVE) 45% dentro
de pelo menos seis meses, classe Il e 1l do New York Heart Association (NYHA),
enfermidade estavel a pelo menos dois meses, nunca ter realizado TMI.

- Critérios de exclusdo: Diagnostico clinico (médico) de doenca pulmonar
obstrutiva crénica, angina instavel, arritmias cardiacas importantes, infarto agudo do

miocardio dentro dos ultimos trés meses, incapacidade de realizar exercicios devido a



enfermidade neuromuscular ou musculoesquelética, incapacidade de realizar a sessao de
TMI.

Todos os participantes receberam informacdes detalhadas sobre a finalidade da
pesquisa e os procedimentos a serem realizados. O protocolo foi enviado para o Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO) e aprovado
sob o parecer nimero 420.737, com registro na Plataforma Brasil.

Os pacientes, antes de participarem do estudo, assinaram 0 termo de
consentimento livre e esclarecido conforme a resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

Como instrumentos de aferigdo foram utilizados um manovacuémetro analdgico,
um resistor de carga linear (PowerBreathe Light) e um aparelho de bioimpedéancia
cardiotoracica (Niccomo™CardioScreen®). As sessdes de TMI foram realizadas de
acordo com a randomizacgéo, realizada no site Randomizer, utilizando o resistor de
carga linear durante o periodo de 15 minutos com as seguintes resisténcias: 0 (placebo),
30 e 60% do valor da Pimax medida previamente, com um washout de 1 hora. O
resistor de carga linear que utilizado no estudo é desmontavel, permitindo a retirada da
mola do dispositivo permanecendo somente a valvula unidirecional, ndo havendo assim
resisténcia a inspiracdo do paciente, possibilitando o efeito placebo. Para acompanhar a
repercussao hemodindmica, foi utilizado o aparelho de ICG. O paciente foi conectado
ao aparelho através de quatro pares de eletrodos, posicionados no pescoc¢o e no térax. A
monitorizacdo foi realizada antes (pré), durante e apds (5 minutos p6s) as sessdes de
TMI.

Os dados foram transportados para uma planilha sistematica do programa Prism

e foi utilizado o teste t de student. O valor de p foi considerado significante se < 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 pacientes com ICFER. Sendo 16 em classe funcional
I1 (11 homens e 5 mulheres) e 4 em classe funcional Il (2 homens e 2 mulheres) de
acordo com a classificagdo de NYHA. A média da fracdo de ejecéo foi de 37 = 7%,

idade 64 + 11,4 anos, e a média do indice de massa corpérea foi de 26,1 + 4,3 kg/mz.

E



Durante o TMI com as cargas placebo (Grafico 1) e 30% (Grafico 2) ndo houve
diferenca significativa no trabalho do ventriculo esquerdo (LCW), porém quando
utilizada a carga de 60% houve aumento significativo do LCW (Gréfico 3).

TMI carga plac.

(LCW pré: 5,4 + 2,6 vs pos: 5,3 + 2,1 kg.m; p=0,6)

1
Pré 15 min.

Gréfico 1: Trabalho do ventriculo esquerdo quando realizado TMI com carga placebo.

TMI carga 30%

(LCW pré: 5,1 £2,7 vs pos: 5,2 + 2,0 kg.m; p=0,8)

Pré 15 min.

Gréfico 2: Trabalho do ventriculo esquerdo quando realizado TMI com carga de 30%.
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TMI carga 60%

(LCW pré: 5,3 + 2,8 vs pos: 6,0 + 2,7 kg.m; p=0,04)

T
Pré 15 min.

Gréfico 3: Trabalho do ventriculo esquerdo quando realizado TMI com carga de 60%.

CONSIDERACOES FINAIS

Quando comparadas as cargas placebo, 30% e 60%, a maior carga (60%) gerou
aumento significativo no trabalho do ventriculo esquerdo nos pacientes com

insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida.
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INTRODUCAO

Os fungos podem causar em hospedeiros imunocomprometidos infecgOes
invasivas que, durante as Ultimas duas décadas, vém apresentando incidéncia
significativa, com impacto notavel na morbimortalidade em individuos suscetiveis. De
acordo com Telles (2004) o aumento da incidéncia de infecgdes causadas por fungos
acompanha o aumento da populacdo de imunodeprimidos, incluindo pacientes com
doencas hematoldgicas, AIDS, endocrinopatias, usuarios de antibiético de amplo
espectro e corticosterdide em altas doses. Na cavidade oral fungos sdo isolados
principalmente das superficies mucosas, mas também podem ser encontrados no
biofilme, em infecgcdes endodonticas, lesdes periimplantares e em bolsas periodontais,
principalmente em pacientes HIV positivos e em diabéticos (VELEGRAKI et al.,
1999)0 diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica, com consequéncias graves para a
salde. Os pacientes com doencas sistémicas como o DM podem ter diminuida a
resisténcia dos tecidos a infeccdo microbiana e reducdo da capacidade para a reparacao
tecidual (WANG et al., 2011). Polpa dental e tecidos periodontais estdo intimamente
relacionados e a inter-relagdo entre doencas periodontais e endoddnticas, tem sido
demonstrada por inimeros estudos, além da similaridade significativa entre microbiota
dos canais radiculares infectados e periodontite avancada (TANNER et al., 1982;
KEREKES & OLSEN, 1990). Os fungos ja foram isolados dos canais radiculares e da
bolsa periodontal e a Candida é o género mais isolado. Egan et al. (2002) cotejaram a
prevaléncia de leveduras na saliva e no canal radicular simultaneamente e a C. albicans
foi a espécie mais encontrada. Gomes et al., (2010) demonstraram a presenca de fungos

filamentosos, que também sdo oportunistas, em canais radiculares de dentes com



necrose pulpar e leséo periapical sem comunica¢do com a cavidade oral. Gomes et al.,
(2008) verificaram uma relagéo direta entre 0 comprometimento da resposta imunee o
isolamento de fungos filamentosos nos canais radiculares. No entanto, a literatura sobre
a patogénese, progressdo e cura das patologias endodonticas em pacientes diabéticos é
extremamente escassa (FOUAD 2003).

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo avaliar alguns fatores de viruléncia de C. albicans,
isoladas de lesdes endoperiodontais, em diferentes condi¢cdes atmosféricas, investigar
sua diversidade genética, atraves de PCR e realizar uma andlise comparativa entre

pacientes diabéticos e ndo diabéticos.

MATERIAIS E METODOS

Foram incluidos na pesquisa 15 pacientes portadores de Diabetes Mellitus e 15
pacientes sem comprometimento sistémico, com o intuito de verificar a relacdo entre o
comprometimento da resposta imune e o isolamento de fungos filamentosos. Os
pacientes diabéticos foram selecionados através da Associacdo de Diabéticos de Nova
Friburgo (ADINF), que atua em parceria com a Faculdade de Odontologia UFF/NF.
Apo6s assinarem TCLE (Termo de Consentimento livre e esclarecido) todos os
pacientes, inicialmente foram submetidos a verificagdo dos pardmetros clinicos
periodontais (indice de placa, sangramento a sondagem, profundidade de sondagem,
nivel de insercdo clinica e recessdo gengival) e teste de sensibilidade pulpar. Foram
incluidos todos pacientes que apresentaram bolsa periodontal envolvendo a regido
apical do elemento dentario e polpa necrosada. Realizou-se culturas de 30 dentes com
lesdo endoperiodontal. As amostras foram coletadas da bolsa periodontal e do canal
radicular através de 3 pontas de papel estéreis para cada sitio de coleta, inseridas uma a
uma durante 1 minuto. A coleta no canal radicular foi realizada ap6s acesso, isolamento
absoluto e assepsia do campo operatério com hipoclorito de sédio 5,25% e
neutralizagcdo com thiosulfato de sodio a 5%. O canal radicular foi umedecido com soro
fisiolégico estéril e com uma lima tipo K#15 estéril e realizou-se a odontometria por
meio de localizador apical conferido atraves de radiografia periapical. Em campo
isolado por duas lamparinas, o material coletado da bolsa periodontal e do canal
radicular foram inoculados em tubos de ensaio distintos contendo meio de Saboraund

Dextrose Agar acrescido de Cloranfenicol com intuito de inibir o crescimento
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bacteriano. Proximo ao campo isolado pelas duas lamparinas, no momento da coleta, foi
colocado uma placa de Petri aberta contendo 0 mesmo meio de cultura contido no tubo
de ensaio, com o intuito de verificar a acuidade do isolamento do campo (controle
negativo). O controle positivo foi uma placa de Petri que permaneceu aberta durante a
coleta, fora do campo isolado, para verificar se os fungos ambientais coincidem com os
isolados dos canais radiculares. O material coletado foi mantido em estufa a 37 graus
celsius por um periodo de 7 a 14 dias observando-se o crescimento micelial a cada 24
horas.Os tubos e placas que apresentaram crescimento de col6nias foram enviados para
0 Laboratorio de Colegédo de Culturas de Fungos do IOC/FIOCRUZ para identificacdo e

classificacdo taxonémica das coldnias.

RESULTADOS

Das 60 amostras coletadas (30 das bolsas periodontais e 30 dos canais
radiculares), 24 apresentaram cultura positiva para fungos. Sendo que 19 culturas
positivas pertenciam a pacientes portadores de diabetes mellitus e 5 pertenciam a
pacientes normoglicémicos, correspondendo respectivamente a 79,2% e 20,8% das
amostras positivas. As amostras coletadas das bolsas periodontais apresentaram 13
amostras positivas, 10 pertencentes a pacientes diabéticos (77%) e 3 normoglicémicos
(23%). Das 11 amostras positivas dos canais radiculares, 9 eram de pacientes portadores
de diabetes mellitus (82%) e 2 de pacientes normoglicemicos (18%) Através de
CHROMagar foram identificadas 208 cepas de Candidassp. das quais110 cepas dabolsa
periodontal e 92 cepas dos canais radiculares. A partir destes isolados foram
identificadas por PCR como Candidaalbicans 94 cepas na bolsa periodontal (78 cepas
de pacientes diabéticos e 16 pertencentes a pacientes normoglicemicos) e 76 cepas dos
canais radiculares (68 cepas de pacientes diabéticos e 8 de normoglicemicos).

As cepas de C. albicans isoladas dos pacientes diabéticos foram capazes de
produzir proteinase/fosfolipase com Pz< 0,63 sob reducdo de oxigénio e sob condicao
de anaerobiose. Entretanto a capacidade de producdo de proteinase/ fosfolipas nos
pacientes normoglicemicos foi menor apresentando 72% das cepas com formacgéo de
halo com Pz< 0,63 e 28% com formacéo de halo com Pz = 1.0 indicando que a estirpe
énegativa para proteinase /fosfolipase. Cepas isoladas de pacientes diabéticos e
normoglicemicos apresentaram atividade de hemolisina tanto em atmosfera de
oxiredugdo, quanto em anaerobiose.Para o ensaio de Hidrofobicidade da superficie

celular foram utilizados os parametros de baixa hidrofobicidade de 0-30%, moderada de
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31-59% e alta acima de 60%.Na atmosfera de Oxireducdo as cepascultivadas de
pacientes diabéticos os resultadosindicaram que 42,2% dos isolados mostraram
hidrofobicidade baixa, 39,8% moderada e 18%alta nas cepas cultivadas de pacientes
diabéticos e nos pacientes normoglicemicos,16,4% dos isolados mostraram
hidrofobicidade baixa, 19,3% moderada e 64,3% alta nas cepas cultivadas de pacientes
normoglicemicos.

Nas condi¢cdes de anaerobiose as cepas apresentaram maior hidrofobicidade

tanto nascepas cultivadas de pacientes diabéticos como normoglicemicos. Apresentando
resultados de 23,6% dos isolados mostraram hidrofobicidade baixa, 28,8% moderada e
47,6% alta nas cepas cultivadas de pacientes diabéticos e nos pacientes
normoglicemicos, 15,2% dos isolados mostraram hidrofobicidade baixa, 12,8%
moderada e 72% alta nas cepas cultivadas de pacientes normoglicemicos.
Foram identificadas Candidaalbicansgenotipagem A e B nas amostras testadas.
Genotipagem A apresentou-se mais virulenta, fortemente proteinase 94% e fosfolipase
75% em atmosfera com reducdo de oxigénio e proteinase 89% e fosfolipase 74% em
anaerobiose. Além de serem a-hemolitico. Em 68%, apresentando alta hidrofobicidade
71% em anaerobiose e 45% sob oxigénio reducao.

Sendo a Genotipagem A encontrada em maior porcentagem nos pacientes
diabéticos.

Genotipagem B apresentou-se virulenta, produzindo fortemente proteinase 74%
e fosfolipase 66% em atmosfera com reducdo de oxigénio e proteinase 76% e
fosfolipase 69% em hemolitico. Em 68%, apresentando alta hidrofobicidade 54% em

anaerobiose e 34% sob oxigénio redugéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Houve diferenca estatistica para o nimero de cepas isoladas das bolsas
periodontais e canais radiculares de pacientes diabéticos e normoglicemicos, quando
analisados pelo teste qui-quadrado p < 0,05. Sendo que cepas de Candidaalbicans foram
isoladas em com maior freqliéncia de nichos de pacientes diabéticos.Houve diferenca
estatistica para todos os fatores de viruléncia entre as cepas isoladas depacientes
diabéticos e normoglicemicos, quando analisados pelo teste Wilcoxon ndo paramétrico
p = 0,001.A concentracdo de oxigénio do ambiente influenciou os fatores de viruléncia
de cepas de C. albicans isoladas de pacientes diabéticos e normoglicémicos. O gendtipo

A de Candidaalbicansapresentouse mais virulentos que o genotipo B.
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1. INTRODUCAO

A Aurtrite Séptica (AS) € uma infeccdo bacteriana em nivel articular, que acomete na
maioria das vezes, criangas com idade inferior a 3 anos. (1). Sua incidéncia varia de 5,5
a 12 casos em cada 100.000 criangas e 0 sexo masculino é duas vezes mais frequente.
Os joelhos e os quadris sdo as articulacbes mais acometidas, embora qualquer

articulacdo possa ser acometida. (2).

E considerada uma emergéncia ortopédica que necessita de diagnéstico e tratamento
imediato para preservar a funcdo e morfologia normais da articulacdo e minimizar
sequelas graves. (3). O acometimento de mais de uma articulagédo ocorre em menos de
10% dos casos. (4).

Sdo considerados fatores de risco a presenca de Diabetes Mellitus, doenca
falciforme, hemofilia, imunodeficiéncias primarias e secundarias, artrite reumatoide,

artrites crénicas, proteses articulares, histdria de cirurgias recentes e infecgdes cutaneas.

(5).

2. OBJETIVO

O presente trabalho tem por objetivo, desenvolver uma revisdo bibliogréfica e relato de
caso acerca da artrite séptica, e desta forma, contribuir de forma atualizada sobre o tema

para a comunidade cientifica.

3. METODOLOGIA
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A metodologia utilizada no presente trabalho, foi revisdo de literatura atual em

artigos cientificos e livros de referéncia acerca do tema principal.

4. REVISAO DE LITERATURA

A Artrite Séptica (AS) é uma infeccdo bacteriana em nivel articular, que acomete na
maioria das vezes, criangas com idade inferior a 3 anos. (1). Sua incidéncia varia de 5,5
a 12 casos em cada 100.000 criangas e 0 sexo masculino é duas vezes mais frequente.
Os joelhos e os quadris sdo as articulagdes mais acometidas, embora qualquer

articulacdo possa ser acometida. (2).

E considerada uma emergéncia ortopédica que necessita de diagnostico e tratamento
imediato para preservar a funcdo e morfologia normais da articulacdo e minimizar
sequelas graves. (3). O acometimento de mais de uma articulacdo ocorre em menos de
10% dos casos. (4).

S@o considerados fatores de risco a presenca de Diabetes Mellitus, doenca
falciforme, hemofilia, imunodeficiéncias primarias e secundarias, artrite reumatoide,

artrites cronicas, préteses articulares, historia de cirurgias recentes e infecgdes cutaneas.

().
ETIOLOGIA

A penetracdo da bactéria no liquido sinovial pode ser por via hematogénica
associada a bacteremia persistente ou transitéria, na maioria das vezes, devido a um
foco infeccioso a distancia. Pode haver contaminacdo direta nos casos de puncgdo de
artéria femoral, nas quais se verifica alta incidéncia de artirte do quadril em recém
nascidos. (6). Ocorre também associada com a contiguidade de outro foco infeccioso,
como na ostemielite, celulite ou abcesso. Na crianca, ha predominio da via
hematogénica, o que é favorecido pela grande vascularizagdo da sindvia e pela

comunicagdo da epifise com a metafise por vasos sanguineos. (7-8).

A etiologia varia de acordo com a faixa etaria. Em menores de 12 meses o0s agentes

mais frequentes o Staphylococcus aureus, o Streptococcus do grupo B e os bacilos gram



negativos, ao passo que o Streptococcus do grupo A e o Streptococcus pneumoniae s&o
causas importantes de AS em criangas mais velhas7. O Haemophilus influenzae foi uma
causa importante de AS, mas a frequéncia diminuiu drasticamente ap6s a introducédo da
vacina conjugada contra o Haemophilus influenzae tipo B. (8).

A Salmonella deve ser considerada em criancas com doenca de pele, portadores
de anemia falciforme e lupus eritematoso sistemico. A Kingella kingae tem sido
considerada importante bacteria em pacientes com menos de dois anos de idade,
sobretudo nas infeccOes osseas e articulares de etiologia indefinida precedidas por

estomatite e infeccao das vias aereas superiores.(8-9).

PATOGENIA

O agente microbiano penetra no espaco articular e inicia uma série de reacdes
inflamatérias que podem levar a destruicdo e permanente dano da articulacao.
Microorganismos vidveis e suas toxinas ativam a liberacdo de citocinas
proinflamatdrias, como o TNF-alfa e a interleucina 1, e enzimas proteoliticas, tais como
metaloproteinases e outras enzimas coladgeno-degradantes. Essas substancias podem
induzir proliferacdo da membrana sinovial, granulacdo tecidual, neovascularizacao, e
infiltracBes por células polimorfonucleares e pode resultar, se ndo tratada, na destruicdo
do osso e da cartilagem. O dano articular pode progredir mesmo apdés a erradicacdo dos
microorganismos, pois a persisténcia dos antigenos bacterianos e metaloproteinases

dentro da articulacdo continuardo a promover uma resposta inflamatoria.
MANIFESTACOES CLINICAS

A artrite séptica se caracteriza tipicamente pela presenca de dor, que se estende
por uma a duas semanas, associada a derrame articular, eritema e restricdo dos
movimentos da articulacdo acometida. Comumente, é unilateral, podendo ser

poliarticular. As grandes articulagdes sdo mais comumente acometidas.

Os sintomas iniciais mais comumente associados séo dor subita, flogose articular
e aumento do volume articular com limitacdo funcional. Surgem também mal estar e

febre. A auséncia de febre ndo exclui o diagnostico.

As principais articulagdes envolvidas sdo a dor joelhos e quadris, tornozelos,
respondendo a 80% dos casos.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico precoce e o inicio adequado do tratamento sdo de extrema
importancia para se evitar a destruicdo art e as sequelas com perda irreversivel da
funcéo articular. A AS deve ser suspeitada em toda crianca que apresenta sindrome
febril, dor monoarticular, edema e limitagcdo de movimentos. O diagnéstico se confirma
com a presenca do isolamento da bactéria no liquido sinovial, ou em hemocultura de
pacientes com caracteristicas tipicas e contagem de leucécitos aumentada em sinovia.
Os pacientes com clinica e achados laboratoriais compativeis, ndo necessitam de

isolamento do agente para inicio da terapia. (5)

A avaliacdo laboratorial da envolve geralmente aumento do numero de
leucdcitos total, velocidade de sedimentacdo (VHS) e da proteina C reactiva (PCR),
embora esta elevacdo possa ser apenas ligeira. O tratamento engloba antibioticoterapia
adequada e drenagem articular. (8-10).

TRATAMENTO

A drenagem articular e antibioticoterapia sdo os pilares do tratamento. O
tratamento inicial inclui descompressdo do espaco articular, esterilizacdo, remocao de
debris inflamatdrios para aliviar a dor e a deformidade e evitar sequelas funcionais.

A escolha do antibidtico inicial deve ser baseada na faixa etaria e em fatores de
risco, caso a bacterioscopia seja negativa ou na impossibilidade de realiza-la. (8-11)

A via de administracdo deve ser parenteral, podendo ser alterada para esquema
oral desde que haja melhora clinico-laboratorial e a cultura sinovial tenha sido negativa.

A duracdo depende da resposta clinica do paciente, sendo em geral, de duas a
quatro semanas. O esquema parenteral por sete dias ou menos, deve ser seguido por
mais trés semanas, por via oral, em criangas com boa evolugdo e sem comorbidades.

Os esquemas englobam basicamente associacdo de penicilina antiestafilococica,
como a oxacilina, a uma cefalosporina de terceira geracdo, como a ceftriaxona ou
cefotaxima. Em pacientes higidos, pode-se omitir a cefalosporina de terceira geracao e
cobrir apenas gram positivos com cefalosporina de primeira geragéo ou penicilina com
resisténcia a penicinilase. (8-10)

Pacientes com risco de infeccdo por estafilococcos resistentes a oxacilina devem
receber vancomicina. A clindamicina também pode ser usada em casos de suspeita de

infeccdo por anaerdbios. Os aminoglicosideos podem ser usados para cobertura de



Gram negativos. A Kingella kingae pode ser tratada com uma cefalosporina de segunda
ou terceira geracdo, penicilina cristalina ou ampicilina. (8-10.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 1 ano de idade, parda, acompanhada da mae, que
procurou atendmento médico com quadro clinico de febre, dor monoarticular, calor e
edema articular associado a contratura em flexo de joelho esquerdo. No mesmo dia, foi
realizado artrotomia de joelho esquerdo, com drenagem de média quantidade de
secerecao purulenta da articulacdo, enviado material para cultura e realizacdo de
antibiograma e coletado exames sanguineos para hemograma completo e provas de
atuvidade inflamatoria para contabilizacdo de VHS e PCR e radiografia de joelho
esquerdo. Sendo a crianca higida, sem co-morbidades relatada pela mae, foi iniciado
esquema empirico de antibioticoterapia com oxacilina empirica na dose de 100 mg EV
6/6 horas associado a analgesia e respouso articular.

Os valores do PCR e VHS no dia da internacdo foram, respectivamente, 65 e
12. O leocugrama mostrou leucocitose, com 13.880 mm3 sem desvios.

O resultado da cultura mostrou-se negativo, e foi realizado novas provas
laboratorias no décimo quinto dia de internacdo, onde foi evidenciado queda do nimero
global de leucdcitos para 7.350 mm3 e queda das provas de atividade inflamatdria, para
VHS: 27 e PCR:0,1. O quadro clinico mostrou-se compativel com a boa evolucao
laboratorial, com reducdo drastica do edema e flogose articular, cessacdo da febre e

mobilidade articular ndo dolorosa, permitindo inicio da fisioterapia motora.

No décimo sétimo dia de internacdo hospitalar, a paciente relatada obteve
condicdes clinicas para alta hospitalar. Foi orientado continuacdo do tratamento com
cefalexina oral até completar 21 dias de tratamento. A pciente segue sob cuidados

ambulatoriais da equipe de ortopedia.
CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento inicial da AS deve ser imediato e inclui a drenagem articular e o
inicio precoce de antibidticoterapia empirica, que de ser guiado de acordo com a
histéria do paciente e sua idade. A paciente relatada apresentou-se clinicamente e
laboratorialmente com achados tipicos compativeis com artrite séptica de joelho, sendo

tratada empiricamente com antibidtico parenteral e drenagem articular precoces,

E
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evoluindo satisfatoriamente durante o periodo de internacdo hospital. Como néo havia
relatos de co-morbidades, a paciente pode ser tratada com oxacilina sem associa¢do com
outros antimicrobianos, seguindo orientacdo da literatura atual. Mesmo com cultura
negativa, o diagnostico foi fechado como artrite séptica de joelho, devido a exuberante

clinica e laboratorio caracteristicos.
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Resumo:

A resisténcia de bactérias e fungos patogénicos aos antimicrobianos disponiveis
na pratica médica se tornou, nos ultimos anos um problema de satde publica. Ha dois
tipos de resisténcia: natural, quando o microorganismo adquire resisténcia devido a
evolucdo natural e a adquirida, quando o0 microorganismo € exposto a algum
antibiético.Em hospitais, os casos de infeccbes provocadas por microorganismos
resistentes é bastante elevado (OMS, 2012).

Sendo assim, os produtos naturais sdo grandes fontes de novos farmacos. Nos
altimos anos, 50% de um total de 500 novas subtancias aprovadas pelas instituicoes
reguladoras de todo mundo, sdo de origem vegetal. Atualmente, metade dos
medicamentos mais vendidos no mundo tem sua origem em metabo6litos secundarios
(PLETSCH, 1999). Os beneficios encontrados no uso de plantas medicinais encontram-
se relacionados a presenca de metabolitos secundarios, podendo estes ser especificos
para cada espécie (BRISKIN, 2000), funcionando como marcadores quimicos. Esses
metabdlitos desempenham importante papel de defesa contra herbivoros, ataques
patogénicos e também em relacdo a competicdo com outras espécies vegetais no que diz

respeito & alimentac&o e nutrientes (alelopatia) (BRISKIN, 2000).
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Em termos de biodiversidade vegetal, o Brasil € um pais pioneiro, pois apresenta
diversas fontes vegetais. Uma fonte vegetal de grande interessante séo as frutas. A
tangerina Ponkan, Citrus reticulata, € uma fruta bastante cultivada, sendo o estado de
S3o Paulo o principal produtor. A tangerina Ponkan, ¢ originaria da Asia e ¢ a tangerina
mais popular, sendo a mais consumida’ in natura.” Entre os polos de producdo no
Brasil, o Rio de Janeiro encontra-se em 5° lugar e, neste estado, o municipio de
Teresopolis € o destaque (CEPERJ, 2010; FONSECA & PEREIRA, 2007; VALE. et al.,
2006).

O extrato da casca dos frutos de citros possui diversos metabolitos secundarios,
responsaveis por sua protecdo contra fatores bidticos e abidticos, como mono e
sesquiterpenos, carotenoides, cumarinas, furanocumarinas e flavonoides, principalmente
flavononas e flavonas polimetoxiladas (AHMAD et al., 2006). Estes compostos
apresentam atividade contra bactérias, fungos, protozoarios e insetos. As cumarinas
parecem possuir atividade sobre o DNA. Porém, omecanismo de acdo antimicrobiana de
6leos ainda néo foi totalmente esclarecido (BISIGNANO et al., 2002; DOMINGO et al.,
2003). Os 6bleos de citrus sdo extensamente utilizados em processos considerados pela
American Food and Drug Administration como GRAS (Generally Regarded As Safe —
Geralmente Reconhecido como Seguro) e possuem diversas aplicacdes: sao alternativas
viaveis na substituicdo de conservantes ou desinfetantes quimicos (ASHOK KUMAR et
al., 2011), na industria de alimentos, cosméticos (antioxidante), de produtos de limpeza
e na industria farmacéutica (anti-inflamatorios e antimicrobianos) (MABRY e
ULUBELEN, 1980; PATIL et al., 2009; CHOI et al., 2000; FISHER e PHILLIPS,
2008).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo principal identificar quais
compostos bioativos extraidos das cascas da tangerian “ponkan” (Citrus reticulata
Blanco) apresentam atividade contra o crescimento de bactérias de importancia medica
e avaliar seus efeitos sobre a formacdo de biofilmes microbianos.

Para isso foram utilizadas cepas de bactérias Gram-positivas e negativas,
gentilmente cedidas pela FIOCRUZ, e que foram mantidas em cultivo com YPD (1% de
extrato de levedo, 2% de peptona, 2% de glicose) e Agar CLED (agar de cistina lactose
deficiente em eletrolitos). Para estudos de inibicdo foi utilizado Agar Muller Hinton. As
bactérias foram incubadas em estufa ppor 24 h a 37°C e as leveduras , por 48 h a 28°C.
Em relagdo ao extrato, as tangerinas foram lavadas com agua e sabdo, descascadas e 75

g de cascas de tangerina foram pesadas. Essas cascas foram deixadas em contato com
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100 ml de etanol PA por 30 dias. Ao final dos 30 dias o extrato foi evaporado em rota-
evaporador Tecnal a 70°C.

Os ensaios de inibicdo com o extrato foi adaptada da Metodologia de Kirby e
Bauer para autobiograma. Com uma alca bacteriologica devidamente flambada e
resfriada, as col6nias do microorganismo em analise foram suspensas em agua destilada
estéril até turvacdo compativel com grau 0,5 da escala Marc Farland. Em seguida, as
células foram inoculadas em agar Mueller-Hinton e distribuidas sobre o meio com alga
de Drigalski, de forma suave em todas as diregdes, procurando abranger toda a
superficie; com auxilio de pipeta estéril, 10 ul do extrato foi gotejado sobre papel de
filtro e adicionado ao centro da placa. O teste foi realizado em triplicata e a, s placas
foram em estufa. O mesmo procedimento foi feito para o solvente (controle solvente) e
outra placa somente com microorganismos, usada como controle negativo. A leitura do
resultado € feita com auxilio de régua, medindo o didmetro dos halos inibitorios de cada
extrato ou solvente, com comparacdo da placa controle negativo. A anélise da eficiéncia
de inibicdo do extrato foi realizada através do parametro “porcentagem de inibigao” %

(1. Este parametro sera obtido através da equacéo 1.0.

H

] 2 extrato Hmlu-mr % lOO

H

extrato

onde, Hextrato é a média de trés medicdes do halo de inibicdo do extrato e Hsolvente é
a média de trés medicdes do halo de inibi¢do do solvente.

Com os extratos obtidos da Ponkan, com o finalidade de se observar o perfil
cromatografico do extrato foi realizada a cromatografia em camada delgada, utilizando
placas cromatograficas (6x12 cm), revestidas em silica gel 60 com indicador de
florescéncia. Varios eluentes foram testados. Aquele que favoreceu para uma melhor
separagdo foi o diclorometano:metanol: amonia na proporcdo de 7:2:1. As placas foram
visualizadas em luz UV 254 nm e 365 nm. As analises foram comapradas no Atlas
Wagner e Bladt (1995).

Das cepas bacterianas doadas pela FIOCRUZ, foram testadas Escherichia coli e
Pseudomonas aeruginosa. Os resultados parciais indicam que E. coli foi a cepa que
apresentou melhor resultado de inibicdo (Figura 12), visto que na presenca de etanol PA
esta cepa apresentou pequena inibicdo do seu crescimento, ou seja, a atividade inibitdria

(30%) demonstrada na presenca desta cepa foi conferida ao extrato e ndo ao solvente
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utilizado na extragdo (Tabela 1). A bactéria P.aeruginosa apresentou resultado menos
expressivo de inibigéo

Tabela 1 — Comparacao das percentagens de inibicao de crescimento das cepas testadas, obtidas
utilizando extrato etandlico.

Halos(cm)
Cepas % |
P Extrato | Etanol
= Escherichia coli 1,3 0,93 28,46
Bactérias .
Pseudomonas aeruginosa 1,67 1,57 5,99

Os resultados cromatograficos mostraram que o sistema de elui¢do escolhido,
possibilitou a separagdo de alguns compostos, porém ndo foi o que obteve a melhor
separacdo dos bioativos do extrato. Quando a eluicdo foi realizada com apenas o
solvente diclorometano, houve uma melhor separacdo. Foi possivel observar nas
absorvancias de 365 e 254 nm 17 substancias separadas. Sabe-se que nos extratos
obtidos do genéro Citrus os principais metabdlitos secundarios encontrados
sdoflavonoides e dleos essenciais (SUN et al., 2010). Sendo assim ainda serdo utilizados
reveladores especificos para diversos metabdlitos secundarios, com o objetivo de
comprovar a presenca dessas substancias no extrato testado. Os flavonoides e 0Oleos
essenciasi, apresentam estudos relatados na literatura para a atividade antimicrobiana
(SUN et al., 2010).

Os resultados mostram que 0 extrato da casca de tangerina Ponkan obtido com
Etanol foi eficiente para inibicdo de determinadas cepas. A resposta de cada cepa foi
diferenciada e isto deve ser confirmado em testes posteriores. Este trabalho foi realizado
com cepas cedidas pela FIOCRUZ para que sejam avaliadas de acordo com sua
linhagem especifica.Sabe-se que cepas expostas ao ambiente hospitalar apresentam uma
resisténcia maior a agentes antimicrobianos. No entanto, os resultados expostos no
presente trabalho, referentes a bactéria E. coli sdo muito interessantes, pois esta cepa é
uma das grandes vilds em relagdo a resisténcia a antibidticos, sendo um dos principais
agentres reportados na Literatura como portadora de Betalactamases de expectro
estendido (ESBLs), mas se mostrou extremamente sensivel ao extrato. E importante
lembrar que este trabalho foi um ensaio preliminar para dar continuidade a pesquisa
com bioativos de casca de tangerinas iniciada em 2013. Porém, estes resultados
sugerem uma excelente resposta destes bioativos contra bactérias de importancia

meédica.
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1. Introducéo

A dengue é um dos principais problemas de satde publica no mundo.Atualmente, é
uma das mais comuns infeccdes virais que afeta o ser humano, disseminando-se
especialmente nos paises tropicais, onde as condi¢des do meio ambiente favorecem o
desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal mosquito vetor. O quadro
atual epidemioldgico da dengue no Brasilleva em consideragdo a ampla distribuicdo do

Aedes aegypti, com uma complexa dindmica de dispersdo do seu virus[1].
Neste contexto, de acordo com as normas do Ministério da Satde[1][2], é dever
da Vigilancia Epidemioldgica do municipio, as seguintes responsabilidades: (i)
investigar todos os casos notificados; (ii) acompanhar a curva dos casos, a tendéncia e o
perfil da doenca, no ambito do municipio, desagregando as informacGes
epidemioldgicas por bairro, identificando area de maior ocorréncia de casos e grupos
mais acometidos, visando controlar a transmisséo em curso; (iii) realizar investigacao
para identificar a area de transmissao e orientar acdes integradas de bloqueio e controle
vetorial; (iv) preencher a ficha de investigacdo de dengue, encerrar 0 caso
oportunamente (até 60 dias ap6s a data de notifica¢do); (v) investigar todos os Gbitos
suspeitos de dengue, usando o protocolo de investigacdo de oObitos, visando identificar
possiveis determinantes, e; (vi) consolidar os dados municipais e produzir boletins

mensais disponibilizando informac6es para as unidades de saude e o publico.

O municipio de Teresopolis utiliza o sistema SINAN? para o gerenciamento das

fichas de notificacdo dos casos suspeitos de dengue.Porém, por ser uma base de dados
de nivel nacional, o sistema ndo apresenta funcionalidades especificas para 0 processo
de investigagéo epidemioldgica da dengue, obrigando os técnicos a despenderem muito

ISistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
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tempo para cruzar os dados necessarios as analises, utilizando softwares de proposito
geral (planilhas eletronicas e editores de texto) como solucéo paliativa.

No ano de 2013 surgiu a necessidade de um software para apoio aos técnicos da
Vigilancia Epidemiologica Municipal, com o foco nas agdes de investigacdo e
consolidacdo de dados. Os objetivos levantados foram: (i) sistematizar as notificaces
de casos suspeitos de dengue no municipio de Teresopolis para fins de investigacao
epidemioldgica, e; (ii) gerar relatorios para apoio as decisdes de vigilancia, bem como,
informacdo a populacdo. A ferramenta deveria permitir aos técnicos cadastrar um caso,
inserir informaces inerentes a sua investigacdo (como resultados de exames, anamnese,
observacOes durante a investigacdo), e acompanhamento individual de sua evolugéo até
0 encerramento e a emissdo de relatorios. A partir do levantamento destas necessidades,
vislumbrou-se a criagdo de uma solucdo que atenda a todas as demandas para uma
analise completa dos casos suspeitos de dengue, com base nas Diretrizes Nacionais para
a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue [1] e o Guia de Vigilancia

Epidemioldgica [2].

1.1. Objetivo Geral

Desenvolverum software de apoio ao acompanhamento e vigilancia dos casos
notificados de dengue no @mbito municipal, baseado nas diretrizes nacionais e no Plano
Municipal de Contingéncia da Dengue, capaz de auxiliar os profissionais da Vigilancia
Epidemioldgica em suas atividades, vinculado a Linha de Pesquisa do UNIFESO

‘Computagdo e Saude - Diagnostico apoiado por sistemas computacionais’.

1.2. Objetivos Especificos

1. Possibilitar gerenciamento automatizado das informacdes referentes ao processo
de investigacdo epidemiolégica dos casos notificados de dengue;

2. Fornecer relatérios de acordo com os critérios estabelecidos pelos técnicos da
vigilancia epidemiologica municipal, para auxiliar a analise do perfil
epidemioldgico do agravo no municipio;

3. Migrar a base de dados sobre Dengue do SINAN para a ferramenta,
possibilitando realizar uma analise historica do municipio;

4. Disponibilizar acesso as informagdes, ndo sigilosas, de forma publica, através de
uma interface de fécil utilizag&o;



5. Demonstrar através de mapa tematico, a importancia do uso de informacdes
georreferenciadas em um mapeamento espacial dos dados inseridos no sistema.

2. Metodologia
A primeira atividade do projeto foi realizar uma pesquisa exploratoria com dois
objetivos: (i) coletar o referencial tedrico acerca de abordagens e ferramentas de apoio ao
controle epidemiolégico da dengue, e; (ii) delimitar o estado da arte sobre sistemas de apoio
ao controle epidemioldgico. Apds a coleta do material, foram realizadas reunifes para
delinear as estratégias para o desenvolvimento da ferramenta, intitulada“VigDengue
- Sistema de Apoio ao Acompanhamento e Vigilancia de Casos Notificados de Dengue”.
_ 5.
Optou-se  pelo desenvolvimento
B 8. Figura 1. - Processo de
baseado em um processo de desenvolvimento desenvolvimento iterativo do
agil, iterativo e incremental, centralizado em
/ ‘ \ 5- Entrega . .
casos de uso onde, para cada iteracdo, sao = ¥
executadas cinco fases bésicas (validadas

continuamente): anélise, projeto, ﬁ &

desenvolvimento, teste e integracao e, entrega.

3- Desenvolvimento

A Figura 1 ilustra as atividades do processo.

6. Fonte: Elaboragdo

Os técnicos em Vigilancia em Saude da
Secretaria de Saude do municipio de Teresopolis atuaram como fonte principal dos
casos de uso, fornecendo as demandas necessarias ao sistema e colaborando na sua
validacdo. Todas as ferramentas e frameworks utilizados no desenvolvimento
caracterizam-se como software livre, sob as licencas GNU e LGPL.A metodologia

adotada foi o Scrumzpois, além de ser um processo de desenvolvimento iterativo e

incremental, enfatiza o uso de um conjunto de padrGes de projeto que se adequam a
projetos de curto prazo e requisitos que podem ser alterados durante o ciclo de vida do
sistema. Requisitos fundamentais para o projeto de desenvolvimento de software em
questdo.O protejo foi gerenciado atraves da plataforma web Assembla3, que oferece

ferramentas para gerenciamento de projeto, codigo, tarefas colaborativas e diversas
outras funcionalidades que se adéquam a metodologia Scrum.

2 Disponivel em https://www.scrum.org/

3 Disponivel em https://www.assembla.com/



A linguagem escolhida para o desenvolvimento do sistema foi o Java com o kit
de desenvolvimento (JDK) versdo 7 (1.7.0 51), utilizando o ambiente de
desenvolvimento (IDE) NetBeans® 8.0, por se adequar as necessidades do projeto, e
pela experiéncia dos desenvolvedores com a plataforma.O PostgreSQL® 9.3 foi o
sistema escolhido para o gerenciamento do banco de dados. Um dos diferenciais para a
escolha do PostgreSQL foi o fato de trabalhar com dados espaciais, através do projeto
PostGIS, permitindo que seja usado como um banco de dados espacial para Sistemas de
Informagdes Geograficas (SIG).A persisténcia dos dados é realizada através do
framework de mapeamento objeto-relacional (ORM) Hibernate que é uma
implementacdo da Java Persistence APl (JPA) para comunicagdo com bases de dados
relacionais. O framework utilizado neste projeto esta na versdo 4 (JPA 2.0).Para a
geracdo de relatorios foi utilizada a biblioteca JasperReports 5.5.0, um mecanismo de
relatérios, open source, capaz de usar os dados provenientes de diversas fonte de dados
e produzir documentos que podem ser visualizados, impressos ou exportados em Varios
formatos, como HTML, Microsoft Office® Excel e Word, OpenOffice e PDF.

Os mapas foram gerados a partir do QGIS®que é um Sistema de Informagdes
Geogréaficas de cddigo aberto, distribuido sob a GNU General PublicLicense (GPL), sendo

um software que permite criar, gerenciar, editar e analisar dados georreferenciados.

3. Resultados

A primeira reunido do projeto Sprint 01 foi realizada em 28/04/14. As primeiras
Sprints visaram levantar os requisitos para o desenvolvimento do projeto. A primeira
documentacdo gerada foi um Fluxo Béasico das Atividades da Vigilancia em Saude em
Dengue, a fim de melhor delimitar o escopo do projeto. Apés esta delimitacdo, foi feito
0 levantamento das estorias de usuério (definicbes dos requisitos dos usuarios do
sistema) com futuros usuarios do sistema e a modelagem do dominio. Na Sprint 04
(02/06 a 09/06) a aplicacdo comecou efetivamente a ser desenvolvida. Na Sprint 10
(21/07 a 28/07) a primeira versdo totalmente funcional do sistema foi finalizada. Foi
realizado o primeiro teste do sistema na Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria Municipal de Saude. Esta versdo ja possibilitava aos usuérios a realizacdo do
cadastramento de casos notificados de dengue, registro da evolugéo da investigacdo e
alteracdoos dados pertinentes ao caso.Toda a documentacéo e os artefatos gerados do
projeto estdo disponiveis atraves do endereco:

https://www.assembla.com/spaces/vigdengue-picpe_unifeso_2014/.

o
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O VigDengue tem sido utilizado e avaliado periodicamente desde o dia
28/07/2014, ndo sO pelos pesquisadores envolvidos no projeto, como também pelos
técnicos municipais que ja utilizam a ferramenta na versdo Beta. A utilizacdo da
ferramenta tem se mostrado satisfatoria a todos os usuarios. Além disso,o0s relatorios
gerados pela ferramenta serdo utilizados para a atualizacdo do Plano Municipal de

Contingéncia da Dengue.

4. Consideracdes Finais

O VigDenguepermite aos profissionais da Vigilancia Epidemioldgica o
gerenciamento da investigacdo de casos notificados como suspeitos de dengue e
consultar, de forma rapida e objetiva, dados historicos provindos do SINAN, do periodo
de 2007 a 2013.Além disso, a partir dos dados importados, foi desenvolvido o mapa de
incidéncia de casos notificados de dengue no municipio de Teresopolis.Esta
funcionalidade foi implementada em parceria com o Laboratério de Projetos e
Prototipagem, LPP-UNIFESO.Desmembramentos futuros para o0 projeto foram
identificados, dentre eles: (i) o desenvolvimento do modulo de Vigilancia Ambiental
para o cadastramento dos dados da vigilancia entomoldgica sobre a localizacao
geogréfica dos focos de vetores no municipio; (ii) a integracdo destes dados com um
Sistema de InformagGes Geogréaficas, permitindo gerar mapas com maior precisdo de
localizagdo, e; (iii) um estudo de técnicas que viabilizem a implementacdo de uma

interface web interativa, garantindo o acesso para as informacoes pela Internet.
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A EDUCACAO PERMANENTE NO COTIDIANO DAS EQUIPES DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

QUEIROZ, Natalia Torres Benevides de
SILVA, Viviane da Costa Freitas

A Educacdo permanente (EP) é a aprendizagem no trabalho, onde processo de
aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao cotidiano do
trabalho. A EP se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais. Pode ser entendida como aprendizagem no e para
o trabalho, ou seja, ela acontece no dia-a-dia das pessoas e das organizacbes. Ela é
realizada a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo 0s
conhecimentos e as experiéncias prévios que as pessoas possuem.

Brasil (2009) propde que os processos de educacdo dos trabalhadores da salde,
se facam a partir da problematizacdo do processo de trabalho e considera que as
necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de saude das pessoas e populagdes. Os processos de educacdo permanente
em saude tém como objetivo as transformacGes das praticas profissionais e da propria
organizacéo do trabalho.

A Educacdo Permanente é o conceito pedagdgico, no setor da saude, para efetuar
relacOes organicas entre ensino, agles e servicos e, entre docéncia e atengdo a saude, sendo
ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relagdes entre formagéo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em satde. (BRASIL, 2007)

A criacdo de nulcleos de Educacdo Permanente faz uma ruptura na ldgica
predominante das acfes de salde e na gestdo do cotidiano dos servi¢cos. Cria espaco
para uma politica capaz de constituir estratégia para o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) através do aprimoramento das tecnologias e na articulacdo entre o
sistema de saude e as institui¢des educacionais. (CELESTE, 2004).

Em 2007, o Ministério da Saude lanca a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Salde que estabelece a orientacdo para as acdes de satde locorreginonais, considerando
as especificidades regionais, a superacdo das desigualdades, as necessidades de formacéo e
desenvolvimento para o trabalho em salde e a capacidade ja instalada de oferta institucional

de agdes formais de educacdo na saude.
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O momento da EP incide na participacdo de toda a equipe do trabalho sendo
todos integrantes, a peca principal deste dialogo e discussdo é a melhoria da qualidade
ao acesso dos usuarios e a producdo de cuidados em salde.

Isso se reflete muito bem na fala de Martins e Bogus (2004) gue o entendimento
de que incluséo e participacdo implicam em conhecer, comunicar, dialogar e deliberar
com o outro. E estar aberto e receptivo para este outro, diferente e heterogéneo, que tem
a experiéncia dispersa do cotidiano, onde as questes sdo intersetoriais, imbricadas,
complexas e obedecem a ldgicas singulares.

Ao se propor a integracdo de varios participantes que representam o trabalho
vivo do determinado servico, ha que se considerar que os sujeitos sdo diferentes nas
suas caracteristicas, formacg6es, informacGes, conhecimentos, nivel de instrucdo e no
acesso a informacéo, mas sdo iguais na possibilidade da participacdo, da troca, da busca
do entendimento e da deciséo consensual.

A EP possibilita, ao mesmo tempo, o desenvolvimento pessoal daqueles que
trabalham na salde e o desenvolvimento das instituicGes. Além disso, ela reforca a
relacdo das acOes de formacgdo com a gestdo do sistema dos servigos, com o trabalho da
atencdo a saude e com o controle social. (BRASIL, 2005)

Em 2013, o Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO) participa de um
processo de licitacdo para um convénio de Co-Gestdo das equipes de Saude da Familia
junto a Secretaria Municipal de Saude de Teresopolis - PMT, tendo seu projeto
aprovado. Um dos compromissos no projeto foi a conformacdo de uma equipe de 14
facilitadores de EP, em que cada um realiza encontro semanal com cada uma das 14
equipes da ESF firmadas no convénio.

Para tanto, este estudo torna-se relevante quando se reconhece a implementacéo
da EP junto as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipio de
Teresépolis, desde 2013 e compreende a importancia da reflexdo no cotidiano do
trabalho vivo para assegurar a producdo de cuidados e a atencdo ampliada aos usuarios
destes servigos.

Nesse processo ha semanalmente o encontro da equipe com o facilitador, em
cada uma das 14 unidades de Saude da Familia e um encontro semanal do grupo de
facilitadores no UNIFESO, com uma coordenacdo dando continuidade as questfes
vivenciadas e relevantes para efetividade do processo de trabalho. Neste espago, séo

convidados os representantes do UNIFESO envolvidos com a Coordenagéo Técnica e

o
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Administrativa do Convénio de Co-Gestdo, a Direcdo da Atencdo Basica e Coordenagéo
da ESF da Secretaria Municipal de Saude.

O tema abordado no estudo encontra com a produgéo de conhecimentos do Curso de
Especializacdo em Atencdo Bésica, com énfase em Salde da Familia no que diz respeito a
melhoria, conhecimento e aprimoramento do desempenho dos profissionais que compdem
as equipes de saude da familia com mudancas e transformacéo das praticas dos servicos, a
partir das necessidades de salde e de vida dos usuarios.

Para o desenvolvimento do estudo, foram definidos os objetivos:

Objetivo geral
Analisar junto as equipes da ESF do municipio de Teresopolis o sentido da EP

para o processo de producdo de cuidados aos usuarios.

Objetivos especificos

Conhecer a concepcdo das equipes de saude da familia do municipio de
Teresopolis acerca da EP no processo de trabalho;

Identificar a partir das equipes de satde da familia do municipio de Teresépolis
os fatores intervenientes da EP no processo de trabalho.

A pesquisa serd desenvolvida por meio de uma abordagem qualitativa de
programas de salde por Bosi e Mercado (2005), onde relatam que ndo basta a
quantificacdo para mensurar a qualidade e que a singularidade e as marcas simbdlicas
que os eventos imprimem nos individuos, sdo fundamentais para analisar 0s
sistemas/servicos de saude.

O estudo sera realizado nas unidades de satde da familia, sendo os sujeitos desta
os profissionais que compdem a equipe e participam das reunides de EP (enfermeiros,
médicos, agentes comunitarios de satde, técnicos de enfermagem, auxiliares de servicos
gerais, auxiliares administrativos e recepcionistas). Foram definidas 07 equipes
participantes, sendo eleitas as que possuem o maior numero de usuarios cadastrados,
segundo o Sistema de Informacéo da Atengdo Basica.

A coleta de dados ocorrera ap6s aprovacio do Comité de Etica em pesquisa (CEP)
e apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
1). Sera utilizado um questionario com perguntas abertas e fechadas (APENDICE 2),
considerando a Resolucédo n.° 466 de 12 de dezembro de 2012. Para participacdo dos
depoentes, sera encaminhado um oficio com cdpia anexa do projeto para a Direcéo da

Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Saude e Coordenacéo técnica da Co-Gestdo

E



do UNIFESO para autorizacdo da mesma. (APENDICE 3). O anonimato sera
preservado, utilizando as iniciais das categorias profissionais, seguido de um numero
arébico, preservando total sigilo e exposi¢do dos participantes.

A andlise dos dados serd realizada a partir das respostas dos depoentes, sendo
posteriormente estabelecida a unidade de analise das palavras chaves ou proposi¢des
relativas ao estudo que serdo organizadas em categorias, segundo a técnica de andlise

proposta por Bardin (1977), fundamentada de acordo com o referencial tedrico.

Palavras chaves: Educacdo em Saude, educacdo permanente, assisténcia em saude
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INTRODUCAO

A postura pode ser entendida como a posigéo do corpo ou de uma parte dele ou, ainda, 0 modo
de manté-lo ou de compor movimentos. Uma postura inadequada pode levar a dor e a alteracéo
funcional de varios sistemas (BIGATON et al., 2010).

Vérios sdo os musculos responsaveis pela manutencdo da postura e dos movimentos da regido
cervical. Musculos profundos tém morfologia e composicdo apropriada para a estabilidade
segmentar. Esses musculos estdo devidamente posicionados para manter e controlar a lordose
da regido craniocervical e realizar os pequenos movimentos da cabega sobre o pescoco
necessarios para as atividades diarias (JULL et al., 2008).

Inimeros trabalhos em neurociéncia mostram a importancia do captor ocular no equilibrio
tonico dos masculos que controlam a postura corporal (BRICOT, 2010). A visdo € uma fonte
de captacdo de informacdo, influenciando no posicionamento da cabeca e no equilibrio
muscular. Um desequilibrio ténico dos musculos extraoculares pode perturbar o equilibrio dos
masculos craniocervicais para manter a horizontalidade do olhar (LOPES et al., 2010).

As insuficiéncias de convergéncia ndo se corrigem sozinhas; as mesmas provocam uma nova
integracdo do esquema corporal que funcionard com a insuficiéncia e o desequilibrio postural
que o acompanha, desencadeando uma instabilidade no sistema ténico postural e tendo como
resultado solicita¢cbes anormais que a curto ou longo prazo podem favorecer ao aparecimento

de dores, enrijecimentos e contraturas (BRICOT, 2010).



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar se o trabalho da convergéncia ocular alterard a postura craniocervical e o
recrutamento dos musculos flexores profundos da regido cervical de individuos assintomaticos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Realizar um levantamento bibliografico sobre os estudos que abordam a provavel influéncia
da hipoconvergéncia ocular na postura craniocervical e no desempenho dos estabilizadores
locais;

e Avaliar o desempenho dos musculos flexores profundos da regido cervical de individuos
assintomaticos antes e apds o treinamento da convergéncia ocular;

e Auvaliar a postura craniocervical de individuos assintométicos antes e apds o treinamento da
convergéncia ocular.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, comparativo entre dois grupos de voluntarios

assintomaticos distribuidos aleatoriamente em G1 (grupo controle) e G2 (grupo tratamento).
Todos os voluntarios depois de esclarecidas as possiveis duvidas que por ventura houvessem,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
No presente estudo, foram avaliados 31 individuos, porém doze foram excluidos do trabalho
por apresentarem algum dos critérios de exclusdo, permanecendo, 19 individuos portadores de
hipoconvergéncia do olho ndo dominante, que foram alocados por sorteio no grupo controle
(G1) ou no grupo tratamento (G2). Porém, nove destes participantes desistiram do estudo de
forma que o G1 foi composto por trés mulheres e um homem (média de idade 19,25 + 1,5
anos) e o G2 por duas mulheres e quatro homens (média de idade 25,5 + 6,47 anos).

A analise postural foi realizada através da biofotogrametria, utilizando o programa
ALCimagem. Foram coletadas duas fotos de cada individuo de ambos os grupos, sendo uma na
primeira avaliacdo e a segunda trinta dias ap6s do tratamento proposto, ambas com 0s
participantesem posicdo ortostatica e em perfil. Em cada uma das imagens, foram avaliados
dois angulos por um examinador cego. Os angulos calculados foram Al, que mensura a
anteriorizacdo da cabeca através das marcacfes no processo espinhoso da ultima vertebra
cervical, incisura jugular e mento; quanto maior o valor do angulo, mais anteriorizada € a
cabeca; e angulo A2, através das marcagBes na protuberancia occipital, processo espinhoso da
quarta vértebra cervical e processo espinhoso da sétima vértebra cervical, para mensurar a

lordose cervical em perfil; qguanto menor o valor do angulo, maior a lordose cervical. 1



O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do UNIFESO, via
Plataforma Brasil, em consonancia com as Resoludes 196/96 e 466/12, sendo aprovado no dia
22/10/2013, sob o parecer de numero 432.914.

Os critérios de inclusdo foram voluntérios de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos,
assintomaticos, com hipoconvergéncia do olho ndo dominante, e foram excluidos aqueles que
ndo apresentaram arco de movimento craniocervical passivo preservado. Segundo Jull
(2008)isso € essencial para o sucesso da andlise do desempenho dos musculos flexores
profundos da regido craniocervical, pois deve ocorrer apenas 0 movimento da cervical alta.
Além disso, ao avaliar a amplitude de movimento craniocervical do paciente, 0 mesmo se
familiariza com o movimento do teste e permite ao avaliador obter uma apreciacdo da
variedade de flexdo craniocervical do paciente como uma linha de base para a analise do
movimento no teste formal, os que apresentaram dores cervicais, doencas degenerativas ou
doencas neuroldgicas, estrabismo, historico de cirurgia ocular ou cirurgia na regido cervical,
deficiéncia visual, qualquer um que tenha relatado trauma ou dor cervical num periodo de seis
meses e participantes que estavam se submetendo a qualquer atividade que promova correcao
postural, como Reeducacdo Postural Global (RPG), Pilates, entre outras.

INSTRUMENTOS DE AVALIAC;AO

Para o exame objetivo, foram realizados diferentes procedimentos, todos realizados por um
avaliador cego devidamente treinado para o estudo:

1) Analise postural através da biofotogrametria, que permite realizar a avaliacdo postural e
quantificar as alteracBes encontradas. A fotogrametria, que é a aplicacdo da fotografia a
métrica, consiste em um método de medida angular das assimetrias corporais, utilizando os
principios fotogramétricos a partir de imagens fotograficas corporais. Os dados fotograficos
foram analisados em um computador através do programa Aplicativo ALCimagem-2000
Manipulando Imagens, versdo 1,5 (LUNES, 2004).

2) Teste de convergéncia ocular: trata-se de um teste elementar de triagem; é um teste global,
que analisa os trés parametros da visao binocular: convergéncia tdnica, convergéncia fusional e
convergéncia acomodativa. Para o desenvolvimento do teste, a ponta de uma caneta €
aproximada lentamente no plano dos olhos até a raiz do nariz (BRICOT, 2010).

3) Teste do olho dominante: sujeito com bragos estendidos a frente do corpo, segura um cartéo
com um furo redondo central com didmetro de aproximadamente 2,5 cm. Ele fixa um ponto na
parede e aproxima o cartdo do rosto sem perder o alvo dos olhos. O orificio se encontrara desta
forma sobre o olho dominante (BRICOT, 2010). 1



4) Teste passivo para analise da preservacao do arco de movimento fisioldgico flexor da regido
craniocervical: Com o participante deitado em decubito dorsal, o avaliador testou passivamente
a flexdo da regido craniocervical (MAGEE, 2010).

5) Anélise do desempenho dos musculos flexores profundos da regido craniocervical: O
participante foi posicionado em decubito dorsal, em arqueamento, de modo que a testa e 0
mento ficassem paralelos ao leito (horizontal), colocando as regides craniocervical e cervical
na posicdo neutra. A cabeca foi sustentada por uma toalha dobrada e um sensor inflavel de
pressdo foi posicionado atrds do pescoco e abaixo do occipicio, e inflado a 20 mmHg. O
participante foi solicitado a mover o mento lentamente em diregcdo ao esterno a cada 2 mmHg
até 30 mmHg, mantendo por 10 segundos em cada um desses niveis e repetindo 10 vezes esse
procedimento. Quando o voluntario falhou no tempo ou no nimero de repetices o avaliador
interrompeu o teste e anotou, em local seguro, o resultado, para confronta-lo posteriormente
com o resultado do teste que foi realizado apds o término do estudo (JULL; OLEARY;
FALLA, 2008; MAGEE, 2010).

Os participantes dos grupos G1 e G2, ap0s receberem o devido treinamento, foram
orientados a realizarem, em casa, exercicios com os olhos, uma vez por dia, durante o periodo
de um més. Além dos exercicios, os participantes do G1 usaram uma miganga na regido lateral
do olho hipoconvergente (placebo); ja os participantes do G2 usaram um magneto na regiao
lateral do olho hipoconvergente. Seu objetivo foi agir, por estimulacdo magnética, no musculo
reto lateral do globo ocular do olho hipoconvergente para obter um relaxamento muscular.
Tanto a miganga quanto o magneto foram mantidos com a ajuda de um pequeno pedaco de
esparadrapo (BRICOT, 2010).

ANALISE DE DADOS

A anélise estatistica dos resultados obtidos foi feita através de estatistica descritiva, com
média e desvio padrdo e o valor de p < 0,05 foi considerado significativo. A normalidade dos
dados foi verificada através do Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov e os dados obtidos
antes e ap0s o tratamento em ambos os grupos foram comparados pelo Test T Student.
RESULTADOS

Cada um dos angulos foi medido trés vezes e foi calculada uma média, a fim de
minimizar os erros de analise e medicdo. Observou-se que ndo houve alteracdo significativa
tanto na postura craniocervical quanto na anteriorizacdo da cabe¢a em ambos 0s grupos.

A correlagdo entre os dados no grupo G2 foi realizada através da correlagdo de Pearson.
Observou-se uma correlacdo negativa entre a forga dos flexores profundos e o Al (r=-0,859;

p=0,0286), indicando que quanto maior a forga menor o &ngulo e, portanto, menor a



anteriorizacdo de cabeca. Entretanto, o presente estudo ndo mostrou uma melhora na
anteriorizacdo de cabeca com o tratamento proposto.

Verificou-se, no grupo G2, um aumento significativo na for¢a dos musculos flexores profundos
cervicais apos a realizagdo do tratamento proposto (p = 0,021*). Entretanto, no grupo controle

(G1), ndo foi observado diferenca estatistica ap0s o tratamento proposto (p = 0,230), indicando
que apenas o primeiro tratamento foi eficaz.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo observou que trabalhar a hipoconvergéncia ocular melhora o
recrutamento dos musculos flexores profundos cervicais de individuos assintomaticos, mas
com algum problema de hipoconvergéncia ocular.

O fato da diminuicdo de forca da musculatura flexora profunda cervical contribuir para o
desenvolvimento de dor no pescogo, permite sugerir um trabalho preventivo para a regido
cervical naqueles individuos com hipoconvergéncia ocular sem dor no pescogo.

O ineditismo deste estudo, associado ao nimero reduzido da amostra foram alguns dos
fatores limitadores deste trabalho. Por isso, mais trabalhos devem ser desenvolvidos para
melhor elucidar este tema tdo relevante para atuar na prevencdo dos disturbios craniocervicais
relacionados ao controle oculomotor e mesmo o seu tratamento.
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OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

Obijetivo: Avaliar a resposta de possivel aumento na tolerancia ao exercicio ao uso do
EPAP no Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) em portadores de Insuficiéncia

Cardiaca Cronica (IC).

Justificativa: A pressdo positiva tem efeito na reducdo da dispnéia durante o exercicio.
Chermont e colaboradores (J CardiopulmRehabilPrev: 2009 Jan Feb, 29 (1): 44-8)
verificaram aumento da tolerancia ao exercicio com CPAP. Pouco se conhece sobre as

repercussoes do EPAP na IC.
METODOLOGIA

Estudo experimental, transversal e cruzado, andlise quantitativa dos dados. Realizada
sessao prévia de aprendizado para o EPAP com PEEP de 8 cmH20 gerada por resistor
expiratorio de mola em maéscara facial. Os pacientes estavam aptos para a realizacdo do
TC6M nos dois dias diferentes do experimento. Realizada analise estatistica dos dados
obtidos por meio do teste t pareado ou teste de Wilcoxon, conforme a normalidade dos
dados. Os valores foram apresentados com média e desvio padrdo e o p<0,05

considerado significante.
RESULTADOS

As caracteristicas da amostra estdo listadas na tabela 1. N&o foi observado melhora da
distancia percorrida no TC6M: EPAP= 487+97m vs sem EPAP= 488+105m (p=0,48)
(Grafico 1). No segundo minuto do teste, a FC foi: EPAP 97+23bpm vs sem EPAP
108+19bpm (p=0,05). Também no segundo minuto do TC6M, a sensacdo de dispneia
foi: EPAP 1,91 vs sem EPAP 1,4+0,7 (p=0,02) e na escala de Borg: com EPAP
1,7+0,8 vs sem EPAP 1,4+0,7 (p=0,01). No 4° minuto de realizacdo do TC6M, o Borg
no teste com EPAP foi 2,2+1,3 vs 1,81 sem EPAP (p=0,05).

CONSIDERACOES FINAIS

O EPAP ndo aumentou a tolerancia ao exercicio em individuos com IC no TC6M, mas,
a FC no segundo minuto foi menor com EPAP, o que sugere uma atenuacdo da
atividade simpatica, como ja foi visto em estudos anteriores. Estudos adicionais devem

ser realizados.



Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

VARIAVEIS DISTRIBUICAO
Sexo (M:F) 6/5
Idade (anos) 61+12

16419
Altura (cm)
7714
Peso (Kg)
2915
IMC (Kg/cm2)
. 4:6:1
Etnia (C:P:A)
5012
FEVE (%)
4:5:2
NYHA (I:11:111)
- C
Estagio
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LEGENDA: M — masculino; F — feminino; cm — centimetros; Kg — kilogramas; Kg/cm2 —
kilogramas por centimetro quadrado; MMSS — membros superiores; C — caucasiano; P — pardo;
A — afrodescendente; FEVE — frac@o de ejecédo do ventriculo esquerdo; NYHA — classificagao

funcional da New York Heart Association.
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Grafico 1 - Valor predito e valores percorridos com e sem o uso do EPAP.
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A EDUCACAO PERMANENTE COMO DISPOSITIVO UTILIZADO PELO
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS-RJ

Definicao
Descentralizacéo e disseminacao da educacéo na saude.

Ao longo dos anos a concepcdo de educacdo em salde vem sendo pauta de debates nacionais e
internacionais, como nas conferéncias de Alma-Ata (1978) e de Ottawa (1986), que enfatizavam a
assisténcia primaria e a promogdo da saude (BRASIL, 2002). No Brasil, até meados da década de 1970,
os pilares higiene e sanitario regiam a educacdo em saude oficial, de carater, autoritario, individulista e
assistencialista, e atendia aos interesses de uma elite politica e econdmica que estabelecia normas e
condutas (OLIVEIRA & WENDHAUSEN, 2014).

Com um sentimento avesso gerado a esse sistema, nos anos de 1980 iniciou 0 movimento da
Reforma Sanitéria, onde as praticas educativas passaram a priorizar o processo dialégico juntoa
populacdo para uma maior resolutividade.Com isso, a educacdo em salde adquire, novas feicles, e a
populagdo juntamente aos profissionais da &rea da salde podem compartilhar saberes, buscando a
melhoria da qualidade de vida das pessoas. Com isso, a educacdo em salde passa a ser um instrumento
para promover a salde de um modo participativo, dialégico e emancipatorio, valorizando-se a autonomia

da populacéo e sua corresponsabilidade no processo satide-doenca (Wendhausen e Saupe, 2003).

Essa nova concepcédo foi gradativamente introduzida, disseminada e descentralizada como uma
Politica Nacional. Segundo Ceccim 2005, a producdo da politica nacional mencionada representou o
esforco de cumprir uma das mais nobres metas formuladas pela sadde coletiva no Brasil: tornar a rede
publica de satde uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho.

Como exercicio dessa meta, em 2003 houve a criagdo da Politica de Educacdo e
Desenvolvimentos para o SUS, Caminhos para Educagdo Permanente em Salde, abrindo portas para a
sucessdo de ajustes desenvolvidos posteriormente, como em 2004, com a Port. n® 198 que institui a
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde como estratégia do SUS para a formacdo e
desenvolvimento de trabalhadores, em 2006, com a Port. n°399 que institui o Pacto pela Salde e em 2007,
com a Port. n® 1996 que dispde sobre novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude. (BRASIL, 2013)

A proposta que a Politica Nacional traz é a discussdo sobre a relevancia e a viabilidade de
disseminar a capacidade pedagégica por toda a rede do SUS,préaticas pedagogicas que, segundo Merhy
2005, carregariam o cerne de um grande novo desafio: produzir auto-interrogacdo de si mesmo no agir

produtor do cuidado, colocar-se ético-politicamente em discussao, no plano individual e coletivo, do



trabalho; o que ndo é nada Obvio ou transparente. Além disso, a Politica Nacional aborda a
descentralizacdo da gestdo ou instituicdo de ensino desse processo até uma configuracdo locorregional,
deixando assim teoricamente, a afirmacg8o da objetividade, da neutralidade e da universalidade do saber
cientifico que as praticas sanitarias traziam e os modelos classicos de explicacdo do processo salde-
doenca, que muitas vezes sustentam a prescricdo de comportamentos tecnicamente justificados como
Unica escolha possivel da busca do bem-estar dos individuos de forma coletiva, independentes de sua
insercdo sdcio-histdrica e cultural( CECCIM, 2005; MEYER et. Al., 2006).

Entendendo os Modelos Educacionais

Segundo a pratica referida por Ceccim2005,0liveira &Wendhausen 2014 eMonte et.al. 2013, os
modelos educacionais mais utilizados sdo a Educacdo Tradicional, a Educacdo Continuada e a Educacéo
Permanente ou em algumas literaturas encontramos esta como Modelo Educacional Libertador,

influenciado pela teoria Libertadora do Pedagogo Paulo Freire. Devido a grande abordagem dos ramos da

educacdo, as defini¢des e utilidades tem se multiplicado, e muitos autores como Ceccim?

, acreditam que a
Educacdo permanente pode corresponder a algum outro modelo educacional quando estes
apresentamcontextos e objetivos especificos. Diante disso, faz-se necessario a identificacdo dos conceitos
norteados pela Politica Nacional de Educacdo em Satde*, desenvolvidos e inclusos no processo de

trabalho em saude:

“A Educag@o Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacGes e ao trabalho. A
educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidadede transformar as praticas profissionais. A educagdo permanente
podeser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela é feita a partir dos problemas
enfrentadosna realidade e leva em consideracdo o0s conhecimentos e as
experiéncias queas pessoas ja tém. Prop8e que os processos de educacao dos
trabalhadores dasalde se fagam a partir da problematizacdo do processo de
trabalho, e consideraque as necessidades de formacao e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e
populagbes. Osprocessos de educagdo permanente em saude tém como
objetivos a transformacgdodas praticas profissionais e da prdpria organizagao
do trabalho.”

A proposta desenvolvida pela Educagdo permanente baseia-se na experiéncia adquirida através
da praxis cotidiana que influencia as préaticas profissionais pessoais e coletivas, tornando-as mais eficazes
dentro do meioem que aquela organizagdo atua. Uma das fungOes da educagdo permanente é congregar e
articular em roda/em rede diferentes atores, destinando a todos um lugar de protagonismo na conducéo
dos sistemas locais de salde.

Colocar a Educacdo Permanente em Salide na ordem do dia para o SUS pds em nova evidencia o
trabalho da salide, que requer praticas educadoras; trabalhadores que aprendam a aprender, intensa
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permeabilidade ao controle social; compromissos de gestdo com a integralidade; desenvolvimento de si,
dos coletivos institucional e politico da salde, além da implicagdo com as praticas concretas de cuidado
as pessoas e as coletividades, no ensino e na producéo do conhecimento.

Segundo Ceccim 2005, ao colocar o processo de trabalho no SUS sob as lentes da formag&o e do
desenvolvimento, o gestor pds em evidencia,ou seja foram tornados visiveis, incentivados e financiados
0s encontros rizomaticos,.Em pauta Filos6fica e politica, 0 modelo rizomaticomostra que a estrutura
convencional dos conceitos epistemoldgicos ndo reflete simplesmente a estrutra da natureza, mas sim que
& um resultado da distribuicdo de poder e autoridade no corpo social. Nédo se trata da apresentacdo de um
modelo que represente melhor a realidade, mas sim da nocéo, oriunda do anti-fundacionalismo, de que os
modelos sdo ferramentas pragmaticas, onde trabalhadores e usuarios resistem as formas preestabelecidas
de existéncia ou ocorréncia no cotidiano do servico e as relacdes entre 0s que o compde. A organizagédo
rizomatica do conhecimento é um método para resistir a um modelo hierdrquico que reflete, na
epistemologia, uma estrutura social opressiva que ocorrem entre ensino, trabalho, gestéo e controle social

em salde, sintese da nogéo de educacdo permanente em salde. (QUINTANILHA et. Al., 2013)

“A Educagdo Continuada, tradicional recurso no setor de Saude, se caracteriza
por representar uma continuidade do modelo escolar ou académico, centralizado
na atualizacdo de conhecimentos, geralmente com enfoque disciplinar, em
ambiente didéatico e baseado em técnicas de transmisséo, com fins de atualizag&o;
conceituar tecnicamente a pratica enquanto campo de aplicagdo de
conhecimentos especializados, como continuidade da logica dos curriculos
universitarios, que se situa no final ou ap6s o processo de aquisicdo de
conhecimentos. Por este fato se produz uma distancia entre a pratica e o saber
(compreendido como o saber académico) e uma desconexdo do saber como
solucdo dos problemas da pratica; ser uma estratégia descontinua de capacitacdo
com rupturas no tempo: sdo cursos periddicos sem seqliéncia constante; ter sido,
em seu desenvolvimento concreto, dirigida predominantemente ao pessoal
médico e alcancado, com menos énfase, ao grupo de enfermagem. Centrada em
cada categoria profissional, praticamente desconsiderou a perspectiva das equipes

e diversos grupos de trabalhadores.”

Como citado na Politica Nacional, existe uma desconexao entre a pratica e o saber académico
contida no modelo educacional continuado, contrariando o0 Modelo da Educacéo Permanente, cujo pilar é
a obtencdo do conhecimento através da pratica do processo de trabalho. Um pensamento que expressa
essa relacdo, € a fala do pedagogo Paulo Freire, “A teoria sem a pratica vira 'verbalismo', assim como a
pratica sem teoria, vira ativismo. No entanto, quando se une a pratica com a teoria tem-se a praxis, a acdo
criadora e modificadora da realidade.” (FREIRE, 1983)

Ja 0 modelo educacional em salde dito tradicional, tem como pressuposto a ideia de que 0s
profissionais da satide sabem o que se constitui um “estilo de vida saudavel” e de que é uma questdo de

escolha pessoa a adogdo desse modo de viver a vida. Porém, esse modelocom énfase no individual é



altamente problematica e tem sido alvo de criticas, ja que ignora que comportamentos sdo sempre
interativos, o que significa que modos de vida sdo produtos de uma agdo reciproca de fatores
socioculturais e individuais (MONTE et. Al., 2013).

O conceito de Educacdo Permanente em Salde foi adotado para dimensionar nova proposta, na
ampla articulcdo entre formacdo, gestdo, atencdo e participacdo nesta area especifica de saberes e de
praticas, pilares do quadrilatero de formacdo, mediante as ofertas, das tecnologias construtivistas e de

ensino-aprendizagem que a educagdo promove na sadde. (Ceccim, 2005)

O NASF e a Educacao Permanente.

Na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta a maior parte dos problemas de salde da
populacgdo na atencéo basica, 0 Ministério da Salde criou os Nucleos de Apoio & Salde da Familia (NASFs),
por meio da Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de margo de 2008. Um ano depois,
complementando as orientagdes inicialmente definidas, foi publicado o Caderno de Atencéo Basica n® 27
— Diretrizes do NASF, com o objetivo de tracar diretrizes mais claras para 0s gestores e os trabalhadores
(BRASIL, 2014).

Os NASFsconstituem-se como equipes multiprofissionais, que de maneira integrada devem apoiar 0s
profissionais das equipes de Salde da Familia e das equipes de Atencdo Bésica para populagdes especificas
(Consultérios na Rua, equipes ribeirinhas e fluviais), e compartilhar os saberes e praticas em salde com as
equipes contempladas, buscando auxilid-las no manejo ou resolucdo de problemas clinicos e sanitarios, bem

como agregando praticas, na atencao basica, que ampliem o seu escopo de ofertas (BRASIL, 2014).

O NASF desenvolve trabalho compartilhado e colaborativo em pelo menos duas dimensdes:
clinico-assistencial e técnico-pedagdgica. A primeira produz ou incide sobre a agdo clinica direta com os
usuarios; e a segunda produz acdo de apoio educativo com e para as equipes. Além disso, o apoio € a
atuacdo do NASF também podem se dar por meio de agdes que envolvem coletivos, tais como agles
sobre os riscos e vulnerabilidades populacionais ou mesmo em relacdo ao processo de trabalho coletivo
de uma equipe. Essas dimensdes podem e devem se misturar em diversos momentos, guiando-se de forma

coerente pelo que cada momento, situacdo ou equipe requer (BRASIL, 2014).

Suas atividades sdo discussdes de casos, atendimento em conjunto com profissionais das equipes
apoiadas, atendimentos individuais e posteriormente compartilhados com as equipes, construgdo conjunta
de Projetos Terapéuticos Singulares, educagdo permanente, intervengdes no territdrio e em outros espagos
da comunidade para além das unidades de salde, visitas domiciliares, ac¢fes intersetoriais, acGes de
prevencdo e promocdo da salde, discussdo do processo de trabalho das equipes etc. (BRASIL, 2014).

A educacdo Permanente desenvolvida pelo NASF consiste em aplicar com os profissionais das
equipes vinculadas, ou a oferta de qualificacdo profissional e educacdo permanente da equipe do NASF
desde sua implantacéo e na chegada de novos profissionais, incluindo conhecimentos sobre o trabalho das
equipes de Atencdo Basica, a organizacdo das Redes de Atencdo a Salde, competéncias para o trabalho
de apoio as equipes (tais como gestdo compartilhada do cuidado, trabalho em equipe multiprofissional,



disposicdo para compartilhar e transferir tecnologias etc.) e questdes relativas aos nicleos de saber de

cada categoria profissional que o compde (BRASIL, 2014).

Objetivo

Este projeto tem como proposta identificar o entendimento que os profissionais de salde dos
Postos de Salde da Familia de Teresopolis, contemplados pelo NASF, e os profissionais do NASF tem
em relacdo ao conceito de Educacdo Permanentee a sua relevancia no processo de trabalho. Além de
introduzir os profissionais do NASF como atoressignificativos na experiéncia de educacdo permanente
gerenciada pelo NASF. Para isso, este objetiva a realizacdo de entrevistas e a analise dos encontros
mensais, onde sdo realizadas a¢Oes educativas pelo NASF as ESFs que sdo contempladas no municipio de
Teresopolis. Esses encontros sdo realizados no auditério da secretaria municipal de salde, na ultima

quarta feira do més as 14:00.

Essa anélise envolverd a metodologia empregada no processo de educacdo peloNASF, os temas
abordados e o envolvimento das ESFs com a educagdo permanente. Além disso, pretende-se avaliar
osefeitosque esses encontros tém nas ac¢les cotidianas dos profissionais, no incentivo ao aprimoramento
darelacdo da equipe, e no incentivo a busca ativa de conhecimento, através de entrevistas gravadas com

questionarios mistos.

Justificativa

Uma das maiores dificuldades na implementacéo da Estratégia de Salde da Familia (ESF) diz
respeito a caréncia de profissionais preparados para a abordagem integral do usudrio, fazendo-se
necessario, portanto, o desenvolvimento de um processo de formacdo e educacdo permanente para todos
os profissionais envolvidos. (ARAUJO & ROCHA, 2007)

A educacgéo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, em que o aprender e
0 ensinar devem integrar a préatica diaria dos profissionais da saude, pois, através desta, refletem sobre as
diversas realidades e os modelos de atengdo em salide em que estdo inseridos, com o intuito de identificar
as situacdes-problema. Em certas circunstancias das praticas profissionais, 0s modelos de atencdo em
salde sdo reproduzidos e ndo sdo colocados em discussdo entre todos o0s atores
envolvidos(STROSCHEIN& ZOCCHE, 2011).

Segundo a PNEP, "os processos de educagdo permanente em salde tém como objetivos a
transformacdo das préticas profissionais e da propria organizacao do trabalho" (Brasil a, 2009).

As areas envolvidas nas experiéncias de educacdo permanente nos servicos de salde no Brasil
consistem, respectivamente, em educacdo permanente - Mancia, Cabral e Koerich (2004), Bravin (2008),
Faria (2008) e Nicolettoet al. (2009) - e saide mental - Fagundes (2006) e Nascimento (2007). "Em
salde, os atores sdo individuos, grupos ou instituicdes, capazes de interferir de forma ética e/ou politica
numa determinada situacdo de acordo com um projeto préprio™ (BRASIL, 2005).



Os atores envolvidos nas experiéncias de educagdo permanente nos servigos de salde no Brasil
consistem respectivamente em 'enfermeiros’ - Mancia, Cabral e Koerich (2004), 'gestores e técnicos' -
Nascimento (2007) -, ‘figuras publicas' - Bravin (2008), em instituicdes como 'Polos de Educagéo
Permanente’ - Faria (2008)e através do'Quadrilatero da formacéo', um modo de educacdo significativa no
setor salde que se norteia em formagdo-gestdo-atencao-controle social ou ensino-atengdo-gestao-
participacdo. - Fagundes (2006) e Nicolettoet al. (2009) .

O ator NASF, foi introduzido em 21 de outubro de 2011, onde foi publicada a Portaria nA° 2488
do Ministério da Salde, com a instituicdo de nova edi¢do da Politica Nacional de Atencdo Bésica, na qual
se insere oficialmente os Ndcleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) junto a Atencdo Primaria a Salde
(APS), com fundamental papel frente as redes de atencdo (BRASIL, 2011).

O NASFdeve atuar dentro de algumas diretrizes relativas a APS, a saber: acdo interdisciplinar e
intersetorial; educacdo permanente em salde dos profissionais e da populacéo; desenvolvimento da no¢do
de territdrio; integralidade, participacdo social, educacdo popular; promo¢do da salde e
humanizacéo.;Deve estar comprometido, também, com a promog¢do de mudancas na atitude e na atuacéo
dos profissionais da SF e entre sua propria equipe (NASF), incluindo na atuacdo aces intersetoriais e
interdisciplinares, promogdo, prevencao, reabilitacdo da salde e cura, além de humanizacéo de servigos,
educacdo permanente, promocdo da integralidade e da organizacdo territorial dos servigos de saude.
(BRASIL b, 2009)

O apoio matricial apresenta dimensdes de suporte: Assistencial e técnico-pedagogico. A
dimensdo assistencial é aquela que vai produzir acdo clinica direta com o0 usuério, e agdo técnico-
pedagdgicovai produzir acdo de apoio educativo com e para a equipe. Essas duas dimensdes podem e
devem se misturar nos diversos momentos.Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde.
Departamento de Atencdo Bésica.(BRASIL b, 2009)

Cada ator envolvido tem potencialidades na estruturacdo de estratégias para mudancas das
situacOes problematicas dos servicos de saide. Sabe-se que muitos profissionais ndo sdo protagonistas, 0
que faz repensar em novas possibilidades de sensibilizi-los e conscientiza-los e, de certa forma,
compreender quais 0s motivos que fazem qualificar seus processos de trabalho.

Metodologia

Este estudo foi desenvolvido segundo a perspectiva da abordagem qualitativa de pesquisa, onde
“[...] trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crencas, dos valores e das
atitudes. Esse conjunto de fendmenos humanos € entendido aqui como parte da realidade social, pois o ser
humano se distingue ndo s6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas acdes dentro e
a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes.”(Minayo, Deslandes e Gomes, 2007). O

projeto serd submetido ao comité de ética em pesquisa da Universidade Serra dos Orgéos.

A coleta de dados é feita por meio de duas técnicas com funcdo complementar: a de grupo focal,

considerada como um tipo de entrevista de grupo, porém com interagdo entre seus participantes, com base



em tdpicos fornecidos pelo pesquisadormoderador (CARLINICOTRIM, 1996; MINAYO, 2008)e
gravacOes das reunides realizadas para observacdo critica e subjetiva. As entrevistas com roteiros
semiestruturados serdo  realizados com profissionais do NASF e PSF no local do trabalho, apds

agendamento, serdo gravadas e transcritas.

O estudo sera realizado no municipio de Teres6polis localizado na regido serrana do Rio de
Janeiro, em dois locais, na Secretaria Municipal de Salde, localizado no bairro da Tijuca, sede do Nucleode
Apoio a Salde da Familia e nos Postos de Saude da Familia, que foram implantadas no municipio em
1999ap06s convénio firmado entre a Prefeitura Municipal de Saude, e a Universidade Fundagdo Educacional
Serra dos Orgaos (UNIFESO), instituicdo de ensino superior. Hoje o municipio conta, segundo pesquisa
BRASIL b 2014, com 12 unidades de PSF, sendo 9 unidades contempladas pelo NASF.

Os sujeitos desta pesquisa foram profissionais de salde lotados nas equipes de salde da familia e
que, no periodo da pesquisa, tinham atuado por no minimo 10 meses em equipe contemplada pelo NASF.
Os criterios de exclusdo foram: ndo ser contemplado pelo NASF, ndo ter contato com os profissionais do
NASF e ter tempo de atuagdo inferior a 10meses em equipes de salde da familia com NASF. Os
profissionais entrevistados serdo: médico, enfermeiro e ACS de cada equipe, quando dispor destes

profissionais.
Consideragdes Finais

A compreensao do entendimento dos profissionais do NASF e das ESF diante do conceito de Educacéo
Permanente e sua relagdo com o processo de trabalho, é de extrema importancia para a qualificagdo e
direcéo dos instrumentos de intervengdo no processo de trabalho, beneficiando os profissionais, ligados

diretamente a esse conceito, e a populacdo, a qual indiretamente colheré beneficios.

O entendimento do NASF como importante instrumento no processo de educagao permanente, remete a
uma maior qualificacdo dos integrantes e das diversificacdes dos temas abordados, aperfeicoando assim, o

processo de trabalho.
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ANEXO 1

Questionario para os profissionais do PSF

1- O que entende como Educagdo Permanente?

2- Acredita ser importante no processo de trabalho? Como?

3- O NASF poderia atuar como agente de educacdo permanente? 4-
Os encontros entre NASF e ESF séo educacdo permanente?

5- Esses encontros tem feito diferenca no seu processo de trabalho? Exemplifique.

Questionarios para os profissionais do NASF

1- O que entende como Educagdo Permanente?

2- Acredita ser importante no processo de trabalho? Como?

3- O NASF poderia atuar como agente de educagdo permanente? Exemplifique 4-
Como ocorrem os encontros entre NASF e ESF, o que e como é abordado?

5- Esses encontros tem feito diferenca no seu processo de trabalho? Exemplifique.
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1. OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

O perfil epidemioldgico da carie dentaria nas ultimas trés décadas €
caracterizado pelo declinio em todo o mundo, tanto em paises desenvolvidos quanto

naqueles em desenvolvimento como o Brasil.>* * Por meio dos levantamentos
nacionais, pode-se verificar que a média de indice CPO-D (dentes cariados, perdidos
e/ou obturados) aos 12 anos de idade, considerada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como a idade indice para comparacOes entre diferentes paises e
populacdes, reduziu de 6,67, prevaléncia classificada como muito alta em 1986 para
3,06, prevaléncia moderada, em 2003. Contribuem para compreender o processo de
declinio nos indices de cérie dentaria fatores como, a fluoretacdo das aguas de
abastecimento, a adicdo de compostos fluoretados aos dentifricios e a
descentralizacdo do sistema de salde brasileiro, criando condi¢des para ampliagdo e
reorientacdo das acGes em saude bucal. Contudo, este marcante declinio ndo ocorreu
de forma homogénea no pais, havendo grandes diferencas regionais. Em municipios
de menor porte e desenvolvimento econdmico, a prevaléncia de cérie tem sido
reportada como mais acentuada.

A fluoretagdo da agua de abastecimento publico foi reconhecida como uma
das dez mais importantes conquistas da satde publica no século XX. O seu uso tem
apresentado resultados consideraveis na diminuicdo da prevaléncia e incidéncia da
carie, melhorando a qualidade de vida de milhdes de pessoas. O Centro de Controle e
Prevencao de Doencas (CDC), dos Estados Unidos, admite que o poder preventivo da
agua fluoretada é de 40% a 70%, em criancas, dependendo da prevaléncia de cérie,
reduzindo também a perda de dentes em adultos entre 40% e 60%. A interrupgdo
temporaria ou definitiva da fluoretacdo acarreta em perda do beneficio por parte da
populacdo, sendo que o mesmo ocorre quando os teores de fluor ficam abaixo do
recomendado. Em situacdes de paralisacdo da medida, 0 aumento na prevaléncia de
carie pode ser de 27% para a denticdo decidua e de aproximadamente 35% para a
denticdo permanente, apds cinco anos. Entretanto, revisdo sistematica sobre a agua

EO

fluoretada realizada em 2000 comprovou que localidades com agua de abastecimento 1

fluoretada apresentam uma diferenca média



de 14,6% na proporcdo de criancas livres de carie e uma diferenca média no CPO-
D / ceo-d (nUmero de dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados / dentes
deciduos cariados, perdidos e restaurados) de 2,23 quando comparados com
localidades sem agua fluoretada.

Apesar deste reconhecimento e ser apontada como uma medida efetiva,
econdmica e abrangente de prevencdo da carie dentdria em locais de alta
prevaléncia dessa doencga, sabe-se que no Brasil, ainda encontra-se municipios que
mesmo com a obrigatoriedade legal, ndo adicionam fllor a &gua de abastecimento.
Recomendada pela OMS a partir da década de cinquenta, desde 1974, a
fluoretagdo das &guas é obrigatdria no Brasil, onde exista Estacdo de Tratamento
de Agua, conforme estabelecido pela lei federal 6.050, de 1974. A eficacia
preventiva da fluoretacdo da dgua depende da adequacdo do teor de fluor e da
continuidade do processo, tornando indispensavel o seu controle, tanto em termos
operacionais nas estacOes de tratamento de agua, quanto em termos de vigilancia
sanitaria, como direito basico de cidadania em todos 0s municipios.

E oportuno, portanto, discutir a desigualdade que atinge a populagio do
Brasil quanto ao acesso a agua de abastecimento fluoretada. Outro agravante é a
equidade ser um dos principios norteadores do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Embora a legislacdo sanitaria brasileira tenha se expandido no campo da equidade
a partir da década de 1990, ainda ha uma profunda marca de iniqiiidade entre
regibes e grupos sociais. A concentracdo de recursos ocorre em regides mais
favorecidas pelas politicas econdmicas e sociais, contribuindo para o aumento das
iniquidades sociais refletidas em salde.

Coincidentemente, a fluoretacdo ocorreu inicialmente em cidades com
melhor situagdo socioecondmica. Atualmente, este fato pode ser confirmado ao
serem observados os resultados do Gltimo levantamento epidemioldgico nacional,
0 Projeto SBBrasil 2003. As regides Norte e Nordeste do pais tém maior
prevaléncia média de cérie dentaria na populacdo de 12 anos, com indices de
experiéncia de cérie (CPO-D), de 3,13 e 3,19, respectivamente. Estas médias sdo
maiores do que as encontradas nas regides Sul e Sudeste, e, ainda, bem superiores
a media brasileira de 2,78. Estas mesmas regides também concentram o maior
nimero de municipios sem fluoretacdo de aguas (89,8%). Ndo é de se causar
surpresa que coincidentemente estas areas sao abatidas por maior privacdo social,
em que se pode incluir o ndo acesso sequer a medidas sanitarias basicas, como
agua tratada e esgoto.

Sendo assim, cabe ao setor publico garantir que se reduzam
progressivamente os fatores injustos e evitaveis em salde, provendo a populagédo
toda a atencdo e servigos necessarios de forma equanime.

A auséncia de dados relacionados ao padrdo de saude e fatores relacionados
em uma populacdo pode levar a um planejamento inadequado por parte dos gestores
de saude. Desta forma, levantamentos epidemiolOgicos e estratégias de vigilancia
sanitaria sdo necessarios. A partir dos dados coletados pode-se planejar, executar e
avaliar acOes de salde, controlar a eficacia geral dos servicos, além de permitir
comparagOes em diferentes periodos de tempo e areas geograficas.

Os resultados obtidos sobre a prevaléncia de carie em escolares de 12 anos no
municipio de Nova Friburgo, realizado em 2011, demonstram que a prevaléncia deste
agravo foi considerada alta e as metas da OMS para o ano de 2010 em que o CPO-D
aos 12 anos deveria ser menor que 1 ainda ndo foi alcangada. Assim, considerando as
metas para 2020, frente as inovadoras tecnologias e buscando atingir uma melhor
qualidade de vida, a satde bucal desta populacdo deve ser priorizada, justificando-se
a manutencao do heterocontrole da agua de
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abastecimento publico, como forma de monitorar o padrdo de saude bucal do
municipio. Reforga-se ainda a falta de uma politica de vigilancia em sadde no
municipio de Nova Friburgo e a necessidade de uma maior aproximacgdo da
universidade com os servigos publicos de salde, reforcado pela proposta instituida
pela Politica Nacional de Saude Bucal em 2004, torna-se imperioso o0
acompanhamento da fluoretacdo da &gua de abastecimento publico deste
municipio, com vistas a implementacdo de estratégias que minimizem as
iniquidades em saude bucal. Dessa forma, a importancia deste assunto aliada a
escassez de dados, sdo 0s principais motivos que tornam relevante a realizacéo do
presente trabalho.

Ao longo das altimas deécadas, tem sido observada uma tendéncia de reducéo
da cérie dentéria, especialmente em grupos jovens, sendo uma das causas para tal
fenémeno epidemioldgico a presenca do fldor em diferentes fontes de consumo, tais
como agua, dentifricios, alimentos e demais métodos de uso odontolégico. Com isso,
reforca-se hoje a implantacdo e manutencdo, pelas distintas esferas de gestdo
municipal, estadual e federal, de um sistema de vigilancia em saide bucal efetivo,
tanto para a avaliacdo do padrdo das doencas bucais em distintos grupos etarios, como
das préprias acdes e ou medidas de protecdo a salde bucal na populacdo. Neste
sentido, a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico dos municipios brasileiros
e seu respectivo heterocontrole representa hoje um dos mais relevantes eixos
estruturantes da Politica Nacional de Saude Bucal.

Desta forma, espera-se com esta pesquisa que os dados epidemioldgicos de
carie dentaria no grupo de 12 anos de idade sirvam de instrumento para o
planejamento de acdes odontoldgicas e para a implantacdo de um sistema efetivo
em vigilancia em salde bucal pela Coordenacdo de Saude Bucal da Secretaria
Municipal de Saude de Nova Friburgo.

Dentro desta perspectiva, este estudo estd em consondncia com as
prerrogativas do SUS, em que se prioriza a otimizagdo do modelo de atencdo em
Saude Bucal, por meio de: vigilancia e consequiente melhoria de indicadores em
Saude Bucal, aprimoramento na utilizacdo de diferentes tecnologias em saudde e,
principalmente, aproximagdo e maior articulagio da Universidade com o0s
Servigos Publicos de Salde. Assim, por se entender que o municipio de Nova
Friburgo apresenta populagdo com porcentagem significativa de escolares, torna-
se importante conhecer a condi¢do de saide bucal dos mesmos, bem como a
situacdo da fluoretacdo da agua de abastecimento publico. Dessa forma, a
importancia deste assunto aliada a escassez de dados, sdo 0s principais motivos
que tornam relevante a realizacdo do presente trabalho.

Avaliar a dosagem de fluoretos na agua de abastecimento publico de Nova
Friburgo-RJ, em um periodo de 36 meses.

2. METODOLOGIA

Para o alcance dos objetivos propostos, aplicou-se uma metodologia
voltada para analise das amostras de agua de abastecimento publico, desenvolvida
da seguinte forma:

2.1 Avaliacéo da dosagem de fluoretos na agua de abastecimento publico
Amostras de agua de abastecimento publico foram coletadas em duplicata em
diversos pontos do municipio, mensalmente e de maneira uniforme. O dia da coleta
da agua foi aleatorio durante os dias de cada més. O responsavel pela coleta foi 1
orientado a desprezar 30 segundos da agua de saida da torneira e preencher com 100
ml de agua dentro do recipiente. Os recipientes utilizados foram de polietileno



estéril e mantidos em temperatura ambiente no transporte. Todos os frascos foram
identificados, com a localidade e data de coleta e encaminhados ao laboratério de
Pesquisa Clinica, Microbioldgica e Andlise Quimica (Lab PECMA) do Pdlo
Universitario de Nova Friburgo (PUNF) da Universidade Federal Fluminense
(UFF) para armazenamento a -20°C e posterior analise. A andlise das amostras
poderd ser realizada em um prazo de até 150 dias, uma vez que neste periodo ndo
se alteram os teores de fluor

O método para a determinacdo do teor de flGor na agua foi o eletrométrico,
utilizando-se um potencidmetro digital com eletrodo especifico para o ion fltor
(SCHNEIDER-FILHO et al., 1992). A concentracdo de flGor presente nas amostras
de &gua foi determinada em duplicata, utilizando-se o eletrodo ion sensivel (Orion
9609), acoplado ao potenciémetro (Procyon, modelo 720), utilizando-se 30,0 ml da
amostra a qual foi adicionado 3,0 ml de TISAB IIl (Orion). Este eletrodo foi
previamente calibrado com soluc¢des padrdo contendo 0,05ppmF, 0,1ppmF, 5,0ppmF
e 10,0ppmF. Somente curvas de calibracdo com sloop entre 54mV e 60mV foram
aceitos e as curvas de calibracdo foram refeitas a cada 2 horas. Todas as analises
foram feitas em duplicata, a fim de se testar a repetibilidade das leituras.

A dosagem recomendada de Fluoreto na 4gua de abastecimento é dependente
da temperatura média anual de cada regido geografica. Nao existem informacdes
sobre a gua de abastecimento publico de Nova Friburgo. Recentemente, a partir de
um encontro na Faculdade de Saude Publica — USP (Centro Colaborador do
Ministério da Saude em Vigilancia da Saude Bucal — CECOL), estabeleceu-se um
documento que considera, simultaneamente, a adequacdo dos teores de flior em
aguas em funcdo da temperatura do local, o beneficio na prevencdo da doenca cérie e
menos risco para fluorose dental (CECOL
— USP, 2011). Assim, como a cidade de Nova Friburgo (RJ) possui uma
temperatura média anual abaixo de 26,3 °C, os teores de fllor na &gua de
abastecimento publico devem variar na faixa de 0,65 — 0,94ppm, havendo o
méaximo de beneficio de prevencdo a carie e baixo risco para fluorose dental,
conforme quadro 1.

Quadro 1: Limites recomendados para a concentragéo do ion fluoreto para localidades onde a media das temperaturas
maximas diarias situam-se abaixo de 26,3°

Teor de fldor na

agua Beneficio Risco

(em ppmou mg | (prevenir carie) (produzir fluorose dentéaria)
F/L)

0,00 a 0,44 Insignificante Insignificante
0,45a0,54 Minimo Baixo
0,55a0,64 Moderado Baixo
0,65a0,94 Maximo Baixo
0,95a1,24 Méaximo Moderado
1,25a1,44 Questionavel Alto

1,45 ou mais Maleficio Alto

Fonte: Seminario — Vigilancia da Fluoretagdo da Aguas — 2011/ CECOL

3. RESULTADOS
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Grafico 1: Concentracao de
fluoretos (ppmF) nas amostras de
agua durante 36 meses de
analises, Nova Friburgo-RJ-Brasil,
2011/2012/2013.
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Tabela 1: Distribuicao das amostras
de agua, de acordo com a
classificacao dos niveis de fluoretos
nas aguas de abastecimento publico
(CECOL/USP-2011), durante os 36
meses de anadlise. Nova Friburgo-RJ-
Brasil, 2011/2012/2013.

Més/Ano Subfluoretada Adequada Superfluoretada

n % n % n %

jan/11 11 100,0 00 0,0 00 0,0




fev/11
mar/11
abr/11
mai/11
jun/11
jul/11
ago/11
set/11
out/11
nov/11
dez/11
jan/12
fev/12
mar/12
abr/12
mai/12
jun/12
jul/12
ago/12
set/12
out/12
nov/12
dez/12
jan/13
fev/13
mar/13
abr/13

mai/l3

11
11
10
09
08
08
06
05
08
06
07
06
06
09
06
06
06
06
06
07
06
06
07

11

100,0
100,0
90,9
81,8
2.7
72,7
54,5
50,0
12,7
54,5
63,6
54,5
54,5
81,8
54,5
54,5
54,5
54,5
54,5
63,6
54,5
54,5

63,6

100,0
81,8
54,5

54,5

00
00
01
02
03
03
05
05
03
03
03
03
04
02
05
05
05
05
01
03
05
05
04

00
02
01
04

0,0

0,0

91
18,2
27,3
27,3
45,5
50,0
27,3
27,3
27,3
27,3
36,4
18,2
45,5
45,5
45,5
45,5

91
27,3
45,5
45,5

36,4

0,0
18,2
91
36,4

00

00
00
00
00
00
00
00
02
01
02
01
00
00
00
00
00
04
01
00
00
00

00

04
01

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
18,2
9,1
18,2
9,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
36,4
91
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
36,4
91




jun/13 06 54,5 05 455 00 0,0
jul/a3 09 818 02 1872 00 00
ago/13 06 54,5 05 455 00 00
set/13 05 455 00 0,0 06 545
out/13 04 445 03 333 02 2272
nov/13 05 455 05 455 01 90
dez/13 05 455 01 9,0 05 455

4. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A concentracdo de fluoretos nas aguas de abastecimento publico estd abaixo dos
niveis recomendados na maioria das amostras avaliadas. Desta forma, a fluoretagdo das
aguas de abastecimento publico e seu respectivo heterocontrole deveriam ser medidas
obrigatérias para 0 municipio. Além disso, sendo a fluoretacdo da agua uma medida
publica relevante para promover a salde oral, esta deve ser regulada por meio de um

sistema de vigilancia sanitéria eficaz.
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Palavras chave: Visita domiciliar; saude bucal; deficiéncia

1. OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 assegura os direitos das pessoas
portadoras de deficiéncias nos mais variados campos e aspectos, assim como estabelece a
universalidade do direito a saude em todos os niveis de atencdo, sem discriminacdo por
qualquer fator que diferencie um de outro, por sexo, raca, cor, classe social, patologia etc.
Por outro lado, a equidade é um principio que permite proporcionar tratamento diferente
aqueles que tém necessidades diferentes, dando-lhes prioridade por sua menor condi¢do
efetiva de inclusdo social (BRASIL, 2006 c).

A Politica Nacional de Saude Bucal pautada nos principios da universalidade,
integralidade e equidade propés diretrizes que buscam a reorganizacdo da atencdo em
saude bucal em todos os niveis de atengdo e traz como eixo norteador a producgédo do
cuidado em salde bucal, com uma concep¢do de saude centrada na promog¢do da1l

qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a colocam em risco, pela incorporacao de



acOes programaticas de uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de a¢des
intersetoriais.

Na reorganizacdo da rede de assisténcia, com relacdo a atencéo a saude bucal de
pessoas com necessidades especiais, todo Centro de Especialidade Odontolégica (CEO)
deve realizar atendimento. Entretanto, “a grande maioria desses usuarios constitui uma
clientela com necessidade de atendimento perfeitamente soluciondvel no @mbito da
atencdo primaria, nas Unidades Basicas de Saude, desde que os locais estejam adaptados
e as equipes capacitadas.” (BRASIL, 2006 a. p.68).

Apesar disso, a pratica ainda mostra que os individuos com necessidades especiais
encontram dificuldade de acesso a educacao e a atencdo a saude de qualidade. No Brasil a
salde bucal é apontada como a maior necessidade ndo resolvida das pessoas com
necessidades especiais, as possiveis explicacdes sdo: falta de informacdo e/ou
comprometimento dos responsaveis com relacao a saude bucal; falta de acessibilidade;
numero restrito e falta de capacitacdo de profissional.

As acdes de saude que buscam a integralidade devem valorizar o acolhimento,
entendido como tratar de modo humanizado toda a demanda; dar respostas aos
demandantes, individuais e coletivos; discriminar riscos e urgéncias, encaminhando de
acordo com 0S niveis de complexidade em questao.

Atualmente no municipio de Nova Friburgo ndo ha Centro de Especialidade
Odontoldgica e a Faculdade de Odontologia FOUFF/NF € a unica instituicdo publica que
oferta a atencdo a salde bucal para pessoas com necessidades especiais. Assim, a
demanda por atendimento de maior complexidade gerada na atencdo béasica é
referenciada para esta unidade de ensino, permitindo dessa forma a concretizacdo de um
dos principios fundamentais do SUS, isto é a viabilizacdo da integralidade da atencéo.

Esse atendimento a pessoas com necessidades especiais encaminhadas pelo
Municipio ¢ realizado desde 2009 pela agdo de extensdo “Programa de Atengdo a Saude
Bucal de Pessoas com Necessidades Especiais”, articulada com a Disciplina de Trabalho
de Campo Supervisionado IV, que realiza promogdo de salde, atraves de atividades
educativas individuais e coletivas e de atendimento odontoldgico. Entretanto, observou-
se ao longo desse periodo que alguns usuarios ndo tinham acesso ao Programa, por falta
de acessibilidade e/ou de condicdes clinicas que permitissem sua mobilidade até os locais
de realizacdo das atividades, como a Faculdade, Escolas e Unidades de Saude.

Assim, percebeu-se a necessidade de desenvolver uma estratégia para superacdo 1

desse obstaculo para a universalidade das acbes de promogao de saude, sendo a visita
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domiciliar identificada como uma estratégia capaz de minimizar tal problema. Neste
contexto, o objetivo deste relato é descrever a experiéncia da visita domiciliar (VD) como
parte do Programa de Atencdo a Salde Bucal de Pessoas com Necessidades

Especiais da Faculdade de Odontologia — PUNF.

2. METODOLOGIA

A proposta faz parte da a¢ao de extensao “Programa de Atencdo a Satde Bucal de
Pessoas com Necessidades Especiais”, realizado desde 2009 na Faculdade de
Odontologia da UFF em Nova Friburgo — PUNF e em locais publicos como unidades de
salde e escolas. As VVDs foram iniciadas em abril de 2012, mas interrompidas durante a
greve, contemplando 16 familias até agosto de 2013.

O local de realizacdo é no domicilio do usuario, mas a area de abrangéncia nesse
periodo de implantacdo sdo as Unidades da Estratégia Salde da Familia de Varginha,
Mury e Olaria. Devido ao desafio da assisténcia odontoldgica domiciliar, que exige
equipamentos e/ou instrumentais, o publico prioritdrio no programa Sao 0S USUArios
restritos ao leito e/ou com dificuldadades de mobilidade, sendo visitados quinzenalmente
ou sempre que a equipe julgar necessario. Os participantes sao usuarios das unidades de
Estratégia Salde da Familia supracitadas, previamente indicados pela comunidade ou

pelas agentes de saude por pertencerem ao publico prioritario.

A equipe participante é composta pelos profissionais das unidades (agente de
salde, médico, enfermeira e cirurgid-dentista), docentes da UFF e alunos de graduagéo.

Sdo utilizados materiais, equipamento odontoldégico movel e roteiro para
orientacdo dos registros em diario de campo da visita domiciliar, ajustado a cada situacdo

particular.

Na primeira visita é realizada uma avaliacdo das condi¢des de vida do usuério e da
sua familia, além de todos os dados referentes a sua saude, exame clinico inicial,
orientacdes e estimulo ao auto-cuidado com as devidas adaptagdes, esclarecimento ao
usuario e/ou responsavel sobre sua situacdo de saude bucal e qual o tratamento
necessario, com agendamento para a proxima VD. A partir da segunda VD executa-se 01

plano de tratamento, através da realizagdo de procedimentos clinicos e cirargicos, sempre



estreitando o vinculo e discutindo com a familia sobre as dividas, perspectivas e

expectativas do usuério e/ou responsavel.

3. RESULTADOS

Os principais problemas odontolégicos encontrados nas visitas domiciliares foram
a presenca de biofilme bacteriano, periodontopatias, perdas dentéarias decorrentes de
problemas periodontais e da doenca cérie, proteses mal adaptadas e higienizadas, habitos
deletérios e relacionados a problemas sistémicos. Foram realizados exames clinicos,
plano de tratamento, atividades educativas e procedimentos odontolégicos. O
atendimento domiciliar nem sempre necessita do uso do consultério portatil. Porém,
certos procedimentos requerem materiais e equipamentos e deve-se estar preparado para

possiveis adaptacfes no processo de trabalho.

Foi observada consideravel melhora na motivacdo do paciente e seus familiares
para a realizacdo dos cuidados preventivos. Algumas dificuldades e limitagcbes foram
encontradas, como: precario acesso as residéncias; necessidade de um tempo maior para
o0 atendimento, tanto pela locomogdo como pela execucdo da visita; método dispendioso e
de pouco alcance a uma parcela maior da populacdo. Apesar disso, essa estratégia €
valiosa sobre os seguintes aspectos: presenca do profissional na residéncia, realizando
educacdo em salde para o paciente e sua familia; visualizacdo das condi¢des peculiares
de habitacdo, higiene e habitos de vida; maior envolvimento do paciente e de sua familia
com o planejamento e a execucao dos cuidados necessarios a promoc¢do de saide bucal;
melhor vinculo e relacionamento da familia com o profissional da Odontologia por ser o
ambiente sigiloso e menos formal; maior liberdade do paciente e da familia para expor
problemas.

Deve-se ter o cuidado de néo ter postura impositiva e/ou paternalista, € necessario
criar mecanismos para resgatar a autonomia, a independéncia e a liberdade dos
individuos envolvidos, contemplando as especificidades de cada familia, respeitando sua
diversidade cultural, prioridades e a relacdo socioeconémica com 0s aspectos bioldgicos

que determinam seu cotidiano.



4. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A proposta tem se mostrado resolutiva, com a promogdo de saude e tratamento
odontologico de pessoas com necessidades especiais anteriormente excluidas do Sistema,
contribuindo para a qualidade de vida do usuério. Além disso, a visita domiciliar
representou uma estratégia de atencdo a saude que favoreceu a formacdo de vinculo
familia-profissional e proporcionou a integralidade da atencdo a salde, associando o
tratamento das necessidades odontoldgicas acumuladas & possibilidade da adocdo de
habitos e estilos saudaveis, através de orientacBes que incluem o estimulo ao auto-

cuidado, autonomia e empoderamento para a melhora da qualidade de vida.
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A DISTANCIA PERCORRIDA EM SEIS MINUTOS PODE ESTAR
ASSOCIADA COM O TAMANHO DO ATRIO ESQUERDO?
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Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, atrio esquerdo, tolerancia ao exercicio.

Introducdo: Aumentos na pressao diastdlica final na insuficiéncia cardiaca (IC) resulta
em mudangas estruturais, piora do desempenho ventricular, diminuicdo da funcdo do
atrio esquerdo (AE) e piora da capacidade funcional. Pouco se sabe sobre a associacao
entre o didmetro do AE e a distancia percorrida em seis minutos (DP6M) no teste de

caminhada de seis minutos (TC6M).

Objetivo: Investigar as possiveis correlacdes entre a tolerancia ao exercicio no TC6M e
as medidas ecocardiograficas do AE em portadores de IC.

Meétodos: Seguindo um protocolo observacional, retrospectivo, transversal, o estudo
avaliou dezessete pacientes de uma clinica de IC universitéaria (56,9 £ 13 anos, 52 %
eram do sexo masculino, NYHA 11 / Ill, VO2 27,7 + 5,6 ml/Kg/min, METS 7,8 + 1,5.
FEVE 49 % 16%). Todos os ECOs foram realizados pelo mesmo examinador. Utilizou-
se o teste t para comparar as diferencas entre os ECOs e a correlagdo de Pearson para
medir a associacao entre o DAE, o VAE, 0 VO2 max, os METS e a DP6M. Foi adotado
um nivel de significancia estatistica de 0,05.

Resultados: Nossos resultados mostraram uma correlagdo negativa entre o tamanho do
AE e DP6M (1 °ECO e 1° TC6M;r=-0,42, p=0,02) e o tamanho do AE (1 ° ECO) e
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0 VO2 de pico (r = - 0,65; p =0, 004).

Correlacdo AE e DP6M: r=-0,47(p=0,02)
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Figura 1. AE: Atrio esquerdo; DP6M: Distancia percorrida em seis minutos.

Correlagd@o AE e VO2: r = 0,65 (p=0,004)
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Figura 2. AE: Atrio esquerdo; VO2 méx: Consumo maximo de oxigénio.

Conclusdo: O resultado deste estudo mostrou que houve uma correlagdo moderada
significativa entre DP6M e o tamanho do AE. Estes resultados sugerem que o aumento
do tamanho do AE pode interferir na tolerancia ao exercicio em pacientes com IC.
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VARIACAO DOS PARAMETROS HEMODINAMICOS DURANTE UMA
SESSAO DE ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR ATRAVES DA
BIOIMPEDANCIA CARDIOTORACICA EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA
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Introducéo: A insuficiéncia cardiaca é definida como disfuncéo cardiaca que ocasiona
inadequado suprimento sanguineo para atender as necessidadesmetabdlicas tissulares,
na presenca de retorno venoso normal, ou fazé-lo somente com elevadas pressdes de
enchimento. A bioimpedancia cardiotoracica (BCT) € um método ndo invasivo de
avaliagdo dos parametros hemodinamicos. A eletroestimulacdo neuromuscular (EENM)
em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) resulta em melhorias na forca, resisténcia
muscular e na tolerdncia ao exercicio. Pouco se sabe sobre o comportamento

hemodindmico desses pacientes decorrentes da EENM.

Objetivo: Avaliar o efeito agudo hemodindmico de uma sessdo de EENM em
portadores de IC, monitorados pela bioimpedancia cardiotoracica (BCT).

Meétodos: O estudo seguiu um protocolo transversal em dois momentos (prévs pés
EENM). Participaram do estudo 15 pacientes com IC (7 mulheres, idade 68 + 11 anos,
IMC 27,2 = 2,0 kg/m?, fracdo de eje¢cdo<50% Simpson, NYHA I11/1V). Para a EENM
foi utilizada a corrente functional eletrical stimulation (FES), com uma frequéncia de 50
Hz, durante 35 minutos no musculo quadriceps, bilateralmente. Os pacientes foram
monitorados pela BCT (BioZ, Cardiodynamics) e os parametros hemodinamicos foram
registrados antes, durante e ap6s a EENM. O estudo foi aprovado pelo comité de ética e

pesquisa da universidade.

Anélise estatistica: ANOVA one-way, considerado significante p< 0,05.
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Resultados: Ocorreram mudangas significativas nos parametros hemodindmicos de
fluxo, resisténcia e contratilidade conforme os graficos abaixo. Houve variagdes
significantes com tendéncia a diminuicdo do débito cardiaco (DC) e volume sistélico
(VS) e ainda houve também uma significante correlacdo negativa entre a resisténcia
vascular sisttmica (SVR) e o trabalho do ventriculo esquerdo (LCW) (r= -
0,63;p=0,001). Sendo para todas p< 0,05

Conclusdo:Estes resultados sugerem que uma sessdo de EENM, pode determinar
importantes adaptacfes agudas sobre as variaveis de fluxo , resisténcia e contratilidade,
determinando uma mudanca hemodinamica a este método em pacientes com IC. Uma
correlacdo negativa entre aSVR e o LCW indica que a diminuicdo do LCWpode esta
associada ao aumento da SVR e sugere uma resposta de adaptagdo semelhante a

exercicio de moderada intensidade em portadores de IC.

Correlagdo: SVR e LCW na EENM (r=- 0,63; p<0,001)
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INTRODUCAO

A presenca de algas na dgua bruta pode trazer uma série de problemas para a saude. Em
ambientes eutréficos, as cianobactérias frequentemente dominam nos meses de verdo.
As toxinas de cianobactérias, que sdo cianotoxinas, constituem uma grande fonte toxica.
A técnica de eletrofloculagcdo é um processo que envolve a geracdo de coagulantes in
situ a partir de eletrodos de ferro e aluminio. De acordo com os resultados, pode-se
concluir que o processo de eletrofloculacéo é eficiente na remog&o de células de

Microcystisaeruginosa de aguas eutrofizadas.

Palavras-chave:

Tratamento de dgua; Saneamento basico;Qualidade da agua

OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

Paerl e Huisman (2008) relatam que o processo de aquecimento global podera
intensificar a formacéo de floracGes em razdo do aumento da temperatura media da agua
em ecossistemas aquaticos.

Os Valores Maximos Permitidos (VMP) de microcistinas presente nas aguas de
consumo publico foram sugeridos pelos pesquisadores e a Organizacdo Mundial da Saude

— OMS (2011) adotou como valor méximo permitido 1,0 ug.L'1 de microcistina em
agua potavel na Portaria MS 2914/2011.
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Segundo Vieira et al. (2005) pesquisas tem demonstrado a ocorréncia de
floracbes algais, potencialmente toxicas, em diferentes regides do pais como Rio
Grande do Sul, Distrito Federal, Pernambuco, Alagoas, Para e no Rio de Janeiro.

A técnica de eletrofloculacdo (EF) tem se mostrado uma alternativa promissora
para o atendimento a legislagdo ambiental, além de ser versatil e competitiva para
instala-¢cbes em tanques que requerem grandes volumes de agua a ser tratada. Nesse
contexto, a aplicacdo de tecnologias inovadoras, simples, sustentiveis e de baixo custo
pode ser solucdo alternativa para o tratamento das aguas destinadas ao consumo
humano, na reducéo ou eliminagdo da contaminagdo por cianobactérias e cianotoxinas.

Como objetivo geral, foi avaliado o desempenho do tratamento eletrolitico
(eletrofloculagdo) na remocdo de cianobactérias de aguas eutrofizadas, utilizando

eletrodos de ferro e aluminio, em diferentes tempos de exposicao e correntes elétricas.

METODOLOGIA
Cultivo e Manutengdo das Cianobactérias

O crescimento das cianobactérias esta sendo mantido em camara de germinagéo
BOD, em ciclo claro/escuro de 12-12 h e a temperatura constante de 24,5 °C. A
manutencdo das culturas de micro-organismos € realizada através de subculturas,
necessarias para fornecer a concentracdo ideal de nutrientes e espago suficiente para o
continuo crescimento das células.

O crescimento populacional da cianobactéria Microcystisaeruginosa €
quantificado através da contagem direta. Trata-se da contagem do numero de células em
uma aliquota utilizando-se uma cAmara de Neubauer.

A contagem das células sdo feitas em 5 dos 25 quadrados existentes na cdmara, que
possuem dimensdes exatas e conhecidas. Cada um desses cinco quadrados e dividido em 16
quadrados menores. A partir destas informagdes e com a contagem do numero de células
existentes nos 5 quadrados sugeridos, foi aplicada uma equacao (Equacédo 1) para se obter o
numero total de células contida nessa aliquota, apresentada abaixo:

Y células < 25x 1
5 A}

R (células/cm?®) = - —3.. x fator de diluicdo
cimara L€Y" )

1)

Unidade de bancada de corrente alternada de frequéncia variavel



Em um reator de vidro (Becker) com capacidade de 2 litros, munido de um
agitador magnético, adiciona-se 1 litro da solucdo algacea e insere-se verticalmente o
eletrodo (ferro ou aluminio) do tipo colmeia.

Este eletrodo é construido com 4 placas intercaladas de 10 cm de altura, 5 cm de
largura e 3 mm de espessura, separadas por espacadores de diferentes tamanhos.

A corrente alternada de tensdo inferior a 15 V e frequéncia variavel entre 1 e 120
Hz serad obtida a partir de um conversor CA/CA (marca Weg mod. CFW0800) e um
transformador abaixador isolador de tensdo (marca Tecnopeltron mod. PLTN 100/15)
onde o potencial de entrada em 60 Hz é retificado e, novamente oscilado para se obter
um potencial também em corrente alternada, porém, nos niveis desejados.

Depois de transcorrido o intervalo de tempo pré-determinado de eletrolise,
amostras sdo coletadas com pipetas volumétricas para posterior analise de parametros
fisico-quimicos e contagem de células.

As amostragens sdo realizadas em triplicata e a analise é composta dos seguintes
parametros: pH, condutividade e turbidez, além de contagem de células em camara de

Neubauer.

RESULTADOS

Apos a primeira batelada de experimentos utilizando os dois eletrodos em colmeia
(Al e Fe), variando as tensdes (1, 2 e 3 A) e com tempos de coleta de amostra (1, 3, 5, 7, 10
e 15minutos) ficou estabelecido que ndo houve diferencas em relacdo a eficiéncia de
remocéo de células de cianobactérias dentre tais tratamentos apos os 5 minutos e inclusive
entre 0s parametros analisados, por exemplo a turbidez ndo apresentou variacdo de
decaimento quando comparado ao bruto, apresentando uma eficiéncia acima de 97%, em
todos os tratamentos acima dos 5 minutos, como mostra a Tabela 1.

De acordo com os resultados obtidos na primeira etapa dos ensaios, pode-se
notar que a melhor corrente a ser utilizada é a de 1 A, em tempo de exposicdo de no
méaximo 5 minutos, visto que dentre os parametros avaliados, 0s valores obtidos ndo

apresentaram uma variagao em relagdo aos outros tratamentos.

Tabela 1. Valores médios (%) de decremento de turbidez entre os tratamentos

utilizados em relacédo a solucéo original (bruto).

Eletrodo de Ferro Eletrodo de Aluminio



Turbidez

(NTU) - % 1A 2A 3A 1A 2A 3A
Bruto - - - - - -

1 minutos 65,1 57,1 56,7 58,9 67,4 68,3
3 minutos 86,2 86,8 87,1 88,9 88,4 88,5
5 minutos 98,1 97,3 96,9 98,4 98,3 99,7
7 minutos 98,8 97,7 98,9 98,4 99,1 99,4
10 minutos 99,6 99,5 99,1 98,5 98,4 99,3
15 minutos 98,6 99,2 99,0 98,7 99,5 99,4

A Figura 1, apresenta os valores de DQO de uma solucdo de

Microcystisaeuruginosa comparando os dois eletrodos utilizados, de ferro e aluminio.

Figura 1. Valores médios de DQOquando se utiliza eletrodos de ferro e aluminio
em uma solucdo de Microcystisaeruginosa.
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Apesar dos dois eletrodos apresentarem uma boa eficiencia para a queda dos
valores de DQO, pode-se notar que quando é utilizado o eletrodo de aluminio, a solugédo
apresenta um valor de DQO baixo mais rapidamente do que quando é usado o eletrodo
de ferro em um tempo mais curto.

A partir dos resultados apresentados é possivel observar que o resultado
esperado de diminuicdo dos principais parametros estudados é verificado no tempo das
primeiras amostras, cerca de 5 minutos de eletrélise, onde a turbidez, a DQO e o
namero de células de Microcystisaeruginosa em todas as condi¢fes reduzem ao seu
minimo, confirmando a eficiéncia do processo como pré-tratamento de aguas.

Foi observado, assim como Gao (2010), que o eletrodo de aluminio é mais eficiente

do que o de ferro, tal como demonstrado pela diminui¢cdo da DQO (99,1% versus



85,2%) em apenas 3 minutos, provavelmente devido a eficiéncia maior da corrente
gerada pelo eletrodo de aluminio do que a de ferro.

Além disso, sob o pH experimental de aproximadamente 9, a quantidade de
hidroxido de aluminio foi muito superior a de hidroxido férrico, podendo ser mais um
motivo para a melhor remogdo de algas com eletrodos de aluminio (DUAN, 2003).

No caso dos ensaios utilizando o eletrodo de aluminio, foi observado que uma
camada de flocos esverdeados flutuava na superficie da agua, o qual pode ser composto
por células de algas e de hidroxido de aluminio, entretanto nos ensaios com eletrodo de
ferro a 4gua em todo o reator ficou verde amarelado virando gradualmente marrom-
avermelhada, devido a presenca de Fe (II) e Fe (Ill). Em geral, o aluminio foi

considerado como o melhor para a remocéo de cianobactérias.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados apresentados € possivel afirmar que o processo de
eletrofloculacdo pode ser usado como pré-tratamento de corpos d’agua com eficiéncia
méaxima quando suas condi¢BGes experimentais sdo: corrente alternada = 1A, pH = 8-9 ,
concentracdo de células de cianobactérias = 1,4 x 107 células/mL™t e tempo de eletrolise

= 5 min, considerando usar eletrodos de aluminio e/ou ferro,porém, o eletrodo de
aluminio produz um efluente mais limpido e com menos residuos para descarte.
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INTRODUCAO

A avicultura de corte brasileira, em franca expansdo mesmo apés o baque sentido em 2012,
decorrente da alta de custos no setor (ALVES, 2013), € uma das cadeias produtivas de
maior importancia tanto para o abastecimento do mercado interno quanto para a
solidificacdo do Brasil como grande exportador, onde a carne de frango representa cerca de
um ter¢o das exportacBes mundiais tendo tido, em 2013, uma ligeira melhora (COSTA,
2009; PALHARES; BRUM; MATTEI, 2009; ORRICO JUNIOR; ORRICO; LUCAS
JUNIOR, 2010, ALVES, 2013), prometendo, em 2014, de acordo com as pesquisas de
Alves (2013), “[...] abrir espago para um novo recorde de producdo de carne de frango™.
Contudo, esta atividade possui um elevado potencial poluidor, gerando um grande
volume de dejetos e residuos. A cama de frango, anteriormente utilizada como
alimentacdo de ruminantes é, atualmente, proibida para este fim, pela portaria 15 de
2001 do Governo Federal. Sua utilizacdo como fertilizante sem tratamento prévio
adequado pode gerar contaminagdes no solo e nos corpos d’dgua. Sendo assim, o
avicultor precisa de alternativas ecologicamente corretas para destinacdo deste residuo.
Além disto, os produtores que ndo descartam corretamente os subprodutos originados da
sua produgéo podem ser responsabilizados criminalmente por eventuais danos causados
ao meio ambiente e a salde dos homens e animais (AIRES et al., 2009; BARBOSA,
LANGER, 2011).
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Um destino sustentavel para a cama de frango é reaproveita-la na producéo de biogés e
de biofertilizantes, o que vem ao encontro da necessidade atual em se desenvolver
novas fontes renovaveis de energia (PALHARES, 2004; AIRES et al., 2009).

O biogas € uma mistura gasosa produzida através da biodigestdo anaerébia em
biodigestores, onde a biomassa de origem agroindustrial, como a cama, é degradada
formando principalmente metano (70%) e diéxido de carbono (30%), que possuem
potencial para produzir tanto energia elétrica como biocombustivel (AIRES, 2009;
DUARTE NETO, 2010; ORRICO JUNIOR; ORRICO; LUCAS JUNIOR, 2010;
DEGANUTTI et al., 2011).

Somado ao aproveitamento do biogas, o efluente da biodigestao pode ser utilizado como
biofertilizante para as plantas, ja que possui boas quantidades de nitrogénio, fdsforo,
potéssio, calcio, magnésio, enxofre, zinco, ferro, cobre, manganés, entre outros minerais
(FUKAYAMA, 2009a).

A biodigestdo da cama de frango também possibilita a mitigacdo das emissdes de gases
estufa, como o metano, e ainda pode ser vendido como crédito de carbono (AIRES,
2009; COSTA, 2009; BARBOSA; LANGER, 2011)

Além dos beneficios ambientais e econémicos, o uso de biodigestores traz beneficios
sociais ao reduzir a presenca de parasitos que podem servir como vetor de doencas para
0 homem e os animais (BARBOSA; LANGER, 2011).

Este estudo tem como objetivo desenvolver e implantar um biodigestor de baixo custo
para biodigestdo da cama de frango em biogés e biofertilizante.

METODOLOGIA

O experimento esta sendo desenvolvido no Campus Quinta do Paraiso, pertencente ao
Centro Universitario Serra dos Orgéos, tendo uma participacio integrada de docentes e
discentes dos cursos de Engenharia Ambiental e Sanitaria, Engenharia de Producédo e
Medicina Veterinaria.

Para a pesquisa foram montados dois biodigestores de batelada exatamente iguais, para
cada um foi utilizada uma bombona pléstica de 200 | com duas entradas na tampa, sendo
uma para a entrada da cama de frango e a outra adaptada para coleta do gas. A tampa para
saida do gas possui entrada rosqueada a qual foi acoplado uma bucha de reducdo para %2
polegadas, sendo este lado com rosca e lado soldavel. No lado soldavel da bucha de redugéo

foi colocado um cano de pvc de ¥ polegada com registro para liberagdo do gés.
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Na ponta do cano foi colocado um adaptador para mangueira de % polegada e uma
mangueira plastica que leva o gas até um segundo recipiente de 50 | completamente
cheio de agua.

A cada averiguacao da producao de gas, que ocorrerd semanalmente, a bombona de 50 | tera
seu volume de 4gua completado até vazar pelo ladrdo. Apos isto, serd aberto o registro que
mantinha o gas produzido pelos microorganismos dentro da bombona de 200 I. O gés entdo
sera conduzido pela mangueira pléstica até a bombona menor com agua. A medida que o
gés ocupar espaco da agua esta seré expulsa pelo sifdo e coletada em uma proveta graduada
de 2.000 ml e correlacionado com a producdo de gas em metros cubicos.

A colocacdo da cama de frango ocorreu no dia 11 de setembro de 2014. No biodigestor
1 foi colocado 0,006 m3 de cama e 0,024 m3 de agua, para formar a proporcéo de 80%
agua e 20% biomassa e no biodigestor 2 foi colocado 0,012 m3 de cama e 0,018 m3 de
agua, para formar a proporcdo de 60% agua e 40% biomassa. Ambos biodigestores
ficaram com 0,03 m3 (30 litros), correspondendo a 15% do volume da bombona.

Apobs completada a primeira semana o gas produzido foi descartado e ndo contabilizado
por se tratar de gas carbdnico e ndo de metano, gas de interesse deste estudo. A medicao
comecou a partir do da segunda semana.

A avaliacdo da quantidade de biogas produzido seré feita durante o periodo de 60 dias,
periodo correspondente aos 45 dias de producdo dos frangos mais os 15 dias de
descanso. Ao final dos 60 dias a biomassa biodigerida serd recolhida por meio da
introducdo de um tubo de PVC de 1 polegada em 4 pontos diferentes de cada
biodigestor, visando captar todo o perfil da coluna. As amostras de cada biodigestor
serdo homogeneizadas, devidamente acondicionadas em potes de vidro limpos,
esterilizados e hermeticamente fechados e enviadas para analise qualitativa do
biofertilizante produzido no processo de biodigestéo.

Apos todas as coletas realizadas, as andlises de dados estatisticos serdo feitas com o
auxilio do Microsoft Excel.

RESULTADOS PARCIAIS

A primeira coleta, ocorreu no dia dois de setembro, sendo feita somente do biodigestor
1, ja que houve um atraso de uma semana na montagem do segundo. Como resultado
obteve-se a producgéo de 15.450 ml de gas o que corresponde a aproximadamente 0,016
m3. Esta producéo equivale a 2,67 m? de gas produzido por 1 m3 de cama usado.

o1 |
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Se for considerado um galpdo para 20.000 frangos com densidade 10 frangos / m3 sua
area deverd ser de 2.000 m2. Em média é utilizado 1 metro cubico de cama para cobrir
20 metros quadrados de area, com altura de 5 centimetros, logo para um galpédo de 2.000
m?2 serdo necessarios 100 m3 de cama, o que resultaria numa produgdo semanal de 267

m?3 de gas por semana.

CONSIDERACOES FINAIS

Como os resultados ainda sdo preliminares, ndo se tem como precisar se a producao se
manterd a mesma, aumentard ou diminuird ao longo dos 60 dias, ndo tendo como
discutir, ainda, com a literatura ja que os dados publicados sdo obtidos a partir da

producdo média do periodo experimental.
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RESUMO

A pré-eclampsia € uma condicdo clinica especifica da gravidez que se caracteriza pela
elevacdo a pressdo arterial e proteindria apds 20 semanas de gestagdo em mulheres
previamente normotensas.Objetivo: pesquisar os fatores de risco associados a pré-
eclampsia na populacdo de Teresépolis, protocolando junto a Secretaria de Saude da
cidade para uma futura intervengdo na asistencia basica.Método: A pesquisa esta sendo
realizada no HCTCO através de aplicacdo de questionario, o qual contem 34 itens que
correspondem aos fatores de risco para pré-eclampsia descritos na literatura. Para cada
caso de pré-eclampsia utilizou-se dois casos controles.Resultados parciais: Obteve-se
até 0 momento 60 casos de pré-eclampsia, 41,7% estdo na faixa de 18 a 25 anos, 53,3%
eram primigestas, na historia familiar 21,7% apresentam pré-eclampsia e 53,3%
apresentam hipertensdo cronica na familia, 10% sdo tabagistas, 8,3% sdo etilistas,
18,3% realizaram o pré-natal no HCTCO,46,7% tiveram de 6 a 8 consultas no pré-natal

e 68% classificaram o pré-natal como 6timo.

PALAVRAS-CHAVE: fatores de risco, pré-eclampsia, Teresopolis



JUSTIFICATIVA

Como acreditamos que estas taxas podem ser revertidas com atitudes localizadas
no inicio do Sistema Unico de Saude, o municipio, propomos com esta pesquisa,
reconhecer em Teresopolis, qual o perfil de risco das mulheres que sdo acometidas pela
pré-eclampsia.

Um impacto positivo na mortalidade materna da cidade, certamente sera um
exemplo para que um conceito basico em Saude Publica seja reforcado: com pequenas
acOes se constroi as grandes modificacoes.

Além disso, esta pesquisa podera permitir uma maior motivacdo dos alunos
relacionados com a saude do Centro Universitario Serra dos Orgdos, no sentido de
buscar contribuicdes para melhor atender a grande area populacional atendida pela

comunidade académica desta instituicao.

OBJETIVO

1) Determinar a taxa de pré-eclampsia no Hospital de Clinicas de Teresopolis, e
compara-la com série historica disponivel, tentando avaliar a possibilidade de
subnotificacdo.

2) Comparar esta taxa municipal com taxas estadual e nacional, estabelecendo
assim a magnitude do problema e o patamar de queda que se pretende.

3) Aplicar ap6s o parto a tabela de riscos.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na Maternidade do Hospital de Clinicas Costantino
Ottaviano com aplicacdo de questionario epidemioldgico em puérperas antes de sua
alta. A coleta de dados foi feita por observadores previamente treinados, sob a
supervisao do responsavel pelo projeto.

Entre 1° de margo de 2013 e 19 de stembro de 2014, apés assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, foram entrevistadas todas as pacientes que receberam
o0 diagnostico de pré-eclampsia ap0s internacao, parto e puerpério imediato.

Como grupo controle foram entrevistadas as duas puérperas seguintes ao caso de

pré-eclampsia, mas que ndo manifestaram nenhuma alteracdo na pressao arterial,



permanecendo normotensas antes e depois do parto, estabelecendo assim a relagdo 2
para 1. Estas pacientes também receberam o termo de consentimento livre e esclarecido.

Nenhum caso foi excluido da pesquisa, ja que as pacientes entrevistadas, mesmo
apos esclarecidas de que poderiam retirar seus dados da pesquisa a qualquer momento ,
ndo manifestaram tal desejo.

O primeiro passo foi calcular a taxa de incidéncia da pré-eclampsia no periodo
estudado. Em seguida, as varidveis estudadas foram comparadas. Com o
reconhecimento dos principais fatores de risco de impacto significativo para o
aparecimento da pré-eclampsia, uma intervencao foi proposta as unidades de satde do

municipio com a finalidade de diminuir a gravidade do quadro.

RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSAO

Até o dia 19-09-2014 foram aplicados 180 questionarios a mulheres internadas
no Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino Ottaviano, sendo 120 (66,7%)
normotensas(NT) e 60 (33,3%) pré-eclampsias(PE).
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Grafico 1. Incidéncia de pré-eclampsia nos grupos etarios.

A incidéncia de PE na faixa de 18 a 25 anos foi de 41,7%, 0 que superou a taxa
abaixo de 18 anos (18,3%) e acima de 40 anos(5%). Um estudo transversal realizado na
Unidade de Internacdo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Geral do Sistema de
Saude de Fortaleza, Ceard, participaram 40 pacientes com PE das quais 47,5% estavam
na faixa de 15 a 21 anos (Moura, 2010).
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Grafico 2. Componentes familiares envolvidos com a pré-eclampsia.

Estudos apontam que gestantes, com antecedentes da doenca na familia (mae
e/ou irma), tem maior chance de desenvolver uma sindrome hipertensiva especifica da
gravidez (SHEG). No presente estudo, das pacientes com pré-eclampsia, 21,6%
relataram historia de SHEG na familia (mée e/ ou irmd), enquanto nas sem PE esse
nimero caiu para 14,2%. Observou-se, outrossim, que as gestantes com PE
apresentavam maior indice de historia de hipertensdo arterial sistémica na familia
53,3%, namero esse superior ao grupo de normotensas 28,3% (Amaral, 2011, Duckitt,
2005).

Quanto a realizacdo do pré-natal 14,2% das NT e 18,3% das PE realizaram no
HCT. Ambos os grupos negaram dificuldade em conseguir pré natal ( NT 78,3% ,PE
80%), e em relacdo ao momento de inicio desse pré-natal houve predominio nas NT de
47,5% que iniciaram entre 12 e 24 semanas de gestacdo, enquanto nas PE 45%
iniciaram com menos de 12 semanas de gestacdo. Tanto as NT quanto as PE realizaram
em sua maioria entre 6 e 8 consultas (NT 51,7%,PE 46,7%). O pré-natal foi avaliado
como 6timo por 80,8% das NT e 68,3% das PE;
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1. Objetivos

Este trabalho se propQe a relatar as atividades desenvolvidas até 0 momento referentes a
pesquisa “Observatorio de Teresopolis: planejamento e implantacdo”, que tem comoO
objetivo criar um centro de estudos sobre Teresopolis, com foco nas éareas de
conhecimento que envolvem os cursos de graduacdo e pos-graduacdo do Centro
Universitario Serra dos Orgéos - UNIFESO.

Adicionalmente, pretende-se, como objetivos especificos, elaborar um diagnéstico da
producdo no campo da pesquisa ja existente no UNIFESO sobre o municipio de
Teresopolis, analisar a producdo encontrada, categorizando as pesquisas em grandes
areas tematicas, motivar e apoiar a producdo de novas pesquisas que tenham como
objeto de estudo a cidade de Teresdpolis, contribuindo para a construcdo de indicadores
socioecondmicos, culturais, educacionais, politicos, ambientais e de satde e formar uma
linha de pesquisa institucional cujo foco seja a cidade de Teresopolis.

2. Metodologia
De carater quantitativo e qualitativo, para a criacdo do Observatorio de Teresopolis
estdo em fase de desenvolvimento as seguintes etapas consecutivas:
1 - anélise situacional:
Foram realizados levantamentos de todas as pesquisas do Programa de Iniciacdo
Cientifica, Pesquisa e Extensdo (PICPE) desenvolvidas no UNIFESO nos ultimos seis
anos cujo foco tenha sido o municipio de Teresopolis, contemplando um inventario dos
projetos com analise e categorizagdo em relacdo as areas e temas mais evidenciados
entre 0s pesquisadores da instituigéo.
2 - montagem de um banco de dados com as informac@es coletadas na etapa
anterior; 3 - relatério da andlise situacional:
Foi elaborado um relatério parcial.
4 — seminario:
Foi realizado seminério de divulgacdo da pesquisa para tomada de conhecimento do que
tem sido produzido e consequente motivacdo dos pesquisadores para continuar sua
producdo de forma integrada e interdisciplinar.
5 - estruturacdo de grupos de pesquisa:
Esta etapa ainda ndo foi concluida.
Pretende-se a criacéo e consolidagédo de grupos de pesquisa voltados a estudar mais
enfocadamente o municipio de Teresopolis.
6 - montagem do Observatorio de Teresopolis



Esta etapa esta em desenvolvimento.

O Observatdrio de Teresopolis sera vinculado & Dire¢do de Pos-Graduacdo, Pesquisa e
Extensdo — DPPE.

3. Conclusotes
O trabalho de pesquisa estd seguindo o cronograma originalmente proposto no projeto
Jovens Talentos.
As etapas de andlise, categorizacdo, criacdo do banco de dados, elaboracdo do relatorio
parcial e realizagdo de um seminario foram cumpridas. Faltam apenas a estruturacéo de
um grupo de pesquisa e a criacdo, propriamente dita, do Observatério de Teresopolis.
do mesmo.

Com a observacdo dos dados coletados, foi possivel avancar no conhecimento a respeito
das pesquisas sobre o Municipio de Teresdpolis e gerar informacéo relevante para a
estruturacdo do Observatorio.

Pode-se observar que ha poucas pesquisas realizadas, pelo PICPE, sobre o Municipio de
Teresopolis. De todas as pesquisas realizadas, somente 32% sao sobre o Municipio de
Teresopolis (Figura 1).

Dentre essas pesquisas, a maior parcela encontra-se no Centro de Ciéncias da Saude,
devido ao seu grande numero de cursos (Figura 2) e também por englobar a area de
saude (Figura 3), que é a mais forte da instituicéao.

Entre os anos de 2009 e 2014, podemos observar que o Centro de Ciéncias Humanas e
Sociais ascendeu no numero de pesquisas sobre Teresopolis e o Centro de Ciéncias e
Tecnologia realizou pesquisas sobre o Municipio apenas em 2013 e 2014, pois é 0
Centro com menor numero de cursos e 0 mais recente. Podemos observar também que,
depois da tragédia ocorrida em 2011, o CCS aumentou as suas pesquisas sobre
Teresopolis (Figura 4).

Figura 1: Pesquisas gerais do Unifeso nos dltimos seis  anos
(Somente PICPE)
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Elaboracdo: Mylena Rezende da Silva

Figura 2: Participacdo dos Centros nas pesquisas analisadas
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Figura3: Areas de foco das pesquisas analisadas
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Figura 4: Evolucao no tempo e por Centro da quantidade de pesquisas
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INTRODUCAO

Educacdo Permanente (EP) € vista como uma importante mudanga na concepgao e nas
praticas de capacitacdo dos trabalhadores dos servicos de salde, ndo se estendendo a
determinada categoria profissional, mas envolvendo toda equipe de unidade de salde,
considerando a potencialidade dos cenarios e dos sujeitos envolvidos e nos colocando
como escola, no protagonismo desta modalidade de avanco das praticas de saude do
municipio de Teresépolis. A Educacdo Permanente em Salde, a0 mesmo tempo em que
disputa pela atualizacdo cotidiana das praticas, segundo 0s mais recentes aportes
tedricos, metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-se em uma
necessaria construcdo de relacdes e processos que vao do interior das equipes de salde,
em atuacdo conjunta, — implicando seus agentes —, as praticas organizacionais, —
instituicdo e/ou o setor da saude —, e as praticas interinstitucionias e/ou intersetoriais, —
implicando as politicas nas quais se inscrevem os atos de saide. (CECCIM, 2005
p.161). A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (EPS) langada pelo
Ministério da Salde através da Portaria 198, de fevereiro de 2004, possibilita a
identificacdo das necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos trabalhadores da
area da salde e a construcdo de estratégias e processos que qualifiquem a atencéo e a
gestdo em saude, fortalecendo o controle social com o objetivo de produzir um impacto
positivo sobre a satde individual e coletiva da populagédo (BRASIL, 2004). Aproximar a

educacéo da vida cotidiana é fruto do reconhecimento de que o processo educativo,
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pode também acontecer na situagdo de trabalho, transformando as situacGes diarias em
aprendizagem, analisando reflexivamente os problemas da pratica e valorizando o
préprio processo de trabalho no seu contexto intrinseco (BRASIL, 2009). Nesse
aspecto, a EP representa uma importante mudanca na concepcdo e nas préaticas de
profissionais, mas a toda equipe, considerando a potencialidade dos cenérios e dos
sujeitos, capacitacdo dos trabalhadores dos servigos, ndo se limitando a determinadas
categorias envolvidos. Deste modo, visto a importancia da EP nas unidades de salde,
este trabalho, tipo relato de experiéncia, tem como objetivo a descrever como vem
sendo operacionalizado esta estratégia de EP nas 14 Unidades Bésicas de Salde,
referentes a um contrato de Cogestdo da Secretaria Municipal de Saude com o Centro
Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO), implementado desde junho de 2014.

METODOLOGIA

O contrato de cogestdo de 14 unidades, entre a UNIFESO, instituicdo de ensino
superior (IES) privada sem fins lucrativos e a Prefeitura do Municipio de Teresopolis,
permitiu desenvolver um projeto de reestruturacdo da atencdo basica que, além de
pensar as unidades de salde por complexos territoriais, previa a atuacdo de 14
professores da IES como facilitadores de Educagdo Permanente (EP). Outrossim a partir
desta relatamos e descrevemos a instalagdo da EP na Estratégia Saude da Familia (ESF)
no municipio de Teresopolis, em reunides semanais de encontros das equipes
multiprofissionais de trabalhadores com Facilitadores de EP representados por
professores da Instituicdo de Ensino Superior (UNIFESO) , como foco na discussdo de
situacdes reais de cuidado (ou falta dele) como disparadores da mudanca das praticas no
cotidiano.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Um movimento que iniciou-se em 1999 e que passa a ser agora revisitado, reformulado,
na nova estratégia de trabalho aqui apresentada. Das reunides de EP foi possivel gerar
produtos como acdes de salde, novas idéias de insercdo da escola no SUS, analisar
indicadores de saude e transformar trabalno morto em experiéncias vivas e
reformuladoras. Essa parceria propde de um lado, permitir a formacao de profissionais
de salde de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs) inserindo
profissionais de salude em formacdo na realidade do trabalho vivo do SUS. Do outro,
trabalhar pedagogicamente o protagonismo e a responsabilidade da escola na formagéo

constante dos profissionais de salde que atuam na atencdo bésica, visto que a

s ]

2



responsabilidade social se da também fora dos muros da escola e longe das salas de
aula. A intencdo é despertar uma consciéncia critica-reflexiva e responsavel com as
demandas de salde da popula¢do e implementar uma politica voltada ao cuidado aos
trabalhadores do SUS, em especial aos que atuam na ESF, discutindo permanentemente
0 processo de trabalho nas equipes. Assim, acredita-se que a politica de educagdo
permanente, de supervisdo e de aproximagdo servigco-ensino devera garantir a
qualificagdo dos profissionais, visando proporcionar desenvolvimento continuo de
competéncias das equipes. Recomenda-se que as vivéncias travadas entre os
profissionais se conduzam pela troca de experiéncias e por assiduas reavalia¢cdes. Tais
propositos necessitam ser aprimorados para que se possam requalificar os grupos ao
desejar-se a qualidade do atendimento, na melhor formacao dos profissionais, evitando-
se 0 desgoverno dos recursos destinados a tais fins, agregando-se uma gestdo mais
auténtica aos principios do SUS. O aprender e 0 ensinar se incorporam no cotidiano das
organizag0es e ao trabalho, e tém como referéncia a necessidade da aprendizagem para
0 processo de formacdo de competéncia para o trabalho. Assim, a EP é considerada
como forma de capacitacdo constante, para que assim possa estabelecer as diretrizes
para formagdo de competéncia de modo que os direcionem para renovar, ampliar e
fortalecer a construcdo dos diversos saberes necessarios para a pratica profissional
(TANJI; VIANA, 2012). Neste contexto o UNIFESO como 6rgdo formador, oferece aos
profissionais de nivel superior, curso de especializacdo voltado a estratégia de Saude da
Familia.

CONSIDERCOES FINAIS

Assim, podemos concluir que a EP no servico é reconhecida como o método mais
apropriado para produzir as transformagfes nas praticas e nos contextos de trabalho,
fortalecendo a reflexdo na agéo, o trabalho em equipe e a capacidade de gestdo sobre os
préprios processos locais. Sendo assim, pode vir a construir um conhecimento
sistematico no campo da capacitacdo do pessoal de satde e produzir um fortalecimento
na medida em que deixa de estar baseada exclusivamente em praticas empiricas e se
potencializa como campo especializado (BRASIL, 2005). Desta forma a EP se torna
uma potente estratégia de mudanca, uma vez que problematiza sobre as préaticas
cotidianas desenvolvidas no processo de trabalho e que reverberam nas formas de
cuidado e na propria forma de conceber e encaminhar as alternativas e solugfes aos
problemas identificados no cotidiano das praticas organizacionais. Como método

processual, a EP vai consolidando atitudes de cidadania, pois possibilita o exercicio dos
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sujeitos envolvidos no processo de experimentarem dialeticamente acdo-reflexdo-acéo.
H& que se destacar que, ao estabelecer a Educacdo Permanente como estratégia de
sustentacé@o das equipes promoveu a necessidade da criacdo de um espago de encontro
capaz de trabalhar permanentemente com os professores-facilitadores, o conceito de EP.
Estabeleceram-se como eixos norteadores das discussfes o Cuidado, a Educacdo e a
Gestdo em Saude desejando ampliar a possibilidade de acdo dos facilitadores de EP
através das vivencias destes encontros. Nestas condi¢Ges de aproximacdo, nasceu uma
dialetica reflexiva que, a partir dos conceitos individuais de EP, das sinergias e
conflitos, foi capaz de imaginar novas estratégias de operacdo das situagdes reais
encontradas nos servigos, gerando semanalmente um criativo conjunto pléstico de

idéias.
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INTRODUCAO

Sistemas de Informacdes Geogréficas (SIG) destacam-se entre as
ferramentas de Geotecnologias que permitem a interagdo de um grande volume de dados
geograficos e alfanuméricos, ampliando dessa maneira as possibilidades de analise e
correlacdo entre dados e informacgbes, e otimizando o tempo de recuperacdo e
manipulagdo desses dados correlacionados (RAMOS et al. 2007). A utilizacdo da
tecnologia de modelagem gréafica em 3D de informacdes e analises geradas a partir de
dados armazenados em SIG, além de permitir a geracdo modelo grafico mais proximo
da realidade, mantém a qualidade e coeréncia dos dados utilizados para andlises futuras.

Em 2013 foi implantado um Sistema de Informacdes Geograficas no
Laboratério de Projetos e Prototipagem do CCT (LPP-UNIFESO), com o objetivo de
proporcionar o apoio e subsidio a 6rgaos publicos municipais da regido (ANDRADE e
DORNELES, 2013). A proposta do trabalho é a de utilizacdo de tal Sistema com foco
nas areas de relevo, ocupacdo urbana e drenagem através da coleta de dados com
informacdes mais precisas, 0 que possibilitara maior acuracia das informacdes obtidas e
uma analise visual gréafica interativa do mapeamento da area urbana delimitada.

Como atualmente o municipio esta elaborando o seu Plano de
Saneamento Basico (AGENDA21-COMPERJ, 2014), o projeto se propde a desenvolver
um estudo que possa contribuir com esse processo. na analise de regides de drenagem
urbana. Através da alimentacdo de dados obtidos em campo e fornecidos por Orgdos
Pablicos, esta sendo desenvolvido um modelo grafico 3D interativo de bairros contiguos
da regido nas vizinhanc¢as do Rio do Principe e do Parque Natural Municipal Montanhas
de Teresopolis (PNMMT).
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METODOLOGIA

A metodologia utilizada pode ser resumida nas seguintes etapas:

Coleta de dados: Levantamento e coleta das informagGes disponiveis, definigdo

da area de estudo, padronizacdo das informagGes disponiveis, e documentacao

das principais referéncias e fontes de informacao.

Integracdo e analise dos dados: Familiarizagdo dos alunos com as ferramentas do

SIG, digitalizacdo dos dados e informac6es, planejamento e criagdo do Modelo
Digital do Terreno Hidrologicamente Consistido (MDT-HC).

Geracdo do modelo 3D e Analises: Esboco e criacdo do modelo interativo com a

inclusdo das imagens de satélites, edificacdes e outros atributos no modelo.

No inicio dos trabalhos foi reunido o material existente, com o objetivo

de inserir os alunos na area e no tema da pesquisa, além de disponibilizar o contetdo

bibliografico necessario para o planejamento dos trabalhos. Tal material incluiu artigos

e livros que abordam informacdes sobre o uso da terra e cobertura vegetal, drenagem, e

mapeamento urbano, além de dados preliminares. Esse tipo de informacdo, juntamente

com os dados coletados em campo, foi utilizado para a geracdo do Modelo Digital de

Terreno Hidrologicamente Consistido (MDT-HC) do local. Apé6s esta etapa foi

estabelecida a area de estudo a partir dos mapas e dados coletados e obtidos em Orgéos

Pablicos, como a Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Teresépolis e o Ministério

Publico Estadual.

=

Figura 1: Evolugéo das etapas de definicao da area de estudo.

A Figura 1 indica as éreas

definidas a partir da selecdo
inicial, refinadas a partir da
coleta de dados em campo, 0
que permitiu a analise da
viabilidade e possibilidade de
acesso aos locais desejados. A
area em vermelho (em
transparéncia) foi proposta

inicialmente.



Nove mosaicos comp8em a area em destaque na imagem.

A érea representada pelo quadrado em destaque corresponde a parte da
sub-bacia hidrogréafica do Rio do Principe, afluente do Paquequer. Para a coleta de
dados em campo foi utilizado o GPS Garmin Oregon 550. Estas informagdes foram
processadas utilizando o software ArcGIS 10.2, além de softwares auxiliares como o
QuantumGIS 2.4 e o0 Google Earth.

A geracdo do Modelo Digital utilizou como referéncia a metodologia
descrita na Monografia de Conclusdo de Curso do aluno Sérgio Dornelles do Curso de
Ciéncia da Computacdo do UNIFESO (DORNELES, 2013). Como ferramenta
complementar para a inser¢do de maior detalhamento no modelo gréfico, foi utilizado o
software Esri City Engine, ferramenta essencial na transformacdo de dados de SIG 2D
em modelos 3D realistas (ESRI, 2014). Para realizar a geracdo do MDT-HC foi
necessario obter e organizar os dados referentes a pontos cotados, rede de drenagem,

curvas de nivel, além do poligono correspondente a area da sub-bacia hidrogréfica
selecionada.

ANALISES E RESULTADOS PARCIAIS

_guem alguns resultados

Fie

@ 3
. st Seection Geop eip
* P TSES PG e

btidos. Na Figura 2, a éarea
alcada por um quadrado em
ansparéncia indica a area de
studo definida. A Figura 3
presenta algumas  fotos
borreferenciadas de pontos
stratégicos utilizados como
‘BReferéncia, como a Igreja da
Posse, a Pedra da Tartaruga, e

-

'Fi‘g"Ura 2: Area de estudo sobreposta & imagem de satélite,

indicando curvas de nivel, pontos cotados, arruamento, o canal principal da sub-bacia hidrografia, limites e area
do PNMMT.

do Rio do Principe.

Outros dados coletados em campo que possuem fotos georreferenciadas inseridas no
Sistema estdo indicados por tridngulos coloridos.



@) resultado da analise
comparativa entre o  modelo
virtual gerado em estudo anterior
(DORNELES, 2013) e 0 modelo

gerado a partir de dados mais

precisos obtidos neste estudo,

pode ser observado na Figura 4. Figura 3: Fotos georreferenciadas.

B As areas coloridas indicam o0s

locais onde h& maior resolucdo na
- © gy e modelagem do terreno, a partir de

dados mais precisos. O resultado
da maior acuracia dos dados
utilizados pode ser observada na
geracdo de um modelo digital 3D

mais realista, representando um

Figura 4: Sobreposicédo de maquetes virtuais geradas a
partir de dados de curvas de nivel com resolucdes distintas. terreno com mais detalhes.

CONSIDERACOES FINAIS

Como pode ser observado, 0 projeto apresenta resultados significativos.
A definicdo e documentacdo da metodologia adotada tanto na coleta de dados de campo
na area de estudo, quanto em seu processamento permitird, como esperado, a sua
aplicacdo em outras regides urbanas do municipio, dando subsidio a uma pesquisa mais
ampla na area de drenagem urbana. As proximas etapas consistirdo essencialmente na
analise e comparacdo dos dados coletados, geracdo do modelo 3D, e sua validacéo,
através de uma analise comparativa com os dados disponiveis. Essa etapa, além de
fundamental para a conclusdo da proposta, insere o ambiente SIG do LPP-UNIFESO
em uma linha de pesquisa de ponta relacionada a integracdo do ambiente SIG com a
Computacdo Gréfica, abrindo novos horizontes para trabalhos e projetos futuros.

E importante ressaltar também a integrac&o ao grupo das alunas do Curso
de Engenharia Ambiental do UNIFESO ao projeto trazendo uma nova visdo ao mesmo,
que passou a ter um foco ndo sO voltado para a geracdo do modelo e criagdo do

aplicativo, mas também em temas relacionados a hidrologia e meio ambiente.
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DIREITO E LITERATURA: A FIC’CAO DO DIREITO NA FICCAO
CIENTIFICA

Joaquim Humberto Coelho de Oliveira - Professor / UNIFESO
Carla Ferreira Gongalves - Professor / UNIFESO

PALAVRAS-CHAVE: DIREITO, LITERATURA, FICCAO CIENTIFICA

1 Justificativa

A leitura de textos literérios e a audiéncia de filmes sdo experiéncias que alargam a
dimensdo da racionalidade teorica, predominante no ensino juridico. Através dessas
artes, leitores e espectadores sdo levados pela imaginagéo a se envolverem emocional e
empaticamente com vidas e valores diferentes dos seus. E o exercicio dessa inteligéncia
empatica é de suma importdncia para a convivéncia nas sociedades plurais
contemporaneas e, portanto, para a formagéo e atuacdo dos juristas. Isso porque, além
da dimensdo abstrata e conceitual, o direito é composto de valores que, se
interiorizados, reforcardo comportamentos em acordo com o reconhecimento e
integridade dos individuos. E a ficcdo cientifica é capaz de refletir sobre essas
dimensdes ética e politico-ideoldgica, ao por em causa a nossa realidade presente,
projetando cendrios contrafactuais em outras dimensdes temporais.

Com isso, o leitor pode perceber como convencionais ou circunstanciais fatos da sua
vida, que se faziam passar como dados adquiridos e inevitaveis, quando na verdade sdo
passiveis de escolhas. Por isso, 0 que cabe analisar nas obras de fic¢do cientifica, tendo
em vista 0 proposito desta pesquisa, é a sua capacidade de desafiar a realidade, a partir
do que ela apresenta como potencial de escolhas ndo concretizadas. Conforme Ost

(2007), confrontar o imaginario instituido com o imaginario instituinte.

2.0Objetivos e Metas

2.1 Objetivos gerais:

Busca-se com a pesquisa aprofundar e explorar o dialogo existente entre Direito,
Literatura e Cinema, sob uma perspectiva interdisciplinar, destacando a sua contribuigdo
para a compreensao do Direito. Abordando temas juridicos por meio de obras ndo-juridicas,

2
visa-se compreender melhor a importancia das narrativas para a formacao dos juristas.



2.2. Objetivos especificos:
A partir do enfoque Direito e Ficgdo, a pesquisa buscara analisar as obras de ficgdo
cientifica como um meio privilegiado para a divulgacdo e o debate de questdes sociais,

juridicas, politicas e éticas.

3. Metodologia

Essa pesquisa se insere na corrente metodologica intitulada “Direito e Literatura”,
com ampla divulgacéo nos Estados Unidos, expandindo-se para paises como a Franca e
a Bélgica e, de forma ainda incipiente, chegando ao Brasil por meio dos integrantes da
“Rede de Direito e Literatura”, com atuagdo destacada nas institui¢des concentradas no
sul do pais. Os trés eixos de pesquisa dessa tendéncia teérica sdo: “Direito da
Literatura”, “Direito como Literatura” e “Direito na Literatura”. Nessa ultima, onde se
encaixa este projeto, investigam-se questdes muito caras ao direito, como a justica, a lei
e o0 poder. (OST, 2007)

Segue-se a esse primeiro recorte metodoldgico, o que especifica dentro do campo da
producdo literaria e cinematografica as producdes de ficcdo cientifica. Estas serdo
analisadas, tendo justamente em foco as questbes acima referidas. Por isso, como
abordagens iniciais da pesquisa foram selecionados trés eixos tematicos de investigacao,
referentes as distopias modernas, enderecadas aos desmedidos controles estatais; as pos
modernas que, por sua vez, retiram o foco do estado e colocam-no sobre as empresas; e,
por fim, o tema que lida com os limites entre humanos e ndo humanos, relacionados

com a categorizacgdo juridica dos autdmatos.

4. Resultados

Durante o segundo semestre de 2013 teve inicio as reunides quinzenais do Grupo de
Pesquisa, e nesse periodo a leitura dos textos permitiu configurar o plano teérico para a
aproximacdo entre o Direito e a Ficcdo Cientifica, através da aproximagdo com a

literatura.



Por mais que a importancia dessa relagdo seja desconsiderada pela formacéo juridica
mais tradicional, que vé no Direito uma construcdo técnico-cientifica, e na Literatura
um exercicio fantasioso, foi possivel perceber, através da nog¢do de “institui¢do
imaginaria da sociedade”, vista em Francois Ost (2007), que ndo ¢ fortuita a
aproximagao entre ambos. Esse mesmo autor concebe uma “Teoria do Direito
Contado”, onde as leis positivas ascendem sobre um plano prefigurado de regras
simbolicas que, posteriormente, serdo reconfiguradas pelas atividades interpretativas
dos leitores e, em especial, 0s juizes.

Do mesmo modo, Ronald Dworkin (2005) também aproxima o Direito da Literatura,
ao considerar a “integridade” como valor central do Direito, em paralelo a sua
manutenc¢do pelos juristas que devem se comportar em suas interpretacfes e decisoes
como escritores de capitulos encadeados de um Gnico romance.

No primeiro semestre de 2014, essa dimensdo tedrica foi complementada por outros
textos que analisam a ficcdo cientifica como um exercicio proprio da imaginacdo
instituinte e de tensionamento dos limites entre 0 humano e 0 ndo humano. Nesse
sentido, essas obras questionariam o paradigma antropocéntrico do Direito.

Os textos de leda Tucherman (2014) e Fatima Régis de Oliveira (2014) recolocam
em discussdo o projeto da modernidade ocidental de separacdo entre natureza e cultura.
Esse ideal humano € posto cada vez mais a prova com as novas tecnologias e a cria¢éo
de ciborgues, responsaveis por praticas e realidades cada vez mais hibridas.

Neste semestre de 2014, iniciamos as rodas de leituras e debates com o texto de
Richard Sennet (2012). Para o autor a “Enciclopédia”, simbolo do pensamento
iluminista francés, é uma obra voltada para a pratica do artesanato. Com suas pranchetas
ilustrativas retrata a arte do fazer com as prdéprias maos em contraste com a mecanizagao
que vira com a revolucdo industrial.

Nesse periodo, ilustres criadores de autdmatos, como Vaucanson e seu flautista, sdo
recrutados para criar artefatos mecanicos produtivos, que venham a ser aproveitados na
producdo de tecidos, papel e vidro. Surge nesse periodo, por exemplo, os teares
mecanicos que adaptam a tecnologia dos “cames”, empregada na arte da relojoaria e dos
autOmatos, como visto no documentario ‘“Maravilhas mecanicas. Sonhos de
automatismo” (2014)

Para Sennett (2012, p.101), a Enciclopédia é um tratado ndo s6 sobre o artesanato,
mas, principalmente, sobre os limites humanos. Essa reflexao se estende aos autbmatos,



como os replicantes e os robos, que seriam “ferramentas —espelho”, que nos auxiliam a
indagar sobre 0s nossos limites.

Tendo como referéncia essa mesma obsesséo pelos autdmatos, como possibilidade de
elevar as maquinas a condigdo humana, ou mesmo de supera-la, foram selecionadas e ja
analisadas as seguintes obras literarias e suas respectivas adaptacfes cinematogréficas:
“2001, Uma Odisséia no Espago”, de Arthur C.Clarke (2013) e Stanley Kubrick (1968);
“Andréides sonham com ovelhas elétricas” e “Blade Runner, o cagador de androides”,
de Philip K. Dick (2014) e Ridley Scott (1982) e “Eu, Rob6”, de Isaac Asimov (2004) e
Alex Proyas (2004). Em paralelo, foram correlacionados os contos “Sonhos de Rob6”,
de Issac Asimov (1991), e “A sentinela”, de Arthur C. Clarke (2013).

A tentativa de superar os limites humanos, construindo inteligéncias artificiais, por
um lado, fortalece o questionamento sobre a constru¢édo do Direito sobre o paradigma
antropocéntrico. Esse questionamento permite redefinir a nocdo de pessoa ou
personalidade juridica e considerar novos sujeitos de direito, como por exemplo, 0s
animais.

Mas, por outro lado, coloca-nos frente a realidade robotica e sobre os seus direitos.
Neste caso, questionando se sdo 0s robds sujeitos de direito e como poderao interagir
com leis que Ihes serdo enderecadas.

Numa outra vertente, a da sociedade de controle e as dimensdes juridicas do publico
e do privado, estd em andlise outro conjunto de obras. Nesse sentido foi organizado, no
primeiro semestre de 2014, um Seminario sobre o livro e o filme “Laranja Mecanica”,
de Anthony Burgess (2004) e de Stanley Kubrick (1971). A complementacdo desse
tema ocorrera neste semestre de 2014 com a apresentacdo e analise de titulos como
“1984”, de George Orwell (2004), e “Admiravel Mundo Novo”, de Aldous Huxley
(2014), e suas respectivas adaptacdes cinematograficas.
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PLANTIO DE ESSENCIAS NATIVAS EM AREA DESMATADA NO
CAMPUS QUINTA DO PARAISO
Antonio Teva, professor, UNIFESO;
Alfredo Franco Cardoso, coordenador/professor, UNIFESO;
Alexandre Magno Ferreira Braga, professor, UNIFESO

INTRODUCAO

A floresta atlantica é considerada uma das florestas tropicais com maior risco de extingdo no
planeta. A situacdo é preocupante, visto que tal recurso natural se destaca por sua alta
diversidade, possuindo mais de 20.000 espécies de plantas, com um alto nivel de endemismo,
ou seja, cerca de 55% das espécies arboreas e 40% das ndo arboéreas sdo exclusivas deste
ecossistema. Na area antes ocupada pela floresta atlantica, hoje se situam grandes cidades e
industrias brasileiras, grande concentracdao de atividades agricola e pecuaria, e ainda 0 maior
nimero de universidades e institutos de pesquisas do Brasil. Considerando a importancia
econdmica e social desta regido, destaca-se pela maior concentracdo da populagdo brasileira
(cerca de 50%) e maior PIB (gera cerca de 80% do Produto Interno Bruto). Outro fato
importante é que a sustentagdo da economia nacional nos dltimos 500 anos € oriunda da mata
atlantica, e que muito pouco foi feito em prol deste bioma. Diante deste quadro, devem ser
concentrados esforcos na divulgacdo publica da importancia social, econémica e ambiental
desta floresta, incluindo todos os niveis (educacional politico e social); na conservacdo dos
altimos remanescentes, com o intuito de se manter a diversidade ainda existente e,
principalmente, os nucleos de florestas melhor conservados; e principalmente na recuperacao
de areas degradadas, com o objetivo de resgatar parte da biodiversidade original, e maneja-la
de forma sustentavel. Neste sentido, 0 processo de recuperacdo de areas degradadas deve ser
conduzido visando a interligagdo de grandes fragmentos florestais, mais extensas e bem

conservadas.
OBJETIVOS

Este projeto tem como objetivos capacitar estudantes do UNIFESO na recuperagdo de areas
desmatadas, além do incentivo aos Sistemas Agroflorestais na Regido (SAF); melhorar a
formacéo dos profissionais de Ciéncias bioldgicas, uma vez que a area a ser recuperada pode
servir como ferramenta para complementacdo das aulas de outras disciplinas; fornecer umé

ferramenta para o complemento de uma educacdo ambiental para as escolas publicas e



privadas da regido; aumentar a visibilidade dos cursos do UNIFESO frente a populacgéo e as
autoridades locais como parceiros na elaboragdo de projetos agroecoldgicos para tentar suprir
uma lacuna importante, uma vez que nesta regido situam-se parques importantes do pais, o
Parque Nacional da Serra dos Orgdos (PARNASO), além dos Parque dos Trés Picos e do

Parque Natural Montanhas de Teresépolis.
JUSTIFICATIVA

O desmatamento acelerado, provocado pelas atividades humanas, futuramente pode gerar
graves consequéncias para a populacdo mundial. Atualmente, cerca de 15% dos solos do
planeta (aproximadamente 20 bilhGes de hectares). No continente Sul Americano,
particularmente existem cerca de 244 milhdes de hectares (ha) de solo degradado, sendo o
desmatamento responsavel por 41%, o superpastejo por 27,9%, as atividades agricolas 26,2%
e a exploracdo intensa da vegetacdo por 4,9%. Em virtude dessa degradacdo provocada pelas
atividades agropecudrias, mineracéo, irrigacdo mal planejada e desmatamento indiscriminado,
iniciam-se o processo de desertificacdo. As conseqliéncias de natureza social incluem o
abandono das terras por partes das popula¢fes mais pobres, diminuicdo da qualidade de vida e
aumento da mortalidade infantil, diminuicdo da expectativa de vida da populacéo,
desestruturacdo das familias como unidades produtivas, o crescimento da pobreza urbana
devido as migracdes, desorganizacdo das cidades e o aumento da poluicdo e problemas
ambientais urbanos. Nas consequéncias de natureza econémica destacam-se a queda na
produtividade e producédo agricolas, diminuicdo da renda e do consumo das populacdes e a
dificuldade de se manter uma oferta de produtos agricolas. No contexto politico institucional,
h& uma perda da capacidade produtiva do Estado que repercute diretamente na arrecadacao de

impostos.

METODOLOGIA

O plantio da area desmatada foi realizado com espécies nativas da regido, com diferentes
formas de dispersdo de suas sementes. As medidas das covas para o plantio foram de 40 cm
de profundidade por 40 cm de largura, com sulco de 5 cm e espagamento de 2 X 2 metros na
area selecionada. A correcdo do solo foi realizada adicionando-se calcario dolomitico
(aproximadamente 80 gramas por cova) 15 dias antes do plantio. Quanto a adubacéo, foi

realizada com NPK na formulagéo 8-30-8 no més de setembro.



RESULTADOS PARCIAIS

Até 0 momento, no periodo que compreende 0s meses de maio e junho de 2014, foram
realizadas as seguintes atividades do projeto: Abertura de 240 covas e o plantio de 240 mudas
de esséncias nativas do Brasil. Até agosto de 2014, foram plantadas 240 mudas representantes
de 88 espécies, onde 85 estdo presentes na mata Atlantica do estado do Rio de Janeiro e 3
espécies oriunda do Bioma Amazénico.

Consideracdes finais

Até o momento foram plantadas 240 mudas representantes de 88 espécies nativas do Brasil.
Nos proximos meses serdo plantadas na area aproximadamente mais 160 mudas de pelo
menos mais 10 espécies diferentes, até cumprirmos o nuimero de espécimes estipulado no

projeto (aproximadamente 400), pois 0 nimero de espécies ja foi cumprido.

Palavras chaves: reflorestamento, mata atlantica, sistemas agroflorestais
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TRABALHO - REGIME DE ACUMULAC}AO FLEXIVEL - COOPERATIVAS

1 - INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho € problematizar sobre o cooperativismo no atual regime de
acumulacdo flexivel a qual se aprofundou a precarizacéo das relages de trabalho. Nas
altimas décadas, num contexto de crise marcada por uma progressiva exclusdo de
trabalhadores do mercado de trabalho formall, 0 movimento cooperativista se ampliou e
diversificou, sendo apresentado por diferentes setores da sociedade como uma das
alternativas a crise do trabalho assalariado®. Por um lado cresceu o nimero de

trabalhadores que se inserem no &mbito do movimento cooperativista como alternativa
de sobrevivéncia face ao desemprego estrutural. Por outro, 0 empresariado e 0 governo
estimulam o auto-emprego e 0 cooperativismo como uma das estratégias de ajuste
econébmico, além de responder a necessidade de controle social face as tensdes e
conflitos inerentes as profundas desigualdades sociais criadas pela l6gica do atual
sistema capitalista de producdo.

2-METODOLOGIA

Foi realizada revisdo de literatura a fim de aprofundar o estudo sobre a relacdo entre a
reestruturacdo produtiva e a precarizacdo das relacdes de trabalho, considerando que o

cooperativismo esté inserido no processo de reproducdo ampliada do capital.

3 - ANALISES E/OU RESULTADOS

L Sobre trabalho formal e informal, ver Tavares(2004) e Tiriba(2003).
2 Sobre a crise do trabalho assalariado, ver Frigotto(1998) e Antunes(2002)



Sob o regime de acumulacao flexivel3, observa-se um amplo processo de reestruturacao

produtiva com vistas a recuperacdo do ciclo de reproducao do capital, desencadeando a
substituigéo crescente do padrdo produtivo taylorista-fordista pelas “formas produtivas
flexibilizadas e desregulamentadas das quais a chamada acumulacdo flexivel e o
modelo japonés toyotismo sdo exemplos” (Antunes, 2002:37). Isso permite um rapido
deslocamento e instalacdo de investimentos produtivos de uma parte para outra do
mundo, processo que vem sendo denominando “desterritorializacdo do capital”.
Ocorre uma ampliacdo do “trabalho socialmente combinado” (Marx, 1978) onde 0s
trabalhadores de diferentes partes do mundo, participam do processo de producéo,
facultando ao capital optar pelos lugares onde existem as melhores vantagens para a
maximizacao das taxas de lucro.

A desregulamentacao, flexibilizacdo e terceirizacdo sdo expressdes da l6gica societal em
que a forca humana de trabalho conta apenas enquanto parcela imprescindivel para a
reproducdo do capital. A nova base técnica do trabalho permitiu ao capital a
concretizacdo de um tipo de subordinacdo do trabalho muito mais complexa e
heterogénea. O sistema produtivo necessita de poucos ‘“(...)trabalhadores “estaveis”
combinada com a grande massa de trabalhadores de tempo parcial, terceirizados ou
que, por ndo serem imediatamente necessarios a producdo, sdo compelidos a serem
trabalhadores “independentes” que se auto-empregam ou sdo ‘“patroes de si
mesmo “’(Frigotto,1998). Ocorre uma reducdo do numero de trabalhadores “centrais” e a
ampliacdo daqueles que “facilmente sdo demitidos sem custos quando as coisas ficam
ruins ’(Harvey,2003:144). De um lado, temos trabalhadores polivalentes e
multiprofissionais vinculados aos empregos formais, de outro, trabalhadores
desempregados, trabalhadores temporarios e parciais, inseridos em diferentes unidades
produtivas. Essas formas de trabalho ndo sdo novas absolutamente. Desde a fase inicial
do capitalismo podemos encontrar contingentes de trabalhadores excluidos, chamados

3 Harvey((2003), recorrendo a uma escola de pensamento chamada “escola de regulamentagdo”, diz que
“um regime de acumulagdo ‘descreve a estabilizagdo, por longo periodo, da alocagdo do produto liquido
entre consumo e acumulacdo; ele implica alguma correspondéncia entre a transformacdo tanto das
condi¢des de producdo como das condi¢des de reprodugdo de assalariados’. Um sistema particular de
acumulag@o pode existir porque ‘seu esquema de reproducdo ¢ coerente’. O problema, no entanto, ¢ fazer
os comportamentos de todo tipo de individuos — capitalistas, trabalhadores, funcionarios publicos,
financistas e todas as outras espécies de agentes politico-econdmicos — assumirem alguma modalidade de
configuragdo que mantenha o regime de acumulagdo funcionando. Tem de haver portanto, ‘uma
materializacdo do regime de acumulagdo, que toma a forma de normas, habitos, leis, redes de
regulamentacdo etc. Que garantam a unidade do processo, isto é, a consisténcia apropriada entre 2
comportamentos individuais e o esquema de reprodugdo. Esse corpo de regras e processos sociais
interiorizados tem o nome de modo de regulagdo”.



por Marx de exército industrial de reserva® e Iumpemproletariad05. A novidade esta no
modo como estdo sendo utilizadas sob o atual padréo de acumulag&o flexivel.

A “nova informalidade”, se constitui num “segmento moderno da informalidade” e
cumpre a “mesma fun¢do do formalmente [trabalho] assalariado” e estdo organizados
inclusive em cooperativas (Tavares, 2004). Nessa perspectiva, sob a atual materialidade
das relacGes sociais capitalistas, a flexibilizacdo da producéo e a desregulamentacdo dos
contratos de trabalho expressadas pelas formas “autonomas” de trabalho como o
domiciliar, das cooperativas, das pequenas empresas e dos vendedores ambulantes sem
vinculo empregaticio, “radicalizam o trabalho abstrato, fazendo com que o trabalho
informal assuma caracteristicas que indicam a existéncia de nexos entre essa forma de
trabalho e a acumulacéo do capital.”

Essas contradicbes em relacdo ao cooperativismo ideoldgico ou

6

Rochdaleano™ nascem do fato de que a pratica do cooperativismo acontece no seio do

capitalismo, e em sendo assim, a producdo de um bem ou servigo sofre influéncias do
mercado e de sua demanda, quer seja ele produzido por organizacédo privada ou coletiva.
Deste modo, as organizacfes coletivas - subjugadas as imposi¢cbes do mercado
capitalista — muitas vezes optam por estratégias de gestdo das empresas capitalistas com
intuito de manter-se no mercado, sem conseguir aprofundar a reflexdo sobre novas
praticas de gestdo e organizacao do trabalho.

No entanto isso ndo significa que ndo devemos perquirir os limites e as potencialidades
das experiéncias de producdo associada. Embora Marx ndo tenha tratado,
sistematicamente, sobre a producdo associada na forma de cooperativas, ele traz
subsidios importantes para esta reflexdo. No discurso inaugural da Associacdo

Internacional dos Trabalhadores (AIT), em 1864, diz que “o periodo transcorrido desde

4 “(...) uma reserva de forca de trabalho desempregada e parcialmente empregada € uma caracteristica
inerente a sociedade capitalista, criada e reproduzida diretamente pela propria acumulacdo do capital”
(Bottomore, 1988:144)

5“Em O Dezoito Brumario de Lufs Bonaparte (1852),Marx refere-se ao lumpemproletariado, termo que
traduz o verbete alemédo lumpenproletariat, como ‘o lixo de todas as classes’, ‘uma massa desintegrada’,
que reunia ‘individuos arruinados e aventureiros egressos da burguesia, vagabundos, soldados
desmobilizados, malfeitores recém-saidos da cadeia(...) batedores de carteira, rufides, medigos”
(Bottomore, 1988:223)

® Os “Pobros Pioneiros de Rochdale” foi uma Cooperativa de consumo considerada a primeira
experiéncia exitosa de organizagdo coletiva de trabalho. Constituida em 21 de dezembro de 1844, na
cidade de Rochdale. Fruto da iniciativa de 28 operarios do setor téxtil, que buscavam melhorar suas vidas.
Sua criagdo juridica se deu em 24 de outubro de 1844 sob a razdo de “Rochdale Society Equitable
Pioneers Limited”. Em 1845 eram 80 associados e em 1851 ja contava com 630. Em 1857 atingiu 1850
associados. Apds dez anos de constituicdo, atingiu o impressionante ndmero de 5.300 associados. O
termo passou a representar a exequibilidade do cooperativismo ideoldgico, depois sistematizado pelo
economista Charles Gide (1847-1932).



as revolucdes de 1848 ndo deixou de apresentar aspectos compensadores”. Ele se
referiu a dois “grandes fatos”. 0 primeiro foi a aprovacdo da lei trabalhista e, o

segundo, as conquistas do movimento cooperativista.

Marx considerava 0 movimento cooperativista de importancia e relevancia impar
tratando-o como a esteira que traria a evolugdo do sistema econdmico. Ele deixa este
entendimento registrado em seu manifesto lancado no Primeiro Congresso da
Associagdo Internacional dos Trabalhadores” ocorrido em setembro de 1866 em

Genebra:

[..] o futuro nos reserva uma vitdria ainda maior da
economia politica dos proprietarios. Referimo-nos ao
movimento cooperativo, principalmente as fabricas
cooperativas levantadas pelos esforcos desajudados de
alguns “hands” [operérios] audazes|...]. Pela agdo, ao
invés de por palavras, demonstram que a producdo em
larga escala e de acordo com os preceitos da ciéncia
moderna pode ser realizada sem a existéncia de uma classe
de patroes que utiliza o trabalho da classe dos
assalariados; que, para produzir, os meios de trabalho nao
precisam ser monopolizados, servindo como um meio de
trabalho ndo precisam ser monopolizados, servindo como
um meio de dominacdo e de exploracdo contra o proprio
operario; e que , assim como o trabalho escravo, assim
como o trabalho servil, o trabalho assalariado é apenas
uma forma transitoria e inferior, destinada a desaparecer
diante do trabalho associado que cumpre a sua tarefa com
gosto, entusiasmo e alegria”. (MARX, s/d. p. 319)

4 — CONSIDERACOES FINAIS

A natureza contraditoria das relagdes sociais de cunho capitalista produz uma
materialidade de precarizacdo das relacdes de trabalho que pode ser capaz de fazer
sucumbir legitimas experiéncias de producdo associada sob constantes pressées do
mercado capitalista. No entanto, ndo devemos deixar de considerar que estas
experiéncias também sdo espagos potenciais de se construir uma nova cultura do
trabalho. Considerando o “trabalho como principio educativo” (Gramsci,1982) nao
podemos deixar de vislumbrar a possibilidade delas se tornarem uma “magnifica escola

de experiéncia politica e administrativa” (ibid,1976) (Tiriba, 2005).
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INTRODUCAO

Como o Estado do Rio de Janeiro possui péssimos indicadores na captacdo de exames,
realizar um levantamento de produtividade cada mamaografo equipamento disponivel, e da
populacdo alvo em cada municipio € de extrema importancia para compreender o problema
e propor solugBes para os gestores de Saude. A construgdo de uma ferramenta de
visualizacdo gréfica dos resultados obtidos, facilitara o entendimento da situacdo atual e

servira de suporte para acGes a serem executadas pelo Governo Estadual.
Palavras-Chave: Mamografia, Mamdgrafos, Cancer de Mama.

OBJETIVOS

O principal objetivo deste trabalho sera analisar a capacidade de cobertura de exames
mamograficos nos municipios do Estado do Rio de Janeiro.

Obijetivos Especificos:

- Apresentar a situacdo atual da quantidade de mamagrafos existentes no Estado do Rio de
Janeiro e suas respectivas producdes;

- Desenvolver uma ferrramenta computacional que possa ser adaptada a outras demandas
de informcoes retiradas de bases de dados similares;

A classificagdo dos mamografos segundo sua localizagcdo, Urbana ou Rural, tambem
deverd ser considereada pois servira de base para estudos de onde alocar novos

mamagrafos a fim de aumentar o rastreamento em zonas mais carentes de recursos.
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JUSTIFICATIVA

O cancer de mama é o tumor que mais atinge as mulheres no mundo. Estima-se em
1.400.000 novos casos ao ano, com cerca de 400.000 mortes em decorréncia da doénca
(BRASIL, 2011a). No Brasil, dados alarmantes apontam para cerca de 13.000 mortes por
ano em virtude do cancer de mama, sendo assim o mais letal entre as mulheres (BRASIL,
2011a).

O Estado do Rio de Janeiro possui péssimos indicadores na captacdo de exames, diagnostico e
no controle e tratamento do cancer de mama (ALMEIDA;PEREGRINO;RODRIGUES, 2012,
BRASIL, 2011a). Uma andlise superficial nos leva a imputar a culpa a falta de equipamentos
disponiveis para diagnéstico precoce da doenga, mas outros fatores relevantes devem ser
considerados. Em nossa sociedade ainda existe muito preconceito e ignorancia em relacdo a
doenca. Muitas mulheres, pensando apenas nos transtornos e nas sequelas, preferem néo
realizar os exames com medo do diagndstico (GBECAM, 2013). Em verdade estas mulheres
deveriam buscar o diagnéstico de maneira precoce, pois as chances de sucesso no tratamento

aumentam significamente em casos tratados logo no inicio da doenca (BRASIL, 2011a).

Outro aspecto a ser ser analisado é a falta de médicos, que se apresenta como agravante do
problema, pois ha enorme caréncia de especialistas em mastologia tanto para realizar os
exames guanto para acompanhamento das pacientes (GBECAM, 2013).

Ainda associado a tematica de recursos humanos, existe a caréncia de profissionais de
Saude, em especial técnicos habilitados a operar os mamdgrafos, principalmente, mas nao
exclusivamente, em cidades do interior do estado.

Para minimizar o problema de acesso, principalmente em regides com baixa densidade
demografica, onde a aquisicdo de um equipamento fixo pode ndo ser economicamente
viavel, a utilizacdo de mamografos mdveis surge como alternativa para aumentar a
captacdo de exames de rastreamento do cancer de mama (BRASIL, 2012a). Os
mamagrafos moveis sdo instalados em veiculos adaptados e médicos e técnicos podem
fazer parte de equipes que viajam juntos ou residem préximos aos locais para onde 0s
mamografos sdo alocados. Entretanto, novas varidveis devem ser consideradas, tais como o
tempo de deslocamento do veiculo, o tempo ideal de permanéncia em cada municipio, o
tempo de inoperancia associado a manutencdo dos equipamentos e a disponibilidade de

pessoal médico capacitado, entre outras.



METODOLOGIA

A metodologia é a abordagem quantitativa, produzindo um estudo de reconhecimento de
areas de gestdo da informacgdo em Salde em diferentes esferas de governo. Seré necessario
estabelecer parametros de producéo para os mamaografos, estimando a capacidade méxima
de exames que cada aparelho pode realizar. Serdo coletados também os dados da producéo
mamografica por municipio, informados ao CNES e ao SUS, no ano de 2013. A partir
desses dados serd possivel estimar a cobertura possivel com o nimero de equipamentos
disponiveis. O dados deverdo ser dividos por tipo de atendimento: SUS, atendimento

particular ou ambos.

ANALISE E / OU RESULTADOS

Os dados sobre a producdo dos mamaografos ja foram coletados e estad sendo definida a
modelagem da base de dados. Os dados sobre a populacdo alvo também ja foram
coletados. A ferramenta escolhida para visualiza¢do foi a QuantumGIS, por ser gratuita e
atender os requisitos necessarios de visualizacdo. O mapa do Estado do Rio de Janeiro ja
esta carregado ja sendo possivel a visualizacdo de dados sobre os mamografos de forma
individual. Esta sendo feita a definicdo dos dados finais e a forma de visualizacdo das
informacdes sobre municipios e sobre todo o estado. Ainda deve ser feita a analise final da
situacdo de falta disponibilidade de exames para realizar o rastreamento na populacdo alvo

de cada municipio.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho proposto segue o cronograma determinado e algumas funcionalidades de busca
estdo sendo adicionadas ao escopo inicial sem alteracdo no prazo de conclusdo. Os
resultados esperados apresentardo uma visdo clara da situacdo de cada municipio do

Estado do Rio de Janeiro.
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RESUMO

Este projeto tem o intuito de propiciar o estudo da Logistica Humanitaria em Desastres
Naturais, avaliando sua utilizacdo em situacdes de grande de mobilizacdo de massa. Com
este trabalho pretende-se avaliar a logistica humanitaria utilizada no desastre natural
ocorrido em Janeiro de 2011 em Teresopolis — RJ. Com a andlise realizada neste evento,
estd se propondo alteracGes em tal logistica, que possa ser usada em caso de possiveis
eventos futuros. Este projeto esta sendo realizado dentro do CEEPED (Centro de
Exceléncia em Estudos e Pesquisas sobre Desastres) com sede em Duqgue de Caxias - RJ.
Este centro tem o apoio da FAPERJ e da Secretaria de Defesa Civil de Duque de Caxias —
RJ. Para realizacdo desta pesquisa levantou-se ados em relatérios técnicos e depoimentos
de profissionais envolvidos. O que se pretende € criar um procedimento que seja eficiente

no atendimento humanitario, em caso de novos desastres naturais.
Palavras-Chave: Desastres. Naturais. Logistica. Humanitaria. Prevengéo.

OBJETIVOS

O presente projeto tem como objetivo geral o estudo da logistica humanitaria a partir de
estudo de caso do evento ocorrido em Teresopolis - RJ em 2011. Como objetivos
especificos foram: realizar um levantamento bibliografico sobre logistica humanitaria;
levantar dados da logistica utilizada em catastrofes na Regido de Teresopolis - RJ; avaliar a
logistica utilizada; preparar um material multimidia sobre logistica humanitaria para a
Regido de Teresopolis - RJ; Difundir os conceitos de logistica humanitaria para g

populacédo da Regido de Teresopolis - RJ, atraves de minicursos e palestras.



JUSTIFICATIVA

Na regido de Teresopolis — RJ € muito grande a probabilidade e ocorréncia de catastrofes
naturais. Logo, é necessério que estudos sejam realizados para minimizar os problemas
relacionados a assisténcia as pessoas envolvidas nestes eventos, bem como monitorar e
analisar a logistica durante o processo de apoio aos acidentados, apresentando técnicas que
possibilitem a melhor assisténcia a estas vitimas. Baseado em dados coletados do evento
ocorrido em 2011 na regido de Teresopolis - RJ, a logistica humanitéria podera ser melhor
estruturada para atender a populacdo em desastres naturais, que poderdo ocorrer no futuro..

METODOLOGIA

A revisdo da literatura foi realizada através de artigos técnicos / cientificos e relatdrios
técnicos sobre logistica humanitéaria e sobre o desastre natural ocorrido. O estudo foi
dividido em duas partes uma qualitativa que possibilitou a avaliacdo da logistica
humanitéria realizada na regido. E outra quantitativa que esta em andamento com o intuito
de modelar a logistica humanitaria com o auxilio de um software de modelagem, o

AnyLogic.

ANALISE E RESULTADOS

O levantamento bibliografico possibilitou estudar e avaliar o processo de atendimento
humanitario praticado em 2011, em Teresopolis — RJ (Figura 1). Pode-se notar que a regido
ndo estava preparada para responder a tal evento. Logo, o processo de logistica
humanitaria, foi muito mais corretivo, sem precedentes de planejamento. Ap6s o estudo
qualitativo do problema, o trabalho encontra-se numa fase de estudo quantitativo, de tal
forma que se procura usar uma ferramenta de modelagem (software AnyLogic) para estudo

da Logistica Humanitaria.



Figura 1: Visdo Geral da Area do Desastre em Teresopolis-RJ, Bairro de Campo Grande
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Figura 2: Tela do Software AnyLogic para Modelagem da Logistica Humanitaria
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CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de um software para modelagem da Logistica Humanitaria ndo é uma prética
muito comum. Utilizam-se softwares para modelagem logistica e esquece-se que a
logistica humanitaria deveria ter um cunho preventivo, possibilitando uma melhor acéo de
todos os envolvidos em caso de situagdes extremas, condicionadas por desastres, seja

natural ou ndo.
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RESUMO

Com as chuvas que ocorreram em 12 de janeiro de 2011, na regido Serrana do estado do
Rio de Janeiro, os processos erosivos foram intensificados, de modo que a busca por
técnicas que possibilitem melhorias e minimizam os impactos ambientais negativos
decorrentes daquele evento se tornaram essenciais. A realizacdo de praticas com o
objetivo de conter os efeitos negativos deixados pela tragédia faz com que a contencéo e
recuperacdo de encostas naturais sejam prioritarias na regidao.O objetivo desse trabalho
foi realizar uma avaliacdo do desenvolvimento de mudas de Vetiveria zizanioides
(capim vetiver), a fim de constatar o potencial dessa graminea como ferramenta de
recuperacdo de areas degradadas na Regido Serrana do Estado do Rio de Janeiro, em
taludes de aterro junto as margens do Rio Preto no municipio de Sdo José do Vale do
Rio Preto.Buscou-se utilizar um tratamento constituido de diferente cobertura do solo
na encosta, sendo: i)capim vetiver plantado no espacamento 0,80m x 1,0m (baixa
densidade de plantas) e ii) capim vetiver plantado no espacamento 0,60m x 1,0m (baixa
densidade de plantas).Nos monitoramentos em campo, tém-se observado que o capim
vetiver vem apresentando um desenvolvimento razoavel comsobrevivéncia decerca de
88,89% das mudas, tendo em vista as condi¢bes de estresse hidrico na regido.Dessa
forma, o capim vetiver apresenta-se com aspecto seco em sua parte aérea, todavia,
analisando a parte de raiz, esta se encontra em processo de desenvolvimento, embora
com poucovigor.

Palavras-Chaves: capim vetiver, talude de aterro, solo arenoso, recuperagéo

JUSTIFICATIVA

A identificacdo de areas degradadas tem sido cada vez mais frequente nos ambientes
rurais e urbanos. Dentre todas as formas de degradacdo estdo incluidos 0s processos
erosivos, que por sua vez constituem-se como grandes vildes no assoreamento de lagos
e rios. Na reducdo do processo erosivo, tem-se como fator fundamental na conservacgéo
do solo a vegetacdo (BERTONI e LOMBARDI NETO, 1985). Com o processo de
regeneracdo florestal, ha possibilidade de recuperacao de areas afetadas por disturbios
de origem natural ou antropica (MARTINS, 2013). De acordo com o autor, areas em

que ndo foi verificada uma intensa degradacdo, onde o banco de sementes do solo ndo
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foi extraviado, a regeneracdo natural tende a ser capaz de estabelecer a restauracédo
florestal. De certo que tal retorno da vegetacdo vai depender da disponibilidade de
nutrientes e umidade do solo, fatores que normalmente se acham em niveis insuficientes
em areas erodidas (STOCKING, 1982; SCHROEDERD, 1984). Todavia, cessando a
perturbacdo, as espécies nativas serdo capazes de colonizar tais areas. Conforme
Brand&o (1985), tais espécies iniciardo essa colonizacdo apresentando-se com estruturas
especiais destinadas a facilitar sua dispersdo, seja por correntes aéreas, por atividades
antropicas, ou através de passaros, ou outros animais. O fato € que irdo buscar restaurar
aquele ambiente. Apesar de existirem processos naturais de degradacdo ambiental, a
intensificacdo desses processos, devido a acdo antropica tem sido cada vez mais
evidenciada (MARTINS; 2013).

As areas situadas as margens dos corpos hidricos sdo consideradas de extrema
importancia, tendo em vista a sua funcgéo de reter parte do carreamento de sedimentos.
Com a remocao desta faixa, os efeitos erosivos sdo mais intensos, proporcionando assim
danos ambientais mais graves. Esta remocdo da mata ciliar pode ser entendida como
uma perda no combate ao assoreamento dos rios. A utilizacdo de plantas como agentes
estabilizadores é conhecida como o processo de fitoestabilizacdo fisica, cujo objetivo
consiste na contencao de processos erosivos superficiais (ANDRADE et al., 2007).

O capim Vetiveria zizanioides € uma graminea com possibilidades de ser utilizado para
a protecdo do solo. Outra caracteristica importante desta graminea estd na grande
capacidade de sequestro de carbono, cerca de 5 kg/planta/ano incorporado ao solo
(PEREIRA, 2006). O autor assinala ainda que o Vetiveria zizanoides é tolerante a
diversas condicOes tais como valores extremos de pH, salinidade, toxicidade e baixos
indices de nutrientes no solo. A utilizacdo de gramineas com alto poder de enraizamento
possibilita uma maior fixagéo, infiltracdo, retencdo de materiais e melhoria na qualidade
deste solo. A partir desta constatacao verifica-se a necessidade de tecnologias e manejos
adequados de preservacdo e recuperacdo de areas a fim de conter processos que
degradam o meio ambiente. O processo de recuperacdo de matas ciliares a partir de
vegetacdo implantada devera obedecer as caracteristicas do local como: insolacéo,

pluviosidade, inclinagéo dos taludes e caracteristicas do solo.

OBJETIVOS
Avaliar o desenvolvimento de mudas do capim Vetiveria zizanioides, a fim de constatar
0 potencial dessa graminea como ferramenta na recuperagéo de areas que foram
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degradadas na Regido Serrana do estado do Rio de Janeiro, quando do desastre
climatico de 2011.

METODOLOGIA

Para atender ao objetivo proposto, buscou-se adotar as seguintes estratégias de

acdo: 1. Localizagio da Area de Estudo

Mediante a dificuldade inicial de estabelecer o local proposto no projeto, qual seja, em
area degradadas nos municipios de Teresopolis, Sumidouro e Carmo, optou-se pelo
municipio de S&o José do Vale do Rio Preto, onde grande parte dos taludes naturais e
areas de baixada, junto ao Rio Preto, também sofreram intervencdes devido ao

megadesastre de 2011(Figura 1).

Figura 1 — Localizagdo da &rea de experimento dentro do municipio de Séo Jose
do Vale do Rio Preto-RJ. (Foto: Google Maps, 2014)

Os procedimentos metodoldgicos, relacionados ao cultivo do capim vetiver associado,
serdo desenvolvidos em etapas:

12 etapa — Levantamento da area
A éarea de experimento foi selecionada considerando mapeamento georreferenciado dos
taludes naturais encontrado no municipio citado, os quais foram degradados quando do
megadesastre de 2011. Portanto, escolheu-se a encosta mais representativa quanto aos
problemas de erosdo observados.

2% etapa — Tratamento e plantio
Buscou-se utilizar um tratamento constituido de diferente cobertura do solo na encosta,
sendo: i) Solo exposto/desprotegido; ii) capim vetiver plantado no espacamento 0,80m x
1,0m (baixa densidade de plantas) e iii) capim vetiver plantado no espagamento 0,60m x
1,0m (baixa densidade de plantas), conforme Souza et al. (2011).
O plantio do capim vetiver foi realizado de forma direta, ou seja, as mudas foram
inseridas na cova de plantio, verificado a necessidade de adubacéo e depois enterradas.
Apos o periodo de desenvolvimento da planta, foram retiradas amostras do solo para

verificacdo e analise das propriedades fisicas e quimicas (EMBRAPA, 2006).



RESULTADOS PARCIAIS

A éarea de experimento corresponde a um talude de aterro, recompondo a margem
direita do Rio Preto, que foi solapada quando do megadesastre de 2011. O solo de
empréstimo é tipico do local, ou seja, de caracteristica aluvial.

Na Figura 2, tem-se a vista panordmica do talude de aterro do experimento. Na parte

central, observa-se a presenca de solo arenoso.

ik s e e

Figura 2 — Vista panoramica da area de experimento. (Foto: Furtado, 2014).
Em relacdo a conducdo do experimento no campo, nas visitas periddicas tém-se
observado que, tendo em vista que o plantio realizou-se em época de seca, 0 capim
vetiver vem apresentando um desenvolvimento razoavel. Considerando o nimero de
individuos plantados, as perdas foram pequenas, pois das plantadas sobreviveram cerca

de 88,89%. Tal caracteristica demonstra a resisténcia da espécie (Figura 3).

Figura 3 — Talude de aterro onde foram plantadas as mudas do vetiver. (Foto: Alves,
2014)

Na Figura 3, pode-se observar a presenca de uma outra espécie (capim tifton). Tal
espécie parece se consorciar juntamente com o vetiver, na estabilizacdo do talude de
aterro.

Considerando as condigdes climaticas tipicas do periodo de inverno, o capim vetiver
vem se desenvolvendo conforme o esperado, segundo os estudos ja elaborados (Figura
4).



Figura 4 — Aspectos de desenvolvimento do capim vetiver. (Foto: Alves, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS
A pronunciada escassez de chuvas na regido tem dificultado o desenvolvimento do

capim vetiver. Contudo, tem-se observado certa tolerancia da espécie ao déficit hidrico,

tendo em vista que ndo houve perdas significativas das mudas. A rusticidade da espécie,

evidenciada pela capacidade de adaptacdo ao ambiente é indicativo de habilidade de

sobrevivéncia a ambientes indspitos.
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INTRODUCAO

O Brasil € signatario de acordo internacional que busca o controle e irradicacdo da
sifilis, principalmente a congénita. Entretanto, os dados estatisticos apontam para um
incremento nos casos, 0 que caracteriza a necessidade de sistemas de vigilancia locais

mais eficientes.

A sifilis tem um tratamento de facil acesso e curto periodo de tempo, onde todos os
casos sdo de notificacdo compulsoria, sendo o SUS responsavel por fornecer as devidas
medicacOes para a mae, parceiro e recém-nascido (BRASIL, 2012).

O Relatério da Vigilancia Epidemiologica da Sifilis no Brasil (2012), apontou que entre
0s anos de 1998 e junho de 2012 tiveram 80.041 casos notificados no SINAN em
menores de 1 ano de idade, sendo que a regido sudeste registrou 36.770 (45,9%) dessas.
Em 1998, a taxa de incidéncia por 1000 nascidos vivos foi de 0,9 e em 2011 cresceu
para 3,3. S6 em 2011 foram notificados 9.374 casos de sifilis congénita no Brasil e
destes 4.083 (43,6%) s0 na regido sudeste ( BRASIL, 2012).

=



Os dados despertaram o interesse do conhecimento da situacdo epidemiologica do
municipio de Teresopolis em relacdo a incidéncia da doenga. O estudo do fenémeno
dentro do seu contexto é significativo no sentido de ampliar a informagdo tanto aos
profissionais de salde atuantes quanto & populacdo em geral. Além disso, sendo um
estudo realizado no &mbito de uma instituicdo de ensino e por docente e discente da area
da salde é importante que a questdo foco seja compartilhada amplamente com esta
comunidade académica ja que seus integrantes sdo parte relevante na disseminacdo da
informacdo pelas caracteristicas do método de ensino que prioriza a insercao pratica em

todos os periodos do curso.

O objetivo geral do estudo é o de identificar e compreender o perfil epidemioldgico da
infeccdo do concepto pelo Treponema pallidum durante a gravidez no municipio de

Teresopolis, estado do Rio de Janeiro.

Em relacdo aos objetivos especificos foram elencados os seguintes: Identificar a taxa de
incidéncia da infec¢do do concepto pelo Treponema pallidum durante a gravidez no
municipio foco do estudo; Conhecer o perfil social e cultural das gestantes portadoras
da infeccdo pelo Treponema pallidum no municipio foco do estudo; Conhecer a
evolucdo dos casos detectados no municipio foco do estudo; Identificar os dados
epidemioldgicos do estado do Rio de Janeiro e relaciona-los com os encontrados no
municipio de Teresopolis e Divulgar os resultados e contextualiza-los entre os

estudantes da area da satde da UNIFESO e unidades de saude do municipio.

O ponto de partida da investigacdo cientifica foi a reflexdo sobre a construgdo de seu
objeto de estudo e da problematica que conduziu a coleta e a analise dos dados. A
realidade a ser investigada foi o perfil epidemiolégico da Sifilis Congénita no

Municipio de Teresopolis, estado do Rio de Janeiro.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, retrospectivo, descritivo de natureza
quantitativa. O aspecto quantitativo requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas.
Os dados serdo codificados e posteriormente analisados por programa estatistico e 0s
resultados serdo apresentados através de graficos e tabelas. O levantamento das
informagdes foi realizado através do registro de casos de Sifilis Congénita, identificados

através do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), por meio da



base de arquivos de notificacdo da Secretaria Municipal de Saude de Teresopolis, Rio
de Janeiro. O protocolo da coleta informou dados relativos a criancas com diagnostico
de Sifilis Congénita, a méde e evolucdo do caso. Ndo foram identificados nomes ou
enderecos. Todos os procedimentos foram conduzidos pelo pesquisador coordenador e

académicos do curso de medicina participantes do projeto.
RESULTADOS

Alguns dados revelam que o estado do Rio de Janeiro teve um aumento nas taxas de
incidéncia da sifilis congénita entre os anos de 1998 e 2012, sendo a maior entre 0s
estados da regido sudeste. Em 1998 a taxa era de 3,3 e em 2011 de 9,8 em 1000
nascidos vivos (BRASIL, 2012).

A analise das fichas de notificacdo da sifilis congénita em Teresépolis mostram uma
variagdo do numero absoluto de casos entre 2003 e 2013, com um total de 72casos,
como se observa no Grafico 1.

As analises preliminares dos dados de 2003 a 2006, totalizando 32 casos em Teresopolis
mostram que a escolaridade da mae com diagnostico confirmado tem uma frequéncia
maior nos intervalos de 1 a 3 anos de estudo e 4 a 7 anos e 8 a 11 anos, 34,37%, 31,25%
e 28,12% respectivamente. Para os anos de 2007 a 2012 em 77 casos de sifilis materna,
74,0% estdo em branco, ou seja, ndo foi preenchido o nivel de escolaridade da mée. Das
30 fichas preenchidas nesse quesito e periodo, 20% relatam possuir do 1% ao 4° ano

incompletos e 13 % ensino médio completo.

Grafico 1. Distribuicdo da frequéncia absoluta de sifilis congénita por ano de
notificacdo. Teresopolis, RJ.
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Fonte: DATASUS e Secretaria Municipal de Saude, Servico de Vigilancia Epidemiol6gica de Teresdpolis, RJ.



Em relacdo a faixa etdria da mée, dos 32 casos de 2003 a 2006, a maioria (34,4%)
estava na faixa de 30 a 34 anos e dos 77 casos do periodo de 2007 a 2013 a frequéncia
maior (61%) se encontra na faixa de 20 a 34 anos. No periodo de 2003 a 2013 a
realizacdo de pré-natal foi muito baixa, correspondendo a 65,6% dos casos notificados.
Jé& a partir de 2007 houve uma melhora desse indicador. Dos 77 casos de sifilis materna,
90,9% das gestantes realizaram o pré-natal. Entretanto isso ndo foi acompanhado pelo
decréscimo dos casos. Sobre o local de residéncia, a maioria das gestantes era do bairro
S&o Pedro, &rea urbana e a ocupacao de maior frequéncia a de dona de casa. O esquema
de tratamento da mée foi inadequado em 36,4% dos casos e néo realizado em 27,3%.
Apenas 22,0 das mulheres diagnosticadas fizeram o esquema de tratamento necessario,
como observado no Grafico 2. Em relagdo ao parceiro, a maioria (45,5%) nao foi tratada
(Grafico 3).

Gréfico 2: Distribuicdo da frequéncia absoluta de sifilis por ano de notificacdo, segundo
esquema de tratamento da mae. Teresopolis, RJ.
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Fonte: DATASUS e Secretaria Municipal de Satde, Servico de Vigilancia Epidemiol6gica de Teresépolis, RJ.

Gréfico 3: Distribuicao da frequéncia absoluta de sifilis por ano de notificacdo, segundo
tratamento do parceiro. Teresopolis, RJ.
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CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis € uma doenca infecciosa cronica secular, mas que ainda assombra o perfil de
morbimortalidade mundial. Testes sensiveis e baratos foram desenvolvidos
historicamente para diagndstico e monitoramento dos casos. Entretanto, a irradicacéo da
doenca ndo ocorreu mesmo tendo sido observada pouca ou nenhuma resisténcia ao
antibiotico utilizado convencionalmente. Tal constatacdo coloca a sifilis no patamar de
um problema de saude publica e demonstra a necessidade de um conhecimento maior
do perfil dos casos na populacdo em geral e de forma especifica para que acbes de

promogéo e prevengao sejam mais eficazes.
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Introducdo:Na atualidade, vive-se em constante busca de seguranca e qualidade no
cuidado, especialmente nos servicos de salde, onde, a equipe de enfermagem tem um
grande desafio perante a sociedade, o de proporcionar a populacdo assisténcia digna,
promovendo o cuidado de forma segura, tendo a seguranca dos pacientes como meta. O
enfermeiro precisa considerar que a seguran¢a do paciente, bem como a preservacao
integra do cuidado, devem ser prioridades de seu trabalho, uma vez que esse fator
reflete a qualidade da assisténcia, implicando no compromisso de toda a organizacdo em
promover qualidade do servico e tornando mais seguro o processo assistencial.A
problemaética do erro humano e a seguranga do paciente no sistema de satde vém sendo
tema de varios estudos, dentre eles, destaca-se a publicacdo do Institute of Medicine

(IOM), dos Estados Unidos da América, evidenciando que o numero de mortes


mailto:enf.joelma@oi.com.br
mailto:jessicaramos1960@gmail.com

decorrentes de erros durante a assisténcia a salude € maior que as relacionadas aos
acidentes de automdvel, cancer de mama e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
combinada. Segundo Harada (2006), nas diversas profissdes da area de saude, o erro
humano pode acontecer em decorréncia de fatores isolados ou de multiplos fatores
associados, quer sejam inerentes ao préprio paciente de ordem institucional, financeira e
de recursos estruturais, como planta fisica, materiais ou equipamentos, além dos fatores
humanos, como a falta de conhecimentos e habilidades. Segundo Cassini (2010), Por ser
a seguranca do paciente um tema complexo € preciso desenvolver estratégias nas
organizacfes e sistemas de saude, enfatizando que o problema de seguranca dos
pacientes pertence ao mundo da salude e ndo restrito aos hospitais e deve ser pensado e
restruturado a partir da formacdo em salde.Estudos mostram o crescente investimento
das universidades em treinamento baseado em simulacdo e tem sido institucionalizada
essa pratica nas profissdes de alto risco. Além das questdes éticas de manipulacdo do
paciente que podem ser resolvidas por meio da pratica em Laboratorio de Simulacao.
Os cursos da satde também se utilizam dessa ferramenta para a simulacéo realista que €
uma forma de trabalhar essa problematica dos erros ocasionados na assisténcia a satde
aos usuarios. Compreendendo que o Laboratério de Habilidades representa uma
alternativa pedagdgica que ira proporcionar como uma atividade antecipatoria das
praticas de treinamento de habilidades com o paciente, preparando o estudante para o
exercicio técnico e intelectual de sua futura profissdo. Sera que na visdo dos estudantes
de enfermagem as atividades desenvolvidas no LH ddo conta do processo de ensino
/aprendizagem para a formacdo de um cuidado seguro e desenvolvem as habilidades
necessarias para a atuacdo no mundo do trabalho? Sera que simulacdo no laboratério de
Enfermagem diminui 0 medo e a inseguranca, facilitando a aprendizagem de um
cuidado livre de danos para o paciente? Serd que do contato prévio do estudante com
procedimentos realizados em manequins no LH para o desenvolvimento de habilidades,
com o objetivo de adquirir seguranca, diminuir o impacto psicoldgico, quando da
execucdo de técnicas frente ao cliente e favorecendo uma atividade de seguranca ao
paciente?A motivacdo para a realizacdo desse estudo decorre da atividade docente que
realizo, em turma iniciantes e avancadas do curso de Graduagdo em Enfermagem, o que
tém possibilitado o contato direto com os discentes na realizacdo inicial de cuidados
com clientes. Objetivos:Analisar a importancia do laboratério de habilidades (LH) no
processo ensino/aprendizagem para a seguranca do paciente, Identificar as principais

contribui¢des do laboratorio de habilidade (LH) em Enfermagem no processo
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ensino/aprendizagem para a segurangca do paciente, Descrever as dificuldades
identificadas pelos estudantes no processo ensino/aprendizagem durante as instrutorias
do LH para a seguranca do paciente. Justificativa:Justifica-se esse estudo, pela sua
relevancia do tema na atualidade sobre o cuidado seguro, pois, hd grande preocupacgao
no que diz respeito a qualidade do cuidado em saude e seguranca do
paciente.Metodologia:Pesquisa de abordagem qualitativa, exploratéria e
descritiva.Participante composto de estudantes o 5° e 8° periodos do curso de graduagao
em enfermagem que ja passaram pelo Laboratorio de habilidades (LH),Vinculada a
linha de pesquisa Estratégias de ensino-aprendizagem na formacdo do profissional da
area da saude, a coleta de dados foi através da técnica de grupo focal e a definicdo do
participante foi a por amostragem aleatdria, a partir de contado prévio com o grupo de
estudantes de cada periodo. Liberacdo para a pesquisa pela plataforma Brasil sob o
n°28767114.0.0000.5247 CAAE e dados de comprovacdo n°014686/2014, os
participantes assinaram o TCLE. Estratégias de tratamento e analise usada a proposta da
Analise de contetido de Laurence Bardin. Resultados Parciais:Realizado encontro com
grupo de estudantes do Curso de graduacdo em enfermagem, na modalidade de grupo
focal, onde tiveram presentes 8 estudantes. Iniciado o encontro a seguinte questdao: Com
base na vivencia de vocés em instrutdria, o que vocés tém a dizer sobre a utilizacdo do
LH em enfermagem na aprendizagem para desenvolver o cuidado seguro?

Observou-se durante essa pratica, a oportunidade dos discentes esclarecerem suas
duvidas com base em seus conhecimentos prévios, assim como, exercitarem o cuidado
integral nos manequins de simulacdo. Essa possibilidade de desenvolvimento de
habilidade permite corrigir erros na implementacdo dos procedimentos e na avaliacao
das habilidades éticas e psicomotoras. Avaliaram que a simulacdo no LH e de suma
importancia para o desenvolvimento do cuidado seguro. Observou-se também que na
visdo dos estudantes os docentes sdo preparados e qualificados para a realizacdo das
técnicas, porem percebe a falta de materiais para execucdo das técnicas, ha necessidade
de atualizacdo dos POPs, Outra visdo dos estudantes esta relacionada a dicotomia que
existe entre a simulacdo feita no LH e o que é realizado no IETC que se d& de forma
diferente, 0 que na visao as vezes as técnicas demoram ser realizadas no paciente e isso
contribui para o esquecimento da técnica. Conclusdo:Pudemos apreender e observar
que a estratégia pedagdgica de problematizacdo possibilita uma construcdo de saber,
agir e fazer em enfermagem que devem ser explorados como pratica continua docente a

fim de assegurar tanto aos discentes, quanto aos usuarios uma assisténcia de
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enfermagem segura e qualificada. Ressaltamos que esta tematica necessita ser mais
explorada, na medida em que evidenciamos que 0s estudos nesta area ainda sao
insipientes em periddicos de enfermagem e, que esta metodologia parece-nos mais uma
possibilidade para o ensino de enfermagem.O uso do LH, portanto se constitui como
uma excelente ferramenta pedagdgica no processo de ensino-aprendizagem, uma vez
que permite que o aprendiz repita o procedimento quantas vezes necessitar, diminui 0s
niveis de ansiedade e assimconstrua seguranca profissional, possibilitando ao educador
e 0 educando papeis ativos na construcdo desse processo. Palavras-chave:

enfermagem; laboratdrio; seguranca do paciente.
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INTRODUGCAO A Coccidiose é uma enfermidade causada por parasitas
pertencentes a Familia Eimeridae, género Eimeria sp. que causam inUmeras perdas
econdmicas. O periodo pré-patente(PPP) € de sete dias, variando conforme a espécie de
Eimeria. A duracdo do PPP depende de varios fatores como peristaltismo intestinal,
idade do hospedeiro e amostra dos oocistos. localizacdo ao nivel do tubo digestivo ou
outro 6rgdo. Os protozoarios se multiplicam na mucosa intestinal das aves, causando
danos, reduzindo sua capacidade de digerir e absorver nutrientes. O quadro clinico
observado é: asas caidas, anorexia, perda de peso, quebra de penas, inatividade,
debilidade, anemia e diarréia sanguinolenta (Coelho, 2006). Os primeiros sinais
aparecem no quarto dia ap6s infec¢do, ja no quinto e sexto dia, observa-se o quadro de
hemorragia, com presenca de oocistos nas fezes, sete dias apds a infec¢do. Os sinais
surgem antes da eliminacdo dos oocistos, periodo em que o exame parasitolégico de
fezes € negativo. O pique de eliminagdo de oocistos dos oocistos € no oitavo e nono
dias. Aves jovens podem se recuperar do quadro infeccioso, se sobreviverem até o
oitavo ou nono dia ap6s a infeccdo. A principal lesdo é a enterite diarréica
sanguinolenta. O parasito destroi as células epiteliais do intestino e consequentemente é
responsavel por reduzir a quantidade de racdo consumida (conversdo alimentar),
diminuicdo da resisténcia organica, reducdo do peristaltismo intestinal e perda de peso
(Schimidt, 2003). Quando a integridade intestinal esta comprometida, a proteina
normalmente usada no desenvolvimento muscular é redirecionada para reparar o tecido
intestinal, com um impacto negativo sobre o crescimento e a eficiéncia alimentar.
Assim o trato intestinal é o fator principal do desempenho das aves e da rentabilidade. A

boa integridade intestinal € a chave para a satde e o crescimento eficiente das aves
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(ALLEN, 2002; BENEZ, 2001; SCHMIDT etal.,2003). H& a aplicacdo de vacinas para
0s coccideos e uso de drogas coccidiostaticas diminuindo a taxa de mortalidade, mas a
de morbidade ainda é alta devido a ma& administracdo destes medicamentos ou a
resisténcia ao mesmos. O diagnostico laboratorial € realizado pelo exame parasitoldgico
de fezes e das lesdes de necropsia. Os métodos mais usados para 0s exames de fezes sao
0 método de Willis e 0 método de Sheather ( Fortes, 2004; Bowman, 2006). Este
trabalho tem o intuito de contribuir para o fornecimento de dados que auxiliam melhor o
manejo, como a adoc¢do de medidas de controle e profilaxia nas doencas que atingem 0s
animais comprometem a producao e o crescimento do pequeno produtor, orientando na
utilizacdo de coccidiostaticos e programas de vacinacgao ao criador, proporcionando uma
criacdo mais saudavel e produtiva. JUSTIFICATIVA E relevante um estudo
minucioso, como a identificacdo do agente e as lesdes que 0 mesmo promove, causando
queda de produtividade tanto em aves de corte, como ocorre em animais de postura.

OBJETIVOS Identificar a espécie de Eimeria predominante no criatério, e fornecer
informacdes para uma melhor compreensdo das alteracdes anatomohistopatologicas das
lesBes causadas pela eimeriose em aves de corte. MATERIAIS E METODO Foi feita uma
visita com o intuito de avaliar as condi¢fes higiénicas dos criatorio, de acordo com as
normas de biosseguranca adotadas; assim como uma entrevista e coleta de amostras. Foram
coletadas informacdes acerca do manejo e das condic¢Bes higio-sanitarias do criatério, bem
como informagOes inerentes as condi¢cdes salutares, uso de coccidiostaticos e outros
medicamentos dos animais. Em seguida, foram coletadas amostras de fezes frescas (4g) em

um “pool” do galpdo e acondicionadas em frascos contendo dicromato de potéassio
(K2Crs07), 2%, onde permaneceram por 10 dias em temperatura ambiente (250C), sob

oxigenacdo para estimular a esporulacdo dos oocistos, e desta forma proceder a
identificacdo da espécie do coccideo, e levados ao Laboratério de Parasitologia Veterinaria
do Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO), para posterior processamento. No
Laboratdrio, findado os 10 dias, as fezes foram submetidas a técnica de flutuacdo em
solucéo saturada de sacarose (Técnica de Sheather), para a obtencdo dos oocistos maduros
esporulados (forma infectante). Primeiramente as amostras foram filtradas em camada
dupla de gaze, e passadas a um tubo de ensaio, 10 mL, com solugéo saturada de sacarose e
centrifugadas por 10 minutos a 5 r.p.m. Em seguida montadas laminas e feita a observacéo
em microscopio optico, aumento 400X.

RESULTADO Foi observada a positividade para eimeriose, porém ainda estdo sendo
feitas as identificacOes das espécies de acordo com a prevaléncia na idade do lote.
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CONSIDERACOES FINAIS Todos os lotes analisados foram positivos em todas as
etapas de recria: pintos de 1 dia, 15 dias 21 dias e 31 dias (proximo ao abate).
Entretanto, nas avaliagdes macroscopicas dos intestinos, ndo foram observadas
alteracOes dignas de nota. Contudo é relevante considerar que mesmo ndo apresentando
lesBes intestinais representativas, as aves com o peso proximo do abate ndo revelou o
escore satisfatorio para o corte, demostrando um déficit de aproximadamente 100
gramas do peso ideal. Desta forma, ficou comprovado que a presenca do coccideo,

interferiu na absor¢éo de nutrientes, isto é, no processo de conversao alimentar da ave.
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