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1
ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA
RESPIRATORIA NO POS OPERATORIO
IMEDIATO DE CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

RESUMO: Revascularizagdao miocardica (RM) € uma
das mais frequentes cirurgias realizadas em todo o mun-
do, cujo objetivo é proporcionar maior aporte de sangue
ao miocardio lesado. A doenca coronariana ¢ uma das
principais indicagdes para cirurgia de revascularizagdo
miocardica, e a principal causa ¢ a aterosclerose sisté-
mica. Para a realizagdo da RM o paciente ¢ submetido a
circulagdo extracorporea (CEC), procedimento em que
o sangue ¢ desviado do cora¢do para uma maquina e o
coragdo ¢ parado por resfriamento. A CEC, a anestesia
geral, o medo e a dor no pos-operatorio sao responsa-
veis por disfungdes pulmonares, como atelectasias, dis-
turbio ventilatorio restritivo e hipoxemia. O tratamento
no pos-operatorio imediato deve envolver equipe mul-
tidisciplinar, na qual a fisioterapia tem como objetivo
prevenir ou minimizar as chances de complicagdes res-
piratorias, além de reestabelecer o mais precocemente
possivel a funcionalidade do paciente. As principais
abordagens fisioterapéuticas no pos-operatorio ime-
diato incluem o posicionamento adequado do paciente
no leito, promoc¢ao da ventilagdo pulmonar, técnicas de
higiene bronquica e reexpansao do tecido pulmonar co-
lapsado. Aos pacientes em estabilidade hemodindmica
deve-se precocemente oferecer o Programa de Reabili-
tagdo Cardiaca (PRC), fase I, que consiste em exerci-
cios fisicos de baixa dura¢io ¢ intensidade associados a
exercicios respiratorios, controle de fatores emocionais
como o stress e programas de educagdo em relagdo aos
fatores de risco para doencga cardiaca e outras comor-
bidades.

PALAVRAS-CHAVE: Revascularizacdo do miocar-
dio, Disfun¢des pulmonares, Abordagem fisioterapéu-
tica.

Luana Caroline Kmita

Graduada em Fisioterapia — Facul-
dades Integradas do Vale do Iguagu
— Uniguagu

Thatiane Cristina Burdinski
Graduada em Fisioterapia — Facul-
dades Integradas do Vale do Iguagu
— Uniguagu



ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA RESPIRATORIA NO POS OPERATORIO
IMEDIATO DE CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA

ABSTRACT: Miocardial Revascularization (MR) is one of the most common
surgeries performed around the world, aimed at providing greater blood supply
to damaged myocardium. Coronary heart disease is one of the main indica-
tions for MR, and the main cause is Systemic Atherosclerosis. In MR, patient
is undergoing Cardiopulmonary Bypass (CB), a procedure in which blood is
diverted from the heart to a machine and the heart is stopped by cooling. CB,
general anesthesia, fear and postoperative pain are responsible for pulmonary
dysfunction such as atelectasis, restrictive lung disease and hypoxemia. Treat-
ment in the immediate postoperative period should involve a multidisciplinary
team, in which physiotherapy aims to prevent or minimize the chances of res-
piratory complications, and to restore, as soon as possible, the functionality of
the affected patient. The main physical therapy approaches in the immediate
postoperative period include proper positioning in bed, promoting ventilation,
bronchial hygiene techniques and reexpansion of collapsed lung tissue. To pa-
tients in hemodynamic stability should be offered early Cardiac Rehabilitation
Program (CRP), phase I, which consists of physical exercises of low intensity
and duration associated with breathing exercises, control emotional factors
like stress and education programs in relation to factors risk for heart disease
and other comorbidities.

Keywords: Miocardial revascularization, Pulmonary dysfunction, Physical
therapy approach.

1 INTRODUCAO

A cirurgia de revascularizagdo miocardica ¢ realizada para restaurar
o suprimento sanguineo do musculo cardiaco (miocardio), através de anasto-
moses (enxertos) arteriais que permitem uma nova rota sanguinea desviando o
local da obstrugdo, estes enxertos podem ser provenientes da artéria mamaria,
artéria radial ou veia safena. A escolha de qual enxerto sera melhor depende
da clinica de cada paciente.

As cirurgias cardiacas sdo consideradas cirurgias de grande porte com
altos indices de morbidade e mortalidade, e apesar dos avangos nas técnicas
cirargicas e a importancia que vem sendo dada aos cuidados no pré e pods
operatdrio das mesmas, as complicagdes pds operatorias estdo presentes em
grande parte dos pacientes.

Uma das complica¢des que mais se evidenciam no pos operatorio de
cirurgia cardiaca sdo as complicagdes pulmonares, como as atelectasias e as
pneumonias, isto se deve jun¢do de alguns fatores como, a dor pds operatdria
que dificulta a tosse do paciente, tornando-a menos eficaz, a influéncia da
anestesia causando déficit no clearence mucociliar, a diminui¢do da capacida-

8 R.E.VI - Revista de Estudos Vale do Iguagu - Jul./Dez. 2014, v.01, n° 24, p. 07-22



KMITA, L. C.; BURDINSKI, T. C.

de residual funcional (CRF), a menor expansibilidade de bases pulmonares,
acumulo de secregdes e complicacdes devidas ao uso de circulagdo extra cor-
porea (CEC) durante a cirurgia.

Visando a prevencao e tratamento destes disturbios a fisioterapia res-
piratdria é um instrumento de grande valia ao paciente no pré e pos operatorio
de cirurgia cardiaca, no pds operatorio de cirurgia cardiaca a fisioterapia tem
por objetivos o posicionamento adequado do paciente no leito, a manutengao
da ventilagdo pulmonar, promover toilette bronquica e promover a reexpansao
de areas pulmonares que possam estar colapsadas.

Ap6s se conseguir a estabilidade hemodinamica do paciente, deve ser
instituido imediatamente o programa de reabilitacdo cardiaca (PRC) fase I,
que consiste em exercicios fisicos de baixa intensidade associados a exerci-
cios respiratorios, controle de fatores psicologicos, como o stress, € programas
de educagio em relagdo aos fatores de risco para doencga cardiaca. O PRC fase
I objetiva a alta hospitalar do paciente com as melhores condic¢des fisicas e
psicologicas possiveis.

2 METODOS

Esta pesquisa ¢ uma revis@o bibliografica sobre o tema fisioterapia
no pos operatdrio imediato de cirurgia de revascularizagcdo do miocardio, os
livros utilizados s8o do acervo bibliografico das Faculdades Integradas do
Vale do Iguagu — UNIGUACU, e compreendem um periodo de publicagido
de 1999 4 2011. Os artigos utilizados foram retirados de sites de busca como
Scielo, Lilacs e Fisioweb, com as palavras chaves “cirurgia de revasculari-
zagdo miocardica”, “fisioterapia no pds-operatorio de cirurgia cardiaca” e
“reabilita¢do cardiaca fase 1, o periodo de publicagdo destes artigos foi de
1998 4 2011. Este estudo tem por objetivo aprofundar os conhecimentos a
cerca deste tema.

3 CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

Segundo Castro (1999) a cirurgia de revascularizagdo miocardica
(RM) foi antecedida do desenvolvimento de métodos diagndsticos que per-
mitisse localizar a area exata para o implante de enxertos arteriais nas artérias
corondrias ¢ de técnicas cirurgicas indiretas.

Santana (2008) destaca que a finalidade da cirurgia de revasculari-
zagdo do miocardio ¢ restaurar o suprimento de sangue ao musculo cardiaco
lesado, criando através de enxertos uma nova rota que contorna a area blo-
queada da artéria coronaria doente, uma vez que o volume e a pressdo san-
guinea sao restaurados pelo procedimento cirargico aliviam-se os sintomas de
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dispnéia ao repouso e ao esforco fisico e angina decorrentes da ma perfusdo e
hipoxia do musculo cardiaco.

A doenga coronariana ¢ uma das principais indicagdes para cirurgia
cardiaca, sua principal etiologia € a aterosclerose, que causa comprometimen-
to do fluxo sanguineo das artérias coronarias pela obstrucéo da luz destes va-
sos, resultando em um desequilibrio entre a oferta e consumo de oxigénio ao
miocardio, pacientes com 50% ou mais de obstrugdo ou obstrugdes em mais
de um vaso sdo submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (MA-
CHADO, 2008).

Castro (1999) ainda destaca como indicagdes para cirurgia de RM as
seguintes condigdes:

a) Os sintomas da cardiopatia isquémica se encontram intrataveis,

apesar da maxima terapia farmacologica;

b) O paciente se encontra em risco extremo de vida, sendo que o pro-

cedimento cirurgico trard beneficio no aumento da sobrevida;

¢) O paciente quer melhorar a qualidade de vida em comparagdo com

a resultante da terapéutica médica em uso.

Atualmente, trés tipos de auto enxertos vasculares tem sido utilizados
(artéria mamaria, artéria radial ¢ veia safena), de acordo com Martins et al
(2007) a utilizag@o da artéria mamaria interna esquerda como enxerto para RM
cirargica ¢é fato consagrado, uma vez que sua paténcia de longo prazo, com os
consequentes beneficios clinicos associados. E considerada padrdo ouro para
implantes em areas nobres, preferencialmente a parede cardiaca antero-septal,
sendo com frequéncia realizada anastomose a artéria intraventricular anterior.
A artéria mamaria interna direita tem demonstrado altos indices de permeabi-
lidade e menor incidéncia de reintervengdes em longo prazo em comparagao a
enxertos venosos, porém esta possui pequena aplicagdo rotineira.

Dallan et al (1998) destaca que a artéria radial vem sendo alternativa
de grande importancia na revasculariza¢do do miocardio, especialmente como
complemento da artéria toracica interna (mamaria), na busca de revasculariza-
¢do completa com enxertos arteriais, ha evidéncias de espasmos constatados
angiograficamente no pos operatorio imediato ¢ que desaparecem apos 6 a 12
meses sugerem que o enxerto com a artéria radial pode ter seu tono vascular
diminuido com o tempo o que pode aumentar a incidéncia de reintervencdes
cirargicas.

De acordo com Machado (2008) a veia safena apresenta vantagens
como maior comprimento, menor dificuldade de distensdo e menor niimero
de espasmos no pré operatorio. Estes fatores fazem com que ela seja essen-
cial a maioria dos pacientes submetidos a cirurgia de RM, porém ela possui
uma paténcia reduzida, em longo prazo, quando comparada as artérias. Isso se
deve principalmente ao desenvolvimento de aterosclerose, devido a processos
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inflamatorios no pré e pos operatorio que culmina em obstrucéo e estenose do
vaso implantado.

Castro (1999) define que existem dois tipos de técnicas operatorias,
sendo a primeira com circulagdo extracorporea (CEC), onde o paciente &
monitorado, anestesiado e ¢é realizado uma esternotomia mediana para se ter
acesso ao coragdo, feito isso a artéria aorta descendente ¢ canulada seguida
da canulagdo venosa, sdo realizadas as anastomoses (com artéria mamaria, ra-
dial ou veia safena) arteriais distais e proximais necessarias, feito isso a pinga
aortica ¢ removida, os batimentos cardiacos sao recuperados e a CEC ¢ termi-
nada, as canulas sdo removidas do coragdo, sdo colocados fios temporarios de
marcapasso, dreno de mediastino e toracografia.

A RM sem uso de circulagdo extracorporea (CEC) ¢ feita via ester-
notomia, inicialmente a artéria mamaria ¢ obtida e¢ enxertos de safena sdo su-
turados na aorta, procede-se entdo uma revascularizagdo miocardica gradual,
sendo que para cada anastomose ¢ necessario um periodo curto de isquemia.
Opta-se por proceder & sequéncia de anastomoses iniciando-se pela artéria
mais severamente obstruida, assegurada sua perfusdo, o miocardio correspon-
dente podera dar suporte durante as outras anastomoses.

3.1 COMPLICACOES RESPIRATORIAS

De acordo com Renault et al (2009) apesar dos avangos nas técnicas
cirargicas e aprimoramentos nos cuidados pré, peri e pds operatorio, as cirur-
gias cardiacas sdo responsaveis por altos indices de morbidade e mortalidade.
Pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRVM)
frequentemente desenvolvem disfungdes pulmonares, como atelectasias, dis-
turbio ventilatorio restritivo e hipoxemia.

Machado (2008) atribui estes disturbios ventilatdrios aos efeitos pro-
vocados pela anestesia geral, sendo estes a diminui¢do da capacidade residual
funcional (CRF), atelectasias, piora da relagdo ventilagdo/perfusdo, diminui-
¢do do clearance mucociliar (pela redu¢ao dos movimentos ciliares da arvore
traqueobronquica) e depressao do reflexo da tosse.

A tosse fraca, redugdo da mobilidade e fadiga muscular, associadas
a mudanga do padrdo respiratorio fisioldgico diafragmatico, para um padrao
mais superficial e predominantemente tordcico (devido a dor pds operatoria),
sdo responsaveis pela diminui¢do da expansibilidade dos lobos pulmonares
inferiores, prejuizos na reinsuflacdo pulmonar podem agravar os distirbios
respiratorios e favorecer o aparecimento de processos pneumonicos (RE-
NAULT, COSTA-VAL E ROSSETTI, 2008).

Giacomazzi, Lagni e Monteiro (2006) salientam que a dor origina-
da de procedimentos de rotina do pos operatorio associada ao grande es-
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timulo nociceptivo da esternotomia tornam-se um dos fatores importantes
de morbidade e mortalidade neste periodo, por influenciar a capacidade do
individuo tossir, respirar ¢ movimentar adequadamente, podendo resultar
em atelectasias, vistas com grande frequéncia em lobo inferior esquerdo, e
pneumonias.

Em um estudo realizado por Carvalho et al (2006) a segunda com-
plicagdo mais frequentemente observada no pos operatério de CRVM foram
as relacionadas & alteragdes pulmonares, em primeiro lugar se evidencia-
ram as complicagdes cardiovasculares, segundo estes autores alteragdes pos
operatorias na fungdo pulmonar apdés a CRVM sdo frequentes, porém rara-
mente sérias, exceto em individuos com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) ou pessoas de idade avancada. Vale lembrar que um importante e
sério disturbio ¢ a lesdo do nervo frénico (o qual inerva o diafragma) que
pode estar relacionado com dano induzido por hipotermia durante a estratégia
de protecdo ao miocardio ou por lesdo mecanica causada durante a coleta da
artéria toracica interna.

Por fim, Machado (2008) afirma que a maior causa de complicagdes
pulmonares apos qualquer cirurgia cardiaca € a disfungéo miocardica. O baixo
débito cardiaco contribui direta e indiretamente, para a disfun¢do pulmonar. O
baixo débito cardiaco aumenta a pressao capilar pulmonar e o extravasamento
de liquido no pulmao, gerando o edema pulmonar de origem cardiogénica. Do
mesmo modo, um baixo débito cardiaco leva a fadiga, a qual resulta em tosse
ineficaz, mobilidade reduzida e incapacidade de respirar profundamente. Estas
condigdes podem exacerbar as atelectasias € aumentar o risco 4 pneumonia.

4. ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA RESPIRATORIA NO POS-
-OPERATORIO IMEDIATO DE REVASCULARIZACAO DO MIO-
CARDIO

Segundo a Diretriz de Reabilitagdo Cardiopulmonar (2006), reabili-
tacdo cardiovascular ¢ definida como conjunto de atividades necessarias para
garantir aos portadores de cardiopatia as melhores condigoes fisica, mental
e social, permitindo que o paciente, pelo seu proprio esforgo, reassuma uma
posi¢@o normal na comunidade e tenha uma vida ativa e produtiva. Os progra-
mas de reabilitacdo cardiaca envolvem uma equipe multidisciplinar, formada
por médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e fisioterapeutas.

A funcdo pulmonar esta prejudicada no pés-operatédrio de cirurgia
cardiaca, devido a diversos fatores caracteristicos dessa cirurgia de grande
porte que irdo predispor o paciente no desenvolvimento de complicagdes
respiratorias, como atelectasia e pneumonia. Por isso, a fisioterapia repre-
senta um papel importante no tratamento dos pacientes submetidos a cirur-
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gia cardiaca, tanto no periodo pré-operatorio quanto no pds-operatorio, com
0 objetivo de prevenir ou minimizar as complicagdes respiratorias (MORS-
CH et al, 2009).

Conforme Arcéncio et al (2008) devido ao procedimento cirtrgico,
0s pacientes estao mais propensos a desenvolverem complicagdes respirato-
rias. Cerca de 65% dos pacientes desenvolvem atelectasias e 3% adquirem
pneumonia. Por essa razdo, a fisioterapia possui papel essencial no trata-
mento destes pacientes, com o objetivo de prevenir ou amenizar tais com-
plicagdes.

Segundo Sarmento (2005) na maioria dos casos de atendimento fi-
sioterapéutico apds um procedimento de revascularizagdo cardiaca tem como
objetivos, o posicionamento adequado do paciente no leito, manter adequada
ventilagdo pulmonar, auxiliar a remogao de secreg¢do bronquica, estimulando
principalmente a tosse e promover reexpansao de tecido pulmonar colapsado.
Além, disso faz parte do atendimento a manutengdo de oxigenioterapia ade-
quada, assim como uma boa umidificagdo das vias aéreas.

A fisioterapia respiratoria, apos a chegada na UTI, contribui muito
para a ventilagdo adequada e o sucesso da extubagdo. Ao final do procedimen-
to cirirgico, os pacientes sdo transferidos sob ventilagdo manual a uma uni-
dade de pos-operatorio onde ¢ instalada a ventilagdo mecanica (VM) e nesse
periodo procura-se estabilizar a condi¢do hemodinamica, reverter as atelecta-
sias ¢ a hipoxemia. A recuperagao anestésica permite que o paciente reassuma
a ventilagdo espontanea. Durante a VM, recomenda-se a utilizagao de volume
corrente de 8 a 10 mL/kg na modalidade volume controlado ou pico/platé de
pressdo inspiratoria suficiente para manter este mesmo volume na modalidade
pressdo controlada, frequéncia respiratoria de 12 incursdes respiratorias por
minuto, relagdo inspiracdo e expiragdo de 1:2, com PEEP (pressdo positiva
expiratoria ao final da expiracdo) de 5 cmHO02. O e fragdo inspirada de oxigé-
nio (Fi02) de 100%. Uma ventilacdo protetora (volume corrente “fisiologico”
e PEEP) também pode ser utilizada durante anestesia geral e pds-operatorio
(ARCENCIO et al, 2008).

Durante a VM pode ser realizada a manobra de recrutamento alveolar
(MRA) para o paciente no po6s operatorio de revascularizagdo cardiaca. Esta
técnica utiliza o aumento da pressdo transpulmonar com o objetivo de recrutar
unidades alveolares colapsadas, aumentando a area pulmonar disponivel para
a troca gasosa e, consequentemente, a oxigenagdo arterial. A MRA ¢ espe-
cialmente indicada em situagdes clinicas que podem causar colapso alveolar,
como anestesia, sedagdo e bloqueio neuromuscular, bem como na desconexao
do paciente do ventilador mecanico. Diferentes métodos sdo propostos para
a realizagdo do recrutamento alveolar: insuflagdo sustentada com alto nivel
de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP); aumento simultaneo da
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pressdo expiratoria final positiva (PEEP) e do volume corrente (VC); aumento
progressivo da PEEP com um valor fixo de pressao inspiratoria (PI) e elevagio
simultanea da pressao inspiratoria (PI) e da PEEP no modo ventilatdrio pres-
sdo controlada (PADOVANI e CAVENAGHI, 2011).

Segundo Auler et al (2007) em um estudo realizado com 49 pacientes
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Cirurgica, Instituto do Coragao
(InCor), Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (HC-FM/USP) recorrente ao pds operatério imediato de cirurgia
de revascularizagdo do miocardio, estes pacientes foram submetidos a MRA,
que consistia em trés insuflagdes sustentadas com press@o nas vias aéreas, de
20, 30 ou 40 cmH20 com duragao de 30 segundos cada insuflagdo. Para essa
manobra, o ventilador foi ajustado na modalidade pressdo positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) acionando-se o comando PEEP, com FiO2 a 0,6%.
A insuflagdo das vias aéreas foi realizada de maneira continua, a partir de 5
c¢cmH20 de PEEP, até atingir-se o valor de 20, 30 ou 40 cmH20. Nos interva-
los de cada manobra de 30 segundos, o ventilador era convertido para a mo-
dalidade inicial com pressdo controlada com PEEP de 5 cmH20, FiO2 de 0,6,
frequéncia respiratoria de 12 rpm, durante cinco ciclos. Os dados da pesquisa
demonstraram melhora significativa da oxigenagdo apos a realizagdo da MRA
nos grupos submetidos a pressao nas vias acreas de 20 e 30 cmH20. Alguns
estudos tém dado importancia significativa na oxigenagdo arterial utilizando
MRA em pacientes no pds-operatorio de intervencdes cirtrgicas cardiacas.

Geralmente o periodo de ventilagdo mecanica pode oscilar entre 2 a 6
horas no pos-operatorio, objetivando sempre menor tempo de intubacdo que
se correlaciona com menores possibilidades de complica¢des pulmonares, he-
modinamicas ¢ menores custos hospitalares (SARMENTO, 2010).

Ap6s a estabilidade hemodinamica e a oxigena¢do adequada pode ser
realizada o desmame do paciente da VM (figura 1). A oxigenagdo recomen-
dada deve seguir uma relacdo de PaO2/FiO2 > 200, deve se reduzir a Fi02
gradativamente até o valor de 0,4, sempre monitorando a oximetria de pulso.
A PEEP ideal para se retira o suporte ventilatorio ¢ a minima possivel, ou seja,
5 emH20, desde que garanta uma PaO2> 80 mmHg. Apos a retirada do tubo
orotraqueal, deve-se ofertar oxigenioterapia com finalidade de manter a Sat02
>95% e seu desmame deve ser realizado a partir da manutengdo da SatO2
preestabelecida (SARMENTO, 2009).
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Figura 1: Admissao e evolugdo do paciente no pos-operatorio de cirurgia car-
diaca.
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&

’ Diminuig8o do risco de Complicagdes Respiratorias ‘

Fonte: Arcéncio, L. et al. Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, 2008.

Em um estudo realizado por Lopes et al (2008) com 100 pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio ou cirurgia valvar e
admitidos na UTI do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo. Demostraram a eficacia da ventilagdo mecanica nao-in-
vasiva (VMNI) através de pressdo em dois niveis (BIPAP) apds extubacao. Os
pacientes foram extubados e conectados ao BiPAP utilizando méascara facial, na
modalidade de ventilagdo espontinea, com pressao positiva inspiratoria (IPAP)
para gerar um VC > 5 ml/kg, e com pressdo positiva expiratoria (EPAP) igual a
5 cmHO, e suplemento de oxigénio acoplado & mascara de 5 1/min ou suficiente
para manter SpO > 95%, por um periodo minimo de 30 minutos. A utilizagdo
da ventilagdo ndo-invasiva por 30 minutos, imediatamente ap6s a extubacgao,
promoveu melhora significativa da PaO2 e discreta reducao de PaCO2.

Conforme Regenga (2000) a VMNI com CPAP possui um papel tera-
péutico de grande importancia para aqueles pacientes com complicagdes pul-
monares que evoluiram com maior permanéncia na UTI e necessitam ainda
de um suporte ventilatério na unidade de internagdo, podendo ser consequente
a: manuten¢do de quadro hipoxémico, atelectasia importante, insuficiéncia
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cardiaca congestiva e fadiga ou fraqueza neuromuscular respiratoria. O dis-
positivo CPAP promove melhora na complacéncia pulmonar e diminuig¢@o do
trabalho inspiratorio, melhora da capacidade residual funcional (CRF) e do
quadro hipoxémico. Quando bem sincronizado, pode ser tolerado por tempos
prolongados.

Segundo Sarmento (2005) pacientes que sdo submetidos a cirurgia
cardiaca estdo hipoativos e com grau de expansibilidade extremamente redu-
zidos, esses sdo fatores que determinam uma tendéncia ao aparecimento de
atelectasias, frequentemente em regides inferiores dos pulmdes. Associados
VMNI, no paciente que pode colaborar com técnicas realizadas ativamen-
te, devem ser instituido ao paciente exercicios que determinem um aumento
da capacidade pulmonar total, revertendo graus variados de colapso alveolar
que podem estar ocorrendo devido a hipoventilagdo. Entre os exercicios ree-
xpansivos estdo: reeducacdo diafragmatica, respiragcdo em dois e trés tempos,
sustentagdo maxima da inspiragdo por pelo menos seis segundos e exercicios
respiratorios associados a membros inferiores. A manobra de descompressao
toracica ndo seria aconselhdvel nos primeiros dias de pds-operatorio, tanto
pela dor que ocasionaria como pelo risco de instabilidade do esterno.

Outra técnica que auxilia na reexpansdo pulmonar € o uso da espiro-
metria de incentivo (EI), pode ser a volume que mensura ¢ indica visualmente
o volume obtido durante a inspiracdo maxima sustentada ou fluxo que mede
e mostra a quantidade de fluxo inspirado. A EI fornece um feedback visual,
no qual o paciente consegue realizar altos volumes inspiratorios, tendo como
objetivo principal recrutar alvéolos colapsados (GAMBARATO, 2006).

Da chegada do paciente a UTI, passando pela VM, desmame e ex-
tubagdo, VMNI, alta para a enfermaria e alta hospitalar é de extrema impor-
tancia a intervencao fisioterap€utica na mobilizagdo de secre¢des e higiene
bronquica, para evitar complicagdes secundarias ao procedimento cirargico.
Entre as manobras de higiene bronquica estdao: drenagem postural que auxilia
na melhora do transporte mucociliar, consiste no alinhamento dos bréonquios
segmentados com a gravidade, de forma que as secregdes acumuladas em um
segmento pulmonar periférico possam se mover em dire¢do ao bronquio cen-
tral, podendo ser removidas pela tosse. A percussdo toracica que visa provocar
uma forga na parede toracica que € transmitida para as vias aéreas ¢ desprende
o muco acumulado. Vibragdo e vibrocompressao sao técnicas de facilitagdo da
respirac¢@o, no qual um tremor ou vibragdo com ou sem compressao no torax
acompanhando a fase de expiracdo auxilia na quebra das particulas do muco
(tixotropismo) ¢ na sua fluidificagdo, para que a secregdo seja expectorada
ativamente pelo paciente através da tosse ou retirada pela aspiracdo traqueal.
O huffing é um tipo eficaz de mobilizagao de secregdes e pode ser usado como
uma alternativa em pacientes que apresentam tosse ineficaz. Nebulizacdo que
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pode-se associar com medicagdes que influenciam na depuragdo mucociliar
pela estimulagdo ciliar, broncodilatagdo ou altera¢do da viscosidade do muco
(REGENGA, 2000).

Sendo de grande importancia, a fisioterapia motora, deve ser em-
pregada precocemente ao procedimento de revascularizagdo cardiaca, desde
simples procedimentos como exercicios metabolicos de extremidades, no
qual o paciente ira realizar flexdo e extensdo palmar e podal, para aumen-
tar a circulacdo sanguinea. Mobilizagdes articulares, alongamentos, cami-
nhadas em terrenos planos ou até mesmo descida e subida de um lance de
escada, sdo agdes que tem grande significado para o desenvolvimento da
capacidade respiratdria, procurando evitar atelectasias em areas pulmonares
inferiores e sendo importante na prevencdo de processos vasculares venosos,
particularmente tromboembolismo e tromboflebites entre outros, sobretudo
por alteragdes venosas no membro inferior. A mobilizagdo precoce reduz os
efeitos prejudiciais do repouso no leito e maximiza a velocidade em que as
atividades habituais podem ser reassumidas (TITOTO, 2005).

4.1 PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIACA FASE 1

Segundo Sarmento (2009) o programa de reabilitagdo cardiaca (PRC)
consiste ndo somente no treinamento fisico, mas sim em um programa educa-
cional com o objetivo de modificar o estilo de vida através de orientagdes so-
bre a doenca, o uso de medicamentos, habitos alimentares, bem como a evitar
ou cessar o alcool, fumo e outras drogas. O PRC envolve uma equipe multi-
disciplinar, que encontra-se envolvido com o paciente desde o evento cardiaco
passando pela alta hospitalar e seu tratamento apos a alta. Esse acompanha-
mento ¢ dividido em quatro fases: fase I periodo de internagdo hospitalar, fase
I inicia imediatamente apds a alta hospitalar, fase III inicia-se imediatamente
a fase Il e a fase IV manutencdo da reabilitacdo, permanece por tempo indefi-
nido e comeca em seguida da fase I1I.

De acordo com a Diretriz de Reabilitagdo Cardiopulmonar (2006) o
paciente no pos-operatorio imediato de revascularizagdo do miocardio estando
compensado clinicamente ira iniciar ao PRC com a fase 1. Nesta fase devem
predominar a combinagdo de exercicio fisico de baixa intensidade, técnicas
para o controle do estresse e programas de educagido em relagdo aos fatores de
risco. Atualmente a duracdo desta fase tem decrescido em decorréncia de inter-
nagdes hospitalares mais curtas. O programa nesta fase objetiva que o paciente
tenha alta hospitalar com as melhores condigdes fisicas e psicologicas possi-
veis, estando advertido de informagoes referentes ao estilo saudavel de vida.

A fase I da PRC ¢ composta por atividades de baixa intensidade, limi-
tadas a um gasto de no maximo 02 METS (unidades metabolicas) que repre-
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sentam o consumo de oxigénio. Pacientes que respondam de maneira favora-
vel a essa primeira fase, devem ter a sua intensidade de exercicio aumentada,
sempre levando em conta a individualizagdo da prescri¢ao da atividade fisica.
Respostas inadequadas nesta fase, sdo por exemplo, angina, hipotensdo du-
rante o exercicio (queda de 15 mmHg da pressao arterial sistolica) e arritmias
cardiacas. Sempre se devem levar em conta fatores como extensdo do infarto
e fungdo ventricular esquerda, considerando sinais clinicos de insuficiéncia
cardiaca (GARDENGHI e DIAS, 2007).

Os exercicios instituidos nesta fase devem ser leves e de baixa intensi-
dade: frequéncia cardiaca (FC) até 20 bpm acima de repouso e sensagado sub-
jetiva de esfor¢o com pontuagdo 11 a 13 na escala de Borg (figura 2). Podem
ser realizados exercicios respiratorios, exercicios passivos, ativo-assistidos ou
ativos livres de membros superiores ¢ inferiores. Também devem ser incluidos
programas educacionais para controle dos fatores de risco possibilitando um
novo evento cardiaco. As sessdes deve ter duracdo de 20 a 30 minutos, repe-
tindo a sessdo duas vezes ao dia. Se necessario pode-se aumentar ou diminuir
a duragdo do atendimento, conforme a tolerancia do paciente. Durante toda a
sessdo fisioterapéutica o paciente deve ser monitorado através do controle da
FC, pressdo arterial (PA), saturacdo periférica de O2 por oximetria de pulso
e sensacdo subjetiva de esforco pela escala de Borg. Também pode ser inclu-
ida ao controle, a monitoragdo eletrocardiografica, quando necessario (SAR-
MENTO, 2009).

Figura 2: Escala de Borg utilizada para classifica¢do da percepcao do esforgo
através de uma escala numérica que indica a intensidade do exercicio

Fonte: http://Ireispersonaltrainer.blogspot.com.br/2011/10/escala-de-borg.html> Acesso em: 28 Mar 2013.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apobs o exposto nesta pesquisa, podemos perceber que a cirurgia de
revasculariza¢do do miocardio ou qualquer outra cirurgia cardiaca tras danos
a fun¢do pulmonar do paciente, seja pelos habitos de vida do individuo, por
patologias prévias, pelo proprio ato cirtrgico ou por complicagdes tardias.

Depois de passar pela cirurgia cardiaca o paciente se torna fragil e vul-
neravel ao aparecimento de atelectasias ou pneumonias, pois o ato anestésico
utilizado durante a cirurgia prejudica a atividade mucociliar, que volta a nor-
malidade somente semanas apds a cirurgia, outro obstaculo enfrentado pelo
paciente ¢ a dor pos cirurgica, que leva a mudanca do padrao respiratorio, com
respiragcdes mais curtas e apicais diminuindo o volume pulmonar em bases, a
dor também dificulta a tosse, que tornando-se menos efetiva leva ao acamulo
de secre¢des pulmonares.

Desta forma, ¢ clara a necessidade de uma intervencao fisioterap&u-
tica no poés operatorio, com o objetivo de posicionar o paciente da melhor
forma no leito, manter a fungdo pulmonar, ajustando parametros ventilatorios
e contribuindo para uma extubag¢ao de sucesso, melhorar a relacdo ventilagao/
perfusdo, mobilizar e retirar secre¢des pulmonares, promover reexpansao pul-
monar e iniciar o programa de reabilitacdo cardiaca.

O fisioterapeuta ¢ o responsavel por iniciar e dar continuidade no pro-
grama de reabilitacdo cardiaca, que na sua fase I visa promover melhora da
capacidade fisica e respiratéria do individuo com exercicios de baixo con-
sumo energético, orientar quanto a redugdo dos fatores de risco para doenga
cardiaca, e propiciar a este paciente alta hospitalar na melhor condigao fisica
possivel.
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AVALIACAO ENDOMETRIAL PARA
DETERMINAR A CAPACIDADE
REPRODUTIVA DE EGUAS: UMA REVISAO

RESUMO: A endometrose ¢ uma das causas mais fre-
quentes de infertilidade em éguas, comprometendo a
funcdo das glandulas envolvidas e consequentemente
a nutricdo do embrido/feto, podendo resultar em abor-
to. O exame histopatologico do endométrio € a técnica
definitiva para o diagndstico de endometrites e pode
determinar a presenca de alteracdes morfologicas,
permitindo o progndstico para a capacidade do utero
de levar uma gestagdo a termo. O presente artigo tem
como objetivo descrever as caracteristicas reprodutivas
das fémeas equinas, assim como os métodos histoqui-
mico e imunohistoquimico passiveis da aplicabilidade
no endométrio equino, visando determinar a capacidade
reprodutiva de éguas com problemas de fertilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Endometrose, Histopatologia,
Imunohistoquimica.

ABSTRACT: Endometrosis is one of the most com-
mon causes of infertility in mares, compromising the
function of involved glands and consequently the nu-
trition of the embryo/fetus, may result in abortion. The
endometrium histopathology is the definitive technique
for diagnosis of endometritis and may determine the
presence of morphological changes, allowing the prog-
nosis for the ability of the uterus to mantain a pregnan-
cy. This article aims to describe the reproductive cha-
racteristics of female equine, as well as histochemical
and immunohistochemical methods capable of applica-
tion in the equine endometrium, to determine the repro-
ductive capacity of mares with fertility problems
Keywords: Endometrosis, Histopathology, Immu-
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AVALIAGAO ENDOMETRIAL PARA DETERMINAR A CAPACIDADE REPRODUTIVA DE EGUAS: UMA REVISAO

1 INTRODUCAO

Por muito tempo, a fertilidade da espécie equina tem sido considerada
como a menor entre as espécies domésticas, fato este associado especialmente
a problemas relacionados ao manejo reprodutivo (GINTHER, 1992; PORTO,
20006). A infertilidade € um dos maiores problemas na reprodugdo equina, cau-
sando substancial perda econdmica pela redu¢do na produgdo anual de po-
tros (CONCHA-BERMEIJILLO ¢ KENNEDY, 1982). Segundo Walter et al.
(2001) a endometrose ¢ uma das razdes mais frequentes da infertilidade em
¢guas, levando a altera¢des graves dos tecidos conjuntivo e glandular uteri-
nos. Atualmente, a etiopatogenia desta alteragdo uterina permanece desconhe-
cida (HOFFMANN et al. 2009a).

O utero ¢ um 6rgdo central para a reprodugdo, permitindo e favore-
cendo o acesso do espermatozoide até o oviduto, sendo altamente capacitado
¢ adaptado a reconhecer e nutrir o produto da fertilizacdo, desde a implantagéo
até o parto (ROSSDALE, 1997; HAFEZ e JAINUDEEN, 2000). Devido ao
papel desempenhado por este o6rgdo, o seu estudo fornece informagdes que
contribuem para o entendimento da sua fisiologia, assim como favorece a ava-
liagdo da fertilidade na espécie equina.

A biopsia endometrial fornece amostras representativas para o estudo
histolégico do endométrio equino, permitindo observar modificacdes histo-
fisiologicas e até mesmo avaliar a real capacidade reprodutiva de éguas com
problemas de fertilidade ou com idade avancada (KENNEY, 1978). Algumas
alteragOes uterinas, como a fibrose periglandular ¢ as endometrites ndo puru-
lentas, s6 sdo diagnosticaveis através deste procedimento (KELLER et al.,
2004).

Com o desenvolvimento de métodos de histoquimica e imunohisto-
quimica, a avaliagdo histopatologica ganhou uma ferramenta de enorme uti-
lidade, resultando em grandiosos avangos para o diagnostico e prognostico
de animais subférteis ou inférteis, possibilitando aplicar biotécnicas da repro-
ducdo e contornar estes problemas. Desta maneira, o presente artigo tem por
objetivo descrever as caracteristicas reprodutivas das fémeas equinas, assim
como de métodos histoquimicos ¢ imunohistoquimicos aplicados no endo-
métrio equino, a fim de determinar a capacidade reprodutiva de éguas com
problemas de fertilidade.

2 CARACTERISTICAS REPRODUTIVAS DAS FEMEAS EQUINAS

A égua ¢ considerada poliéstrica estacional, demonstrando atividade
ciclica sexual durante a primavera ¢ verdo em zonas de clima temperado e
poucas sdo reprodutivamente ativas durante o outono e inverno, onde nor-
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malmente encontram-se sem atividade sexual, ou seja, em anestro (DAELS
e HUGHES, 1993). Segundo Hafez ¢ Hafez (2000), algumas éguas parecem
ser poliéstricas anuais, porém ndo se encontra na literatura uma explicacdo
plausivel para estes acontecimentos.

O ciclo estral das ¢guas, com uma dura¢do média de 22 dias, pode ser
dividido em duas fases distintas: folicular ou estro; e luteal ou diestro. A dura-
¢do da primeira varia de cinco a sete dias, correspondendo ao periodo em que
ocorre a ovulagdo e as éguas encontram-se receptiveis ao garanhio, em decor-
réncia do estrogénio secretado pelos foliculos em desenvolvimento. O diestro
tem uma duracdo de 14 a 15 dias e neste periodo a égua ndo esta receptiva ao
garanhdo. O corpo luteo formado apods a ovulagdo secreta a progesterona e
no final dessa fase sofrera lutedlise, normalmente de um a dois dias antes do
inicio do estro (DAELS e HUGHES, 1993).

O ttero da égua é composto por trés camadas: endométrio (mucosa),
miométrio (muscular) e perimétrio (serosa), sendo a mucosa revestida por cé-
lulas epiteliais que repousam sobre uma membrana basal. Abaixo do epitélio
estd a lamina propria, a qual ¢ dividida em estrato compacto, formado por
c¢lulas do estroma e capilares; e estrato esponjoso, composto por algumas
células do estroma, artérias, veias, vasos linfaticos e glandulas endometriais
(KENNEY, 1978).

O epitélio luminal é formado por uma camada simples de células, as
vezes pseudoestratificado, que podem variar de ctbicas a colunares altas, de-
pendendo da fase do ciclo estral. As alteragdes histologicas ciclicas no endo-
métrio sdo notaveis e podem ser usadas para detectar anormalidades ciclicas e
hormonais (CAMP, 1988).

3 CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DO ENDOMETRIO EQUINO

Doig e Waelchli (1993) afirmam que as caracteristicas histologicas,
ciclicas ou estacionais, incluem a altura do epitélio luminal, configuragdo das
glandulas e a quantidade de edema na lamina propria.

Kenney (1978) relata que durante o anestro, o endométrio nao esta
sob a influéncia de estrogénio e progesterona, o que determina a sua completa
inatividade e sua quase total atrofia. O epitélio luminal ¢ revestido por células
cubicas, as quais apresentam aumento da basofilia do citoplasma. A presenga
de edema na lamina propria ¢ incomum. As glandulas aparecem em grande
quantidade e relativamente retas, sem tortuosidade e com epitélio colunar bai-
x0 a cubico. Entre a jun¢do do ducto com a por¢ao superior de muitas glandu-
las, pode ocorrer o inspissamento de secrecao.

No estro, as células epiteliais do lumen e das glandulas sdo colunares
a colunares altas (Figura 1), sendo que o epitélio luminal pode apresentar va-
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ctiolos na porcdo basal. Na lamina propria pode existir edema consideravel.
A quantidade de glandulas por area ¢ menor devido ao edema (Figura 2),
¢ apresentam variacdo em seu formato. Em cortes transversais, as glandulas
tém um diametro largo, enquanto que em longitudinais aparecem retas e sem
tortuosidades. A presenga de neutrofilos € frequente nos capilares abaixo do
epitélio e ao longo da margem das veias da lamina propria (DOIG e WAEL-
CHLI, 1993).

Figura 1 — Endométrio equino. Células colunares altas (setas) do epitélio lu-
minal durante a fase de estro. Hematoxilina de Harris e Eosina. Aumento:

400x.

Figura 2 — Endométrio equino. Reducao da concentracdo das glandulas endo-
metriais (circulo) devido a presenga de edema (seta) durante a fase de estro.
Hematoxilina de Harris e Eosina. Aumento: 100x.

O diestro ¢é caracterizado pela diminuigdo da altura das células epi-
teliais de colunares altas para baixas (Figura 3), devido ao aumento de pro-
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gesterona e falta do estrogénio. Ocorre uma diminui¢cdo do edema da ldmina
propria, o que torna as glandulas mais concentradas (Figura 4) e tortuosas
(KENNEY, 1978). As ramificagdes glandulares, em cortes longitudinais, po-
dem adotar uma aparéncia descrita como “string of pearls” (DOIG e WAEL-
CHLI, 1993).

Figura 3 - Endométrio equino. Células colunares baixas (setas) do epitélio
luminal durante a fase de diestro. Hematoxilina de Harris e Eosina. Aumento:
400x.

Figura 4 — Endométrio equino. Glandulas endometriais concentradas (cir-
culo) devido a auséncia de edema durante a fase de diestro. Hematoxilina de

Harris e Eosina. Aumento: 100x.
y (™ A L1
1, = o Tl

4 AVALIACAO DO ENDOMETRIO EQUINO

A endometrite é considerada uma das principais causas de infertili-
dade nas éguas, além de ser o problema de maior importancia clinica nos
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equinos depois da colica e das enfermidades do trato respiratorio (TRAUB-
DARGATZ et al., 1991; TROEDSSON, 1999; LIU e TROEDSSON, 2008).
Segundo Medice et al. (1991), o exame histopatologico do endométrio ¢ a
técnica definitiva para o diagnostico de endometrites. Kenney (1975) afirma
que este exame pode determinar a presenga de alteragcdes morfoldgicas, per-
mitindo o progndstico para a capacidade do utero de levar uma gestagdo a
termo. O valor desta técnica € reconhecido internacionalmente na avaliagdo
da fertilidade em éguas, especialmente naquelas que ndo apresentam sinais
clinicos ou tém dificuldade para emprenhar (DOIG et al., 1981). Estudos mais
recentes, comparando a bidpsia endometrial a outras técnicas diagnosticas,
concluem que a biopsia ainda ¢ o método mais sensivel e especifico para o
diagnostico de endometrite na égua (LIU e TROEDSSON, 2008).

A investigagdo histopatologica tem demonstrado importancia diag-
nostica e prognostica, tornando a bidopsia o método mais preciso por permitir a
avaliagdo da situacdo morfofuncional do endométrio (SCHOON e SCHOON,
2003). Além disso, com o desenvolvimento de técnicas de histoquimica e
imunohistoquimica, a avaliacdo histopatologica ganhou ferramentas que po-
dem contribuir para o diagnostico de alteragdes uterinas e principalmente para
estudos sobre 0os mecanismos patologicos que iniciam a endometrose.

Kenney (1992) substituiu o termo “endometrite degenerativa cronica”
para endometrose, o qual engloba diferentes alteragdes do endométrio equino
(SCHOON et al., 1992). Este processo pode afetar glandulas isoladas, carac-
terizando a fibrose periglandular, ou pode formar ninhos glandulares, onde
varias glandulas estdo envolvidas por feixes de colageno. Os estudos tentam
elucidar a etiologia e a patogenia desta afec¢@o, uma vez que esta € a principal
causa da infertilidade na espécie equina (RAILA etal., 1997, HOFFMANN et
al., 2003; HOFFMANN et al., 2009a; HOFFMANN et al., 2009b).

4.1 ENDOMETROSE

Troedsson (1999) denomina a fibrose periglandular associada a di-
latacdo glandular como endometrose ou endometrite degenerativa cronica,
sendo esta uma condi¢do observada ndo s6 em éguas suscetiveis a endome-
trite persistente, mas também naquelas com idade avangada sem historico co-
nhecido de inflamagao. Isto sugere um processo fibroplasico degenerativo do
endométrio e, portanto, muito mais uma consequéncia do envelhecimento do
que da inflamagdo uterina. Desta forma, conforme progride a endometrose,
possivelmente ha diminui¢ao da quantidade de glandulas endometriais, o que
pode culminar com a atrofia endometrial (PORTO, 2009). Nas glandulas fi-
broticas, o epitélio se diferencia irregularmente, além de haver modificagio
das secrecdes glandulares. Portanto, nos casos mais severos, mesmo que 0cor-

28 R.E.VI - Revista de Estudos Vale do Iguagu - Jul./Dez. 2014, v.01, n° 24, p. 23-42



LUNELLL D.; SANTOS, M. G. DOS; CHADLVSKI, J. M.

ra implantacdo embriondria, a reducdo ou alteragdo dessas secregoes podem
causar a nutricdo inadequada do feto, podendo resultar em aborto (WALTER
etal., 2001).

A forma pela qual a endometrose ¢ desencadeada ainda ndo esta
completamente conhecida, porém Cadario et al. (2002) demonstraram que a
expressdo aumentada ou descontrolada de citocinas poderia estar envolvida
no processo de formagao da fibrose. O fator de crescimento transformante 3
(TGF-) € uma citocina produzida predominantemente por células T, podendo
também ser sintetizada por plaquetas, neutréfilos, ossos, placenta, rins, en-
dométrio e células malignas (CHIN et al., 2004; LU et al., 2005). Esse fato r
de crescimento € um potente estimulante da producdo de matriz extracelular
in vivo e esta envolvido na sintese de colageno pelos fibroblastos (KAPOOR
et al., 2006). Ganjam e Evans (2006) relataram que as concentragdes de TG-
F-B1 aumentaram proporcionalmente com o grau de severidade da fibrose
periglandular, sugerindo um suposto papel desta citocina na progressdo do
processo (SUN et al, 1997). Segundo Porto (2009) o TGF-B1 esta presente nos
endométrios normais e com altera¢des inflamatérias e degenerativas, porém
em seu estudo ndo observou relagdo entre a sua presenca ¢ a gravidade das
endometrites, nem com o tipo de apresentagdo morfoldgica, tampouco com a
proliferagdo celular e apoptose.

As metaloproteinases (MMPs) sdo enzimas que degradam alguns
componentes da matriz extracelular como proteoglicanas, glicoproteinas e co-
lagenos da membrana basal, estando envolvidas em processos fisiologicos de
reparacdo tecidual, mas normalmente aparecem em processos fibroticos (OS-
TEEN et al., 1994; ZHANG ¢ SALAMONSEN, 2002). A produgdo dessas
enzimas ¢é regulada por fatores que induzem (IL-1, TNF-a, TGF-a, EGF, FGF
e PDGF) ou suprimem (TGF-p e IL-4) a transcri¢ao dos genes (RA e PARKS,
2007). Estudos recentes afirmam que o grau de expressdo do TGF-f1 ndo foi
relacionado a expressdo maior ou menor de MMPs no endométrio de éguas
(PORTO, 2009).

Pacientes humanos com doenga cardiaca hipertensiva apresentam
acumulo excessivo de colageno fibrilar (WEBER e BRILLA, 1991). Nestes
pacientes, elevados niveis sanguineos de angiotensina Il (Ang II), TGF-B1 e/
ou aldosterona tem sido observado. Estudos de cultivo celular utilizando fi-
broblastos cardiacos confirmaram o papel da Ang I, TGF-B1 e aldosterona na
produgdo de colageno fibrilar (OU et al., 1996; SUN et al., 1997). Na fibrose
endometrial, Ganjam e Evasn (2006) concluiram que a angiotensina II inicia a
expressdo do TGF-B1 resultando na transformagdo dos miofibroblastos.

Os fibroblastos sdo as principais células envolvidas na cicatrizagdo
e tém por principal fungdo a manutengdo da integridade do tecido conjun-
tivo, pela sintese dos componentes da matriz extracelular (JUNQUEIRA e
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CARNEIRO, 2004). Além de produzirem colageno, os fibroblastos produ-
zem elastina, fibronectina, glicosaminoglicanas e proteases, responsaveis pelo
desbridamento e remodelamento fisiologico da célula (HILDEBRAND et al.,
2005). Muitos destes fibroblastos adquirem alguns aspectos morfologicos ¢
bioquimicos de células musculares lisas, sendo denominados miofibroblastos
(DESMOULIE'RE ¢ GABBIANI, 1996).

Os miofibroblastos participam na sintese da matriz extracelular e na
produgdo de forca mecanica, com influéncia na reorganizagdo da matriz e na
contracdo da ferida (TOMASEK et al., 2002). Hoffmann et al. (2009a) rela-
tam que as células estromais da fibrose periglandular sdo aptas a secretar com-
ponentes da matriz extracelular e fibronectina, contribuindo ainda mais para
o acimulo da matriz nesta regido. Estes mesmos autores afirmam que algu-
mas destas células expressam moléculas que as caracterizam fenotipicamente
como miofibroblastos. Masseno (2009) afirma que este tipo celular esta pre-
sente no endométrio de éguas normais e portadoras de lesdes cronicas endo-
metriais, se localizando preferencialmente ao redor de estruturas glandulares,
sendo mais expressiva a sua presenga nos processos cronicos endometriais.
Além disso, 0 maior acimulo de miofibroblastos coincidiu com as regides
onde ocorre a deposicao de colageno denso (tipo 1), indicando sua relacdo com
o processo fibrotico.

Raila et al. (1997) afirmam que o inicio da endometrose ¢ caracte-
rizado pela presenca de feixes periglandulares de colageno e camadas con-
céntricas de fibroblastos e fibrdcitos, sendo que estagios precoces ndo podem
ser reconhecidos por microscopia optica. Este processo esta mais relacionado
ao avango da idade do que ao niimero de pari¢des (RICKETTS e ALONSO,
1991). Keller et al. (2004) afirmam que 30% das éguas com menos de 9 anos
apresentam endometrose, mas nenhuma com grau severo; éguas com idade
entre 9 e 14 anos, 60% apresentam esta alteragdo; e nas éguas com mais de 14
anos, 90% o processo estd em progressao.

As inflamacdes do endométrio causadas por infec¢des uterinas repe-
tidas ou persistentes podem desenvolver a fibrose periglandular (KENNEY,
1975; CARNEVALE e GINTHER, 1992). Porto (2006) verificou que, entre
as lesdes encontradas nas endometrites mais graves, as alteragdes fibrdticas
foram as mais frequentemente observadas, sendo verificadas nas regioes peri-
glandular, intersticial e perivascular. Estudos sobre a classificacao dos tipos de
colageno e tipifica¢do do infiltrado inflamatorio procuram caracterizar o pro-
cesso (NUNES, 2003), enquanto pesquisas mais recentes envolvendo enzimas
envolvidas na degradacdo da matriz extracelular, a caracterizag@o das células
que estdo presentes na fibrose periglandular e sua associacdo com fatores que
promovem a fibrélise buscam elucidar parte de sua patogénese ainda nio to-
talmente compreendida (NUNES, 2006; PORTO, 2006; MASSENO, 2009).
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4.2 HISTOPATOLOGIA

Os padroes de distribuicdo da fibrose e do infiltrado inflamatorio sdo
as principais caracteristicas para o diagndstico das endometrites (DOIG et al.,
1981), sendo que a infecgdo e inflamacgao transitorias do endométrio sdo con-
sequéncias inevitaveis da cobertura, ocorrendo tanto por inseminagao artificial
como monta natural. A instalagdo dessa reacdo inflamatoria aguda ¢ induzida
pela deposigdo de s€men e pela contaminagdo bacteriana que ocorre durante o
coito (KATILA, 1996). Esta endometrite aguda transitoria ¢ considerada fisio-
logica, devendo estar completamente sanada em 36-48 horas apos a cobertura
nas éguas resistentes, devido a mecanismos de defesa eficientes. Em algumas
éguas, denominadas de susceptiveis, este processo pode ndo ocorrer € a in-
flamacdo passa a ser patologica, sendo este quadro denominado endometrite
persistente pos-cobertura (MALSCHITZKY et al., 2007). Em processos infla-
matoérios agudos, os neutrofilos estio presentes no epitélio luminal e no estrato
compacto, raramente invadem camadas mais profundas. Em inflamagdes cro-
nicas, o infiltrado linfocitario € observado nos estratos compacto e esponjoso,
sendo que os plasmocitos sdo menos comuns (KENNEY e DOIG, 1986).

A fibrose é um processo de reparagdo do tecido lesionado, sendo este
substituido por tecido conjuntivo formando de células e da matriz extracelular.
Esta matriz representa um complexo dinamico de macromoléculas no qual
se incluem o colageno, elastina, glicoproteinas e proteoglicanas. Alteragdes
fisiologicas ou patologicas nessa matriz resultam no desequilibrio da degrada-
¢do e sintese desses componentes da matriz (UENO et al., 1996). A fibrose ¢
um dos principais elementos da reagéo tecidual, no endométrio uma vez que o
processo se inicia, continua a despeito da cessagao da injuria, caracterizando-
se entdo por ser progressiva e irreversivel (RICKETTS e ALONSO, 1991).
Sabe-se que os processos fibroticos apresentam condi¢des distintas do tecido
normal, as quais levam a modificagdes do padrdo de proliferagdo celular e
morte por apoptose (CHUJO et al., 2009). Desta maneira, a determinagao de
seu arranjo, localizagdo e composicdo sdo importantes para se avaliar o grau
de comprometimento do endométrio e as chances de regressdo da lesdo ja
estabelecida (NUNES, 2003).

A fibrose periglandular compromete seriamente a fungdo das glandu-
las envolvidas, devido a separacdo do epitélio da rede capilar subjacente. O
fato de que o colageno interfere com a integridade do epitélio ¢ evidenciado
pela hipertrofia epitelial observada em estagios iniciais, e pela atrofia e pleo-
morfismo em estagios avancados. Quando a fibrose ocorre logo abaixo da
membrana basal do epitélio luminal, também ¢ possivel observar uma interfe-
réncia na associacao intima dos capilares com as células epiteliais (KENNEY,
1978). Essa alteracdo compromete a integridade e a fungdo das glandulas en-
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dometriais, estruturas necessarias desde o periodo de pré-implantacdo embrio-
naria até o desenvolvimento placentario completo, por serem responsaveis
pela sintese e secre¢do de substancias histotroficas (GRAY et al., 2001).

A dilatag@o cistica das glandulas frequentemente ¢ encontrada em fi-
broses periglandulares (KENNEY, 1978; DOIG e WAELCHLI, 1993). Porém,
a mesma também pode ser observada sem qualquer evidéncia de fibrose com
inspissamento de secre¢do, o que € caracteristico do anestro e periodo tran-
sicional. Em alguns casos, o nimero de glandulas dilatadas durante o transi-
cional pode ser bastante elevado, com o endométrio adquirindo aparéncia de
“queijo Suico”. Entretanto, na maioria dos casos, ocorre o desaparecimento
dessas glandulas quando inicia a temporada de monta. Se ocorrer a persis-
téncia da dilatagdo cistica glandular ndo fibrotica sem o material inspissado,
a fertilidade pode estar comprometida (DOIG e WAELCHLI, 1993). A dila-
tagdo cistica glandular ou figuras mitdticas no epitélio glandular podem estar
associadas a inflamacdo cronica ou irritagdo endometrial (LEBLANC, 2008).

Baseado na incidéncia e extensdo das alteragdes histopatologicas,
Kenney (1978) propds um modelo de classificagdo das endometrites cronicas
em trés categorias. Na Categoria [ ndo existem alteragdes patoldgicas ou quan-
do presentes, estas sdo discretas e focais. Na Categoria II é possivel observar,
de forma leve a moderada, infiltrado inflamatorio difuso no estrato compacto
ou focos isolados no estrato compacto e esponjoso, além de ninhos fibréticos
e lacunas linfaticas. Na Categoria III, o infiltrado inflamatdrio apresenta-se de
forma moderada a grave, a quantidade de fibrose € intensa e as lacunas linfa-
ticas presentes sdo palpaveis via retal.

Kenney e Doig (1986) reclassificaram as endometrites em quatro ca-
tegorias, subdividindo a categoria Il em IIA e IIB. Na categoria IIA o infiltrado
inflamatorio € difuso no estrato compacto ou focal nos estratos compacto e es-
ponjoso; numerosas glandulas apresentam fibrose, onde o numero de camadas
varia de uma a trés; lacunas linfaticas também estdo presentes. Na categoria
IIB o infiltrado inflamatério é mais difuso ou multifocal, a fibrose esta pre-
sente, porém o numero de camadas é superior a quatro. Estes mesmos autores
ainda relataram a probabilidade da égua em levar a gestagdo a termo de acordo
com a classificacdo histopatologica da biopsia endometrial (Quadro 1).
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Quadro 1 — Probabilidade da égua levar a gestagdo a termo de acordo com
a classificagdo histopatologica da biopsia endometrial (KENNEY e DOIG,

1986).

CATEGORIA DA BIOPSIA ,
ENDOMETRIAL CAPACIDADE DA EGUA
I 80 —90%
ITA 50 —80%
1B 10 -50%
I 10%

Ricketts e Alonso (1991) propuseram outro modelo de classificacao
para as endometrites, baseado na presenca ou auséncia de infiltrado mono-
nuclear. Aquelas que apresentam sinais de inflamagao foram denominadas de
endometrite cronica infiltrativa, enquanto que aquelas com auséncia de infil-
trado inflamatério, porém com alteracdes fibrdticas, foram denominadas de
endometrite degenerativa cronica ou endometrose. A formagao da fibrose nes-
te processo ocorre devido a alteragdo do deposito de colageno na membrana
basal do epitélio luminal, no estrato compacto e esponjoso, podendo levar a
formacgdo de ninhos glandulares de tamanhos variados. O nimero de camadas
e a frequéncia de aparecimento de focos fibroticos na amostra podem ser uti-
lizados para determinar a severidade (KENNEY e DOIG, 1986).

4.3 HISTOQUIMICA

O coldgeno presente na fibrose endometrial pode ser identificado
através da técnica histoquimica do Tricromico de Masson ou Tricromico de
Mallory, onde a fibroplasia ¢ observada pela coloragdo azul. O Tricrdmico de
Shorr também evidencia a presenca de fibras coldgenas, porém com a colo-
racdo verde-claro (BEHMER, 1976; BLANCHARD, 1987). A tipificagdo do
colageno pode ser realizada para determinar a cronologia da lesdo, sendo que
em processos reparativos e fibroticos, o colageno tipo III € o primeiro a ser
depositado, o qual sera posteriormente substituido pelo do tipo | (MARTINEZ
-HERNANDES, 1999; BOCHSLER e SLAUSON, 2002). O Picrosirius Red ¢
um método utilizado para essa tipificacao, o qual diferencia os colagenos pela
intensidade da birrefringéncia das fibras em microscopico optico de luz pola-
rizada. Dessa forma, diferentes tonalidades sdo observadas conforme o tipo de
arranjo molecular presente, onde o colageno tipo IIl aparece com coloragao
verde, enquanto que o do tipo I com amarela a avermelhada (JUNQUEIRA et
al., 1978; MONTES e JUNQUEIRA, 1991; BORGES et al., 2007). Schlafer
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(2007) afirma que este método histoquimico € promissor na avaliacdo do en-
dométrio equino no que diz respeito a fibrose. Nunes (2003) empregou este
método em amostras endometriais e comprovou que o colageno do tipo I foi
mais frequente nas lesdes fibroticas periglandulares nas biopsias que apresen-
tavam lesOes mais graves.

Outro método capaz de diferenciar o colageno presente na fibrose ¢
a técnica da Reticulina, onde as fibras reticulares formadas por proteina cola-
gena sao argirofilicas, ou seja, podem ser coradas com prata para serem dis-
tinguidas de outras fibras do tecido conjuntivo (BACHA JUNIOR e BACHA,
2003). Porto (2006) relata que através deste método é possivel distinguir a
membrana basal tanto na regido subeptelial como das glandulas endometriais,
sendo nitida a diferenciagdo dos tipos de colageno devido a sua caracteristica
argirofila (tipo III) e ndo argirofila (tipo I).

A coloracdo azul de Alcian pode ser empregada para determinar com-
ponentes da matriz extracelular, como as glicoproteinas e as proteoglicanas,
também denominadas de glicoconjugados. Essas proteinas sintetizadas pelos
fibroblastos estdo dispostas entre as células e as fibras do tecido conjuntivo.
Quando da presenca de degeneragdo desse tecido, ocorre a destrui¢dao des-
sas proteinas, determinando grandes areas de concentracdo da coloragdo azul,
0 que ndo acontece no tecido normal (JUNQUEIRA ¢ CARNEIRO, 1995;
TROYER, 1980). O pH ¢é importante para este tipo de coloragdo, pois os gli-
coconjugados que possuem radicais carboxilados necessitam de pH 2,5 para
serem corados, enquanto que aqueles com radicais sulfatados se coram no pH
2,5¢ 0,5 (LEV e SPICER, 1964).

Segundo Walter et al. (2001) em éguas com degeneragdo endometrial
cronica, os padrdes dos glicoconjugados das glandulas uterinas demonstram
alteracdo. Hoffmann et al. (2009a) também relataram que ocorre deposi¢ao
de proteoglicanas dentro da matriz extracelular fibrotica de éguas com endo-
metrose.

Os mucopolissacarideos estdo presentes no endométrio, porém sua
funcdo é desconhecida. Sabe-se que ocorre aumento deles durante o processo
inflamatorio, sugerindo um envolvimento no clearance de bactérias e pato-
genos (BRUNCKHORST et al., 1991). Com a coloracdao de azul de Alcian,
Hoffmann et al., (2009b) observaram diferentes concentragdes de mucopo-
lissacarideos nas endometroses, porém uma significativa correlagdo entre a
expressdo destes ¢ o grau da endometrose ndo foi confirmado. No mesmo
estudo, estes autores utilizaram a coloracdo de acido periddico-Schiff (PAS)
para identificar a presenca de glicogénio dentro das glandulas epiteliais.
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4.4 IMUNOHISTOQUIMICA

A técnica de imunohistoquimica se tornou uma ferramenta de enorme
utilidade, permitindo avangos espetaculares para o diagndstico de algumas
enfermidades, assim como contribuindo para a avaliacdo histopatologica.
(GIMENO, 1995). No endométrio equino esta técnica ja foi empregada por
Mansour et al. (2003) para estudar componentes da matriz extracelular. Estes
autores afirmam que ndo existe diferenca na expressdo de colageno tipo IV,
laminina e fibronectina durante as fases ciclo estral. O colageno tipo IV esteve
presente na membrana basal das glandulas endometriais e do epitélio luminal,
assim como nos vasos sanguineos. A expressdo da laminina foi observada na
membrana basal das glandulas endometriais e dos vasos sanguineos. No in-
tersticio e nos vasos sanguineos do endométrio, a fibronectina estava presente.
Aupperle et al. (2004) avaliaram 151 biopsias endometriais para determinar a
expressdo de filamentos intermediarios € observou que a expressio destes di-
feriu na endometrose quando comparado com endométrios normais ou aque-
les com endometrites.

A presenga da fibrose endometrial pode comprometer a expressao de
receptores hormonais. Hoffmann et al. (2009a) relataram que as células es-
tromais da fibrose periglandular expressam receptores hormonais de forma
inadequada. Como resultado estas células tornam-se incapazes de responder
aos estimulos enddcrinos ciclicos e tornam-se independentes dos mecanismos
de controle hormonais do titero. O mesmo fato ja havia sido comprovado por
Aupperle et al. (2000), os quais afirmaram que a expressao de receptores de
estrogeno e progesterona em glandulas fibroticas ¢ menor quando comparada
com areas nao afetadas pela fibrose.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo histopatologica do endométrio de fémeas equinas ¢ con-
siderada o método definitivo para o diagnostico da endometrose, assim como
para o prognostico da capacidade do utero em levar uma gestacdo a termo.
Atualmente, com o desenvolvimento de técnicas histoquimicas e imunohis-
toquimicas, a avaliacdo histopatologica ganhou ferramentas de enorme uti-
lidade, resultando em grandiosos avangos no que diz respeito a identificagdo
de animais com problemas de fertilidade. Desta forma, a aplicagdo do método
histoquimico de Picrosirius Red, o qual permite a tipificagdo de colageno e
consequentemente a cronologia da lesdo, associado a imunohistoquimica para
a identificacdo de receptores hormonais, pode contribuir para avaliar a real
capacidade reprodutiva de éguas com endometrose.
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3
COMPARACAO DE CLASSES NDVI
UTILIZANDO IMAGENS ESPACIAIS
NA REGIAO DOS CAMPOS GERAIS

RESUMO: O objetivo deste trabalho ¢ a obtengdo da
discrepancia no percentual da area ocupada entre a clas-
se -1 e a classe 1, de diferentes imagens de satélites no
periodo de dez anos. A area de estudo localiza-se na re-
gido dos Campos Gerais, no Municipio de Ponta Grossa
-PR. Foram utilizadas técnicas de sensoriamento remoto
e de determinacdo de indices de vegetagdo NDVI para
comparar as classes presentes nas imagens. Para o expe-
rimento, utilizaram-se as bandas 2 e 3 do satélite Landsat
7 com imagem de abril de 2003, e as bandas 1 ¢ 2 do
mais novo satélite do programa Landsat em operacdo, o
Landsat 8 com imagem de abril de 2013. Apo6s 10 anos,
observa-se através dos dados das classes uma discrepan-
cia entre os valores, além de uma grande quantidade de
solo exposto, a qual se justifica pois a captura da imagem
da regido ¢é do periodo pos-colheita da cultura da soja.
PALAVRAS-CHAVE: Satélites orbitais, Indice de ve-
getagdo, Landsat 7, Landsat 8.

ABSTRACT: The aim of this work is to obtain the
discrepancy in the percentage of area occupied between
classes 1 and -1 of different satellite images in a period
of ten years. The study area is located in the Campos
Gerais region, city of Ponta Grossa-PR. Remote sens-
ing and estimate vegetation indices NDVI techniques
were applied in order to compare the classes in the im-
ages. For the experiment, were used the bands 2 and 3
of the Landsat 7 satellite, image from April 2003, and
bands 1 and 2 of the newest satellite Landsat program
in operation, the Landsat 8 satellite, image from April
2013. After 10 years, it is observed from the data class
a discrepancy between amounts, in addition to a large
amount of exposed soil, which is justified because the
image capture is of the post-harvest of soybeans.
KEYWORDS: Orbital satellites, Vegetation index,
Landsat 7, Landsat 8.
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1 INTRODUCAO

A busca por solugdes ambientais e agronomicas tem se tornado cada
vez mais necessaria a humanidade. Entre as técnicas e tecnologias disponiveis
e crescentemente utilizadas, destacam-se o Sensoriamento Remoto € o Geo-
processamento (DEMARCHI et al, 2011). O sensoriamento remoto, através
de processamento de imagens de satélites, pode ser uma interessante ferra-
menta quando se busca obter informagdes sobre objetos ou fendmenos na su-
perficie terrestre, sem contato fisico com eles. A utilizagdo de dados espectrais
na estimativa de parametros estruturais da vegetagdo constitui-se num dos
mais importantes potenciais do sensoriamento remoto dos ecossistemas natu-
rais (ACCIOLY et al., 2011). Mais precisamente, o uso da radiometria pode
ser um aliado tecnoldgico na determinacdo desses parametros de vegetagdo. A
radiometria pode ser definida como a ciéncia ou a técnica de quantificar a ra-
diacdo eletromagnética (LORENZZETTI, 2002). A obtengdo de informagdes
contidas em imagens, multi ou hiperespectrais, fundamenta-se no conheci-
mento sobre como cada objeto em analise se comporta com relagdo aos feno-
menos de absorcdo, emissdo e reflexdo da radiagdo eletromagnética incidente
neles (ALVARENGA et al., 2003).

Em rela¢do ao sensoriamento remoto orbital, o indice de vegetacdo
mais empregado na avaliagdo da cobertura vegetal ¢ o NDVI (Normalized Di-
fference Vegetation Index - indice de Vegetagdo por Diferenga Normalizada)
proposto por Rouse et al. (1973). O calculo do NDVI ¢ obtido pela razdo entre
a diferenca da resposta espectral do pixel nas bandas do infravermelho proxi-
mo ¢ do vermelho, ¢ a somatéria dessas duas bandas, Equagao 1 (FIGUEIRE-
DO, 2005). O NDVI varia de -1 a +1, sendo que quanto mais proximo de 1,
mais densa é a vegetacdo e que o valor zero se refere aos pixels ndo vegetados.
Com isso, o NDVI atribui a area estudada um determinado valor que depende-
ra do estado em que se encontra essa vegetagdo (LOPES et al., 2010).

NDVI = (IVP-V) / (IVP + V) (1)

Uma ferramenta computacional que trabalha com radiometria, uti-
lizando dados ou medidas radiométricas com emprego do NDVI ¢é o Idrisi
Selva®. O Idrisi é um software de sistema de informacdo geografica e pro-
cessamento de imagens com énfase em fungdes de analise, no estado da arte
de um conjunto de médulos que abrangem um grande niimero de operacdes
analiticas, desde ferramentas basicas para calculo de distancia, por exemplo,
até ferramentas mais sofisticadas para analises complexas (IDRISI, 2013).

O presente trabalho apresenta os resultados obtidos na aplica¢do do
método NDVI em imagens de diferentes satélites, na regido dos Campos Ge-
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rais, no Estado do Parand, visando a obtencdo da discrepancia do percentual
da area ocupada entre a classe -1 até a classe 1 em dez anos. Para tanto, uti-
lizou-se da radiometria em imagens espaciais obtidas dos satélites Landsat 7
(Figura 1) e Landsat 8 (Figura 2), sendo este o mais novo satélite do progra-
ma Landsat, em operagdo desde 11 de fevereiro de 2013 tendo comegado a
transmitir imagens em 18 de margo desse ano. A ferramenta computacional
utilizada foi o software Idrisi Selva®.

2 MATERIAIS E METODOS

A area de estudo compreende o municipio de Ponta Grossa — PR, situ-
ado na regido dos Campos Gerais, no segundo planalto paranaense. Essa area
esta delimitada pelas coordenadas geograficas, latitude 25°05°40”’S e longi-
tude 50°09°47”W. A Figura 1 apresenta a localizag¢do do estado do Parana no
Brasil. Destaque para o municipio de Ponta Grossa, a area de estudo.

Figura 1 - Teste Area de estudo no municipio de Ponta Grossa (PR)

No trabalho foram utilizadas imagens do Landsat 7 (Figura 2) (NASA,
2003) e Landsat 8 (Figura 3) (NASA, 2013) ambas na orbita 221 ponto 77 .
As imagens do sensor Landsat 7 apresentam resolugdo espacial de 30 m, ra-
diométrica de 8 bits e possui oito bandas espectrais. As imagens do sensor
Landsat 8 apresentam resolugdo espacial de 30m, radiométrica de 12 bits e
possui nove bandas espectrais (Figura 5). As imagens orbitais foram obtidas
gratuitamente no repositorio da NASA (disponivel em http://earthexplorer.
usgs.gov/), sendo escolhidas as imagens de abril de 2003 do Landsat 7 e abril
de 2013 do Landsat 8.
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Figura 2 - Imagem do satélite Landsat 7
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Tabela 10.4 - Caracteristicas espectrais e espaciais do sensorETM do Landsat-7

Banda Faixa Expectral Regido do espectro Resolugdo espacial
nm um mxm
1 450 - 520 0,45-0,52 Azul 30
2 530-610 0,53 -0,61 Verde 30
3 630 - 690 0,63 - 0,69 Vermelho 30
4 780 - 900 0,76 - 0,90 IV préximo 30
5 1.550 - 1.750 1,55-1,75 IV médio 30
6 10.400 - 12.500 10,4 - 12,5 1V termal 120
7 2.090 - 2.350 2,08 -2,35 IV médio 30
8 (PAN) 520 -900 0,52 -0,90 VIS IV proximo 15

Fonte: http://earthexplorer.usgs.gov/

Figura 3 - Imagem do satélite Landsat 8

(Fonte: http://earthexplorer.usgs.gov/)
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Foram utilizadas imagens de 2013 do Landsat 8, pois o Landsat 7
operou em plenas condi¢des apenas até 2003 e o fato das imagens serem do
més de abril deve-se ao banco de imagens do Landsat 8 ainda ser recente. A
escolha de um periodo de 10 anos entre as imagens permite observar a dife-
renga entre duas geragdes de satélites e alteragcdes temporais entre as classes
NDVI delas, presentes nas figuras 4 e 5.

Figura 4 - Landsat 7 na na orbita 221 ponto 77

(Fonte: http://earthexplorer.usgs.gov/)

Figura 5 - Landsat 8 na na orbita 221 ponto 77

(Fonte: http://earthexplorer.usgs.gov/)

Apbs a obtengdo das imagens, foi realizado o corte ou selegdo da re-
gido de interesse, por meio do software Envi 4.7® (Figura 6) (ENVI, 2000).
Posteriormente, os recortes foram importados e georreferenciados utilizan-
do-se o Sistema de Informagdo Geografica SIG IDRISI- Selva® (Figura 7)
(IDRISI, 2013).
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Figura 6 - Interface do software ENVI 4.8

Get the Infarmation ;
You Meed from imagery. 8§

ENVI

weesion 4.8

Fonte: O Autor

e e A T

Fonte: O Autor

Figura 8 - Imagens da regido de interesse a partir do: (a) Landsat 7 e (b)
Landsat 8.

1
¢

Fonte: O Autor
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Para a geracdo do NDVI no IDRISI foram utilizadas as bandas 2 e 3
do satélite Landsat 7 e as bandas 1 ¢ 2 do Landsat 8, ou seja, a banda da regido
do infravermelho proximo e do vermelho, respectivamente.

O calculo da relagdo de bandas e geracdo dos NDVI’s foi executado
pela funcao Image Processing>Transformation> VEGINDEX. Utilizando ain-
da o VEGINDEX, que oferece 19 tipos de calculos de indice de vegetagio,
foram elaborados os mapas de NDVI das imagens em estudo.

A partir dos mapas NDVI gerados pelo IDRISI foi aplicada a fungao
HISTOGRAM na qual € possivel definir o nimero de classes de acordo com
os limites do indice anteriormente aplicado. Neste trabalho foi definido 10
classes entre os limites de -1 a +1 do NDVI.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Figura 9 mostra os resultados obtidos para o NDVI a partir das
imagens da Figura 8. Os niveis proximos de +1, denotados por tons de verde
escuro, representam altos indices de vegetacdo, enquanto os niveis proximos
de -1, em tons de laranja escuro, representam baixos indices de vegetacao, ou
ainda solo exposto e agua.

Figura 9 - Mapa NDVI Landsat7 2003 (a) e Landsat8 2013 (b).
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Fonte: O Autor

A partir das imagens acima e aplicacdo da funcdo HISTOGRAM no
IDRISI, gerou-se a Tabela 1 na qual é apresentada uma classificacao baseada
no resultado da divisdao do indice NDVI em 10 classes e a respectiva propor-
¢do de cada classe encontrada nos mapas NDVI do Landsat7 e Landsat8.
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Tabela 1 - Classificagdo de valores do NDVI encontrados nos Mapas NDVI
Landsat7 2003 e Landsat8 2013.

Classe | Valor NDVI entre Proporqj 8 OI?;andsat7 Prog;):g i% ?; nd- Il’)e irt;eerlel?lf;
1 -1 -0,8 3,20% 3,50% 9,38%
2 -0,8 -0,6 9,50% 1,30% -86,32%
3 -0,6 -0,4 15,00% 11,40% -24,00%
4 -0,4 -0,2 16,20% 19,10% 17,90%
5 -0,2 0 16,20% 35,70% 120,37%
6 0 0,2 16,30% 17,20% 5,52%
7 0,2 0,4 11,60% 6,10% -47,41%
8 0,4 0,6 8,40% 2,60% -69,05%
9 0,6 0,8 3,30% 2,80% -15,15%
10 0,8 1 0,20% 0,20% 0,00%

Diante dos dados dispostos na Tabela 1, pode-se analisar que foram
nas classe 2, 5 e 8 onde houve as maiores diferencas, mais de 50% em 10 anos,
e nas classes 1, 6 ¢ 10 as menores diferencas, menos de 10% em 10 anos.

Nota-se que em ambas as imagens predomina-se as classes 3,4, 5 e
6, juntas na imagem Landsat7 correspondem a 63,70% do total, na imagem
do Landsat8 correspondem a 83,40% do total. Esses nimeros demonstram a
grande quantidade de solo exposto na regido. Isto se justifica devido a regido
ser agricola e trabalhar com a cultura da soja, cujo plantio, na regido sul é em
meados de Setembro a Janeiro, e sua colheita normalmente compreende de Ja-
neiro a Maio (CARVALHO, 2001), e dessa forma, como as imagens em ques-
tao sdo referentes ao més de abril, a colheita da soja j& havia sido realizada.

Através dos dados das classes, constata-se uma discrepancia entre os
valores encontrados em 2003 e 2013. O principal motivo dessa alteragao ba-
seia-se na presenca de nuvens na imagem do Landsat8, a qual induziu que
a classe 5 fosse elevada além do dobro, sendo evidente, que o Landsat 8 foi
recentemente iniciou suas transmissoes de imagens.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de estimativa do NDVI utilizada no trabalho mostrou-se
eficiente possibilitando a aplicagdo de conceitos radiométricos, além de de-
monstrar as condi¢des da drea em ambas as imagens utilizadas. O intervalo
temporal de cerca de 10 anos foi pertinente e relevante para demonstrar dife-
rentes resultados entre as duas imagens.
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Para avaliar a vegetacdo em areas plantadas na regifo de estudo seria
necessario o uso de imagem de outra época, porém um dos objetivos desse
trabalho era utilizar imagem do novo satélite Landsat 8 e avaliar o periodo dos
ultimos dez anos, a imagem de abril de 2013 teve que ser adotada para o es-
tudo, porém, estudos futuros estdo em desenvolvimento com novas imagens.
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4
ESPECIES VEGETAIS CAUSADORAS
DE FITOFOTODERMATOSES

RESUMO: A fitofotodermatose ¢ uma dermatose ca-
racterizada pela utilizacdo de espécies vegetais que
contém substancias muito reativas, as furanocumarinas,
que somada a incidéncia de raios solares, geralmente
UVA, provocam queimaduras. De uma maneira geral,
todas as pessoas que fazem uso de frutas, folhas, rai-
zes ¢ derivados de espécies vegetais que contenham as
furanocumarinas podem apresentar essa manifestacao
patoldogica. O presente trabalho tem como objetivo fa-
zer uma revisdo bibliografica sobre as espécies vegetais
causadoras de fitofotodermatoses. Neste trabalho foram
encontradas 24 espécies vegetais relacionadas com fito-
fotodermatoses, distribuidas em 7 familias botanicas. A
maioria das espécies evidenciadas ¢ utilizada como me-
dicinal ou na alimentagdo, desta forma, ha necessidade
de trabalhos para informar a populagdo sobre o correto
manuseio ¢ das consequéncias da utilizacdo destas es-
pécies vegetais seguida de exposicdo solar.

PALAVRAS-CHAVE: Fitofotodermatose, Fotoderma-
toses, Dermatose, Furanocumarinas, Radiagéo solar.

PHYTOPHOTODERMATITIS BY PLANTS

ABSTRACT: The phytophotodermatitis is dermatitis
that features for the utilization for plants species, which
contains highly reactive substances named furanocu-
marins (psoralens). These species plus to incidence of
ray solar, usually, UV, cause burns. In general, all the
people that make use of fruits, leaves, roots and derived
from plant species which contain the furanocumarins
can make this pathological manifestation. The present
work aimed makes a revision bibliography about the
plant species that cause the phytophotodermatitis. In
this work were found 24 plant species related with phy-
tophotodermatitis, distributed in 7 botanical families.
Most of the species evidenced is used as medicines or
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food. For instance, it is important to inform the population about the right
handle and consequences for the use of this species followed by sun exposure.

KEYWORDS: Phytophotodermatitis, Furanocoumaris, Solar radiation.
1 INTRODUCAO

O termo fitofotodermatose (fito = plantas, foto = luz e dermatose =
doenga de pele) refere-se as dermatoses causadas por espécies vegetais as-
sociadas a incidéncia de raios solares. Sdo bastante comuns, embora pouco
relatadas. Esse tipo de dermatose ocorre em areas do corpo que tenham tido
contato prévio com alguma espécie vegetal que contenha furanocumarinas.
Estas sdo substancias quimicas, a exemplo dos psoralenos, que produzem na
pele reagdes fototoxicas por estimulagdo da luz ultravioleta, especialmente, a
luz ultravioleta A (UVA 320-400nm). Quando exposta ao sol, as furanocuma-
rinas atingem os queratinocitos da pele, lesando-os, causando queimaduras2.

De uma maneira geral, todas as pessoas que fazem uso de frutas, fo-
lhas, raizes e derivados de espécies vegetais que contenham as furanocuma-
rinas podem apresentar essa manifestacdo patologica. Entretanto, as fitofo-
todermatoses estdo mais associadas a profissdes que tenham contato direto
com plantas, como profissionais da area da alimentacao, sendo denominada
de dermatite ocupacional 3

Dentre as espécies vegetais mais conhecidas como causadoras de fi-
tofotodermatoses estdo a laranjeira e o limoeiro, sendo utilizados os frutos.
Todavia, ha outras espécies que contém furanocumarinas e que podem causar
a mesma patologia .

Considerando a escassez de informagodes sobre fitodermatoses, em es-
pecial as fitofotodermatoses, objetivou-se por meio de revisdo bibliografica
evidenciar as principais espécies vegetais causadoras de fitofotodermatoses.

2 METODOLOGIA

Os dados levantados para a composi¢do desta revisdo foi realizado
através de uma pesquisa realizada no Chemical Abstract, PubMed, Web of
Science, Google académico e Science Direct. As palavras chaves utilizadas
na pesquisa foram: fitofotodermatose, fotodermatoses, dermatoses, furanocu-
marinas, psoralenos, sendo também consultadas em outros idiomas (francés,
inglés e espanhol). Foram considerados somente dados obtidos de livros, teses,
dissertacdes e artigos publicados em revistas indexadas, ndo sendo utilizadas
comunica¢des em congressos ¢ simposios. Foram considerados os trabalhos
publicados entre 1996 ¢ 2011.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fotodermatoses sdao dermatoses causadas por sensibilizagdo a luz
ultravioleta e podem ser classificadas como fotoalérgicas e fototoxicas. As
reacdes fotoalérgicas sdo caracterizadas pelo aumento da reatividade cutianea
a radiagdo solar com base imunologica. As reagdes fototoxicas sdo respostas
cutdneas ndo-alérgicas induzidas por agentes fotossensibilizantes topicos ou
sistémicos, ocorrendo com o aparecimento de manchas avermelhadas de for-
matos irregulares e ardéncia local ?3).

A intensidade da doenga dependera do tempo de exposigdo a luz solar,
especialmente a UVA, principal indutor de fotossensibilidade. A reagdo ge-
ralmente ocorre dentro das primeiras 24 horas apds a incidéncia de luz solar,
evoluindo para uma queimadura de segundo grau, podendo ocorrer infecgédo
secundaria posterior, caracterizada por erupgoes bolhosas, restritas as areas de
contato ¥,

As principais caracteristicas dessa dermatose sdo sintomas agudos
como eritema, edema, vesiculas, bolhas, exsudago e hiperpigmentacdo, essa
ultima pode durar de semanas a meses, mesmo quando ndo expostas ao sol.
O dorso das maos, antebragos, face € pescogo sdo os lugares mais frequente-
mente relatados G4

De acordo com Jorge (2006), as espécies que podem desencadear fi-
tofotodermatoses sdo produtoras de cumarinas, que sdo substancias deriva-
das do metabolismo da fenilalanina e estruturalmente s@o lactonas do acido
cumarinico. Dentre as varias classes, destacam-se as furanocumarinas. Essas
substancias foram descritas pela primeira vez, em 1938, por Kuske, que as
identificou em plantas como fotossensibilizante e isolou 0 composto bercap-
teno (5-metoxi-psoraleno).

Os psoralenos sdo compostos heterociclicos aromaticos derivados da
condensagdo de um anel furano com o anel cumarinico. A quantidade de ape-
nas 1 mg desencadeia a rea¢do causando bolhas, se exposta a luz solar intensa
e prolongada. Todavia, se ndo exposta a luz solar causa manchas indolores,
entretanto persistentes. Esses metabolitos estdo presentes em diferentes partes
das plantas tanto nas raizes como nas folhas e frutos e podem estar distribui-
dos em diferentes familias de Angiospermae ©¢7.

As cumarinas, principalmente as furanocumarinas, sdo substancias
muito reativas na presenga de luz UV. Estas podem ser lineares, como o pso-
raleno (Figura 1) ou angulares, a exemplo da angelicina (Figura 2). Apos a
absor¢do de um foton, as furanocumarinas, em estado excitado, podem reagir
com varias moléculas, a exemplo das bases pirimidicas ou com o 0xigénio no
estado fundamental formando oxiradicais toxicos. Esses oxiradicais podem
reagir com moléculas de proteinas, lipideos ou mesmo com 0 RNA e 0 DNA,

R.E.V.I - Revista de Estudos Vale do Iguagu - Jul./Dez. 2014, v.01, n° 24, p. 53-62 55



ESPECIES VEGETAIS CAUSADORAS DE FITOFOTODERMATOSES

causando alteragdes celulares. Contudo, as reagdes de fototoxicidade serdo
dependentes das concentragdes dos compostos cumarinicos e da sensibilidade
do individuo ®.

Figura 1 - Psoraleno — furanocumarina linear
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Figura 2 - Angelicina — furanocumarina angular
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A familia Rutaceae Juss., da ordem Sapindales, compreende cerca de
150 géneros, encontrados nas regides tropicais e subtropicais no mundo. Sao
plantas subarbustivas ou arboraceas. Dentre os gé€neros cultivados destacam-
se Citrus, sendo representado pela laranja (Citrus sinensis L.), limao-galego
ou limdo-taiti (Citrus limmonia L.), limao-siciliano (Citrus medica L.), tange-
rina, mexerica ou ponkan (Citrus nobilis Lour) ©.

Como sdo frutas comuns em nosso cotidiano para consumo na forma
de sucos, sobremesas ou mesmo cruas, as dermatoses ocorrem com o contato
direto, especialmente com a casca e o suco da fruta dessas espécies. As fura-
nocumarinas estdo abundantemente presentes na casca dessas frutas 1.

A familia Apiaceae Lindl. agrupa cerca de 300 géneros, sendo 3000
espécies dispersas em regides temperadas do hemisfério norte, caracterizadas
por plantas herbaceas. Entre as plantas cultivadas encontra-se a angélica (An-
gélica archangelica L.), aipo (Apium graveolens L.), cenoura (Daucus carota
L.), chirivia (Pastinaca sativa L.), coentro (Coriandrum sativum L.), endro
(Anethum graveolens L.), erva-doce ou anis (Pimpinella anisum L.), funcho
(Foeniculum vulgare Mill.) e a salsa ou salsinha (Petroselinum crispum Mill.).
Esses vegetais por serem saborosos sdo consumidos em larga escala e também
desencadeiam o quadro de fitofotodermatose pela presenca de psoralenos en-
tre seus componentes 19,

A familia Fabaceae Lindl. apresenta cerca de 60 géneros, sendo mais
de 13000 espécies, espalhadas principalmente em regides tropicais e subtro-
picais, também conhecidas como leguminosas. Como exemplo tem-se a cere-
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jeira (Amburana cearenses A.C. Sm.), a pata de vaca (Bauhinia variegata L.),
o vinhatico (Plathymenia foliolosa Benth.) ¢ semente de psoralea (Psoralea
corylifolia L.). Esta tém sido usada ha muito tempo na terapéutica chinesa,
para tratar o vitiligo, contudo, devido o teor e variabilidade de psoralenos deve
ter seu uso monitoado ©.

Em se tratando da ordem urticales, a familia Moraceae Gaudich. é
composta por 61 géneros e mais de 1000 espécies, frequente nas regides tro-
picais de todo o mundo. Bons exemplos sdo a figueira (Ficus carica L.) e
a mama-de-cadela ou inharé (Brosimum gaudichaudii L.). A seiva extraida
das folhas da figueira contém psoralenos e antigamente era utilizada como
adjuvante no bronzeamento, levando a casos de queimaduras graves. A mama-
de-cadela ou inharé era empregada para a produgdo de medicamentos, de uso
topico ou oral, para o tratamento do vitiligo (19,

A familia Clusiaceae Lindl., da ordem Guttiferales, compreende 40
géneros, distribuidos nas regides tropicais e subtropicais. O hipérico (Hype-
ricum perforatum L.) é muito utilizado por suas propriedades antidepressivas
9,10

A fotossensibilidade de Hypericum perforatum L. é conhecida como
hipericismo. Estudos toxicoldgicos indicam uma concentragdo entre 100 e
1000 mg/mL para toxicidade da hipericina. Embora a concentragdo de hiperi-
cina seja inferior a 100 mg\mL. Apds a administragdo de doses recomendadas,
¢ possivel haver absor¢do aumentada, principalmente em caucasianos, que
apos elevada incidéncia de irradiagdo solar, podem apresentar fotossensibi-
lidade a hipericina. Adicionalmente, em casos de overdose, o paciente deve
evitar exposi¢do durante uma semana, devido a meia-vida da hipericina e
pseudo-hipericina serem relativamente longas (12,

A familia Capparaceae Juss., compreende 46 géneros e sdo frequentes
do Nordeste brasileiro, popularmente conhecidas como mussambé-de-espi-
nho, sete-marias ou beijo-fedorento (Cleome spinosa Jacq.), uma planta origi-
naria do Brasil, mas cultivada na Europa por sua beleza, sendo utilizada como
estomaquico e vulnerario. Esta espécie possui glucocaparina, que juntamente
com outros compostos, € responsavel por seu efeito irritante, € cumarina, po-
dendo causar fitofotodermatose 19,

Compositae Giseke, também conhecida como Asteraceae, ¢ a maior
familia de Asterales e compreende aproximadamente 1600 géneros e 23000
espécies. Essa familia tem muitos representantes utilizados na medicina tradi-
cional, entretanto, ha apenas trés espécies relacionadas com fitofotodermato-
ses, o picdo (Bidens pilosa L.), a camomila (Matricaria recutita L.) e camo-
mila-romana ou macela (Chamaemelum nobile L.) ®:19,

As principais espécies vegetais causadoras de fitofotodermatoses e
suas respectivas familias botanicas encontram-se sumarizadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Principais familias e espécies vegetais causadoras de fitofotoder-
matoses

Familias Botanicas Espécies Vegetais

Anethum graveolens L.

Angelica archangelica L.

Apium graveolens L.

Coriandrum sativum L..

Apiaceae Lindl. Daucus carota L.

Foeniculum vulgare Mill.

Pastinaca sativa L.

Petroselinum crispum Mill.

Pimpinella anisum L.

Bidens pilosa L.

Compositae Giseke Chamaemelum nobile L.

Matricaria recutita L.

Capparaceae Juss. Cleome spinosa Jacq.

Amburana cearenses A.C.Sm.

Bauhinia variegata L.

Fabaceae Lindl. Plathymenia foliolosa Benth.
Psoralea corylifolia L
Clusiaceae Lindl. Hypericum perforatum L.

Brosimum gaudichaudii L.

Moraceae Gaudich.
Ficus carica L.

Citrus limmonia L

Citrus medica L.

Rutaceae Juss.
Citrus nobilis Lour

Citrus sinensis L
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Para o tratamento das fitofotodermatoses, pode-se utilizar Aloe vera
(L.) Burm. f., Aloe barbadensis Miller, popularmente conhecida como babosa.
E uma planta pertencente & familia Liliaceae, proveniente da Africa do Sul e
da Asia. Foi introduzida no Brasil no inicio da colonizagio, adaptando-se mui-
to bem em varias regides de nosso pais, sendo utilizada por suas propriedades
cicatrizante, antibacteriana, antifiingica e antivirdtica 1%,

Adicionalmente, farmacos sintéticos como o paracetamol, ibuprofeno
e uso de anestésicos e hidratantes sdo recomendados. Em casos de queimadu-
ras de segundo grau, pode haver a necessidade do uso de antimicrobianos (4!
16 )'

Como medidas profilaticas, recomenda-se lavar bem as maos com
agua e sabdo, apos a utilizacdo de qualquer uma das espécies vegetais des-
critas na tabela 1, principalmente as frutas citricas, que sdo comuns em nosso
meio @,

4 CONSIDERACOES FINAIS

Foram encontradas 24 espécies vegetais relacionadas com fitofoto-
dermatoses, distribuidas em 7 familias botanicas. Dentre as espécies vegetais
citadas, Apiaceae, com nove espécies, representadas por angélica (Angelica
archangelica L.), aipo (Apium graveolens L.), cenoura (Daucus carota L.),
chirivia (Pastinaca sativa L.), coentro (Coriandrum sativum L.), endro (Ane-
thum graveolens L.), erva-doce ou anis (Pimpinella anisum L.), funcho (Foe-
niculum vulgare Mill.) e a salsa ou salsinha (Petroselinum crispum Mill.), foi
a familia com maior nimero de representantes indicados como causadores de
fitofotodermatoses.

Também foram indicadas na literatura, laranja (Citrus sinensis L.), li-
mao-galego ou limao-taiti (Citrus limmonia L.), limao-siciliano (Citrus medica
L.), tangerina, mexerica ou ponkan (Citrus nobilis Lour), representantes de Ru-
taceae; a cerejeira (Amburana cearenses A.C. Sm.), a pata de vaca (Bauhinia
variegata L.), o vinhatico (Plathymenia foliolosa Benth.) e semente de pso-
ralea (Psoralea corylifolia L.), espécies de Fabaceae; a figueira (Ficus carica
L.) e a mama-cadela ou inharé (Brosimum gaudichaudii L.), representantes de
Moraceae; o hipérico (Hypericum perforatum L.), representante de Clusiceae;
o mussambé-de-espinho (Cleome spinosa Jacq.), espécie de Capparaceae € o
picdo (Bidens pilosa L.), a camomila (Matricaria recutita L. e camomila-roma-
na ou macela (Chamaemelum nobile L.), como exemplos de Compositae.

A maioria das espécies evidenciadas neste trabalho ¢ utilizada como
medicinal ou na alimentacdo. Desta forma, ha necessidade de trabalhos para
informar a populagdo o correto manuseio e as consequéncias da utilizagao
destas espécies, seguida de exposic¢do solar.
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FILMES COMO RECURSO DIDATICO
EM AULAS DE CIENCIAS E BIOLOGIA:
UMA ANALISE DAS PRODUCOES UTILIZADAS

RESUMO: O potencial de utilizagdo dos filmes como
recurso de aprendizagem vem sendo estudado atualmen-
te, pois na pratica docente, este tipo de recurso comple-
menta os conteudos curriculares e auxilia no processo de
ensino aprendizagem. Uma produgdo filmica consegue
utilizar dudio e imagens a0 mesmo tempo para a abor-
dagem de conceitos. Entretanto observa-se que a utili-
zacdo de filmes ndo ¢ tdo frequente na rede de ensino,
visto que muitos professores encontram dificuldade em
trabalhar com os métodos audiovisuais. Partindo da pre-
missa que a utilizagdo de filmes e recursos audiovisuais
apontam beneficios no processo de ensino aprendiza-
gem, o presente estudo teve por objetivo levantar da-
dos referentes as produgdes filmicas mais utilizadas em
sala de aula, identificando a relacdo dos mesmos com
os conteudos programaticos e os beneficios proporcio-
nados pelo uso desta modalidade didatica. Este trabalho
baseia-se na analise e discussdo de dados obtidos por
pesquisa bibliografica, artigos publicados, periddicos e
outras bases. Através da analise dos dados observamos
que os filmes sdo recursos que abrangem uma grande
quantidade de informacdes e devem ser utilizados pelos
professores como recursos auxiliadores no processo de
ensino aprendizagem, entretanto devem estar atuando
sempre como recurso complementar e ndo como substi-
tutivo para que tenha a eficiéncia esperada.

PALAVRAS-CHAVE: Filmes, Recurso didatico, Cién-
cias, Biologia.
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FILMES COMO RECURSO DIDATICO EM AULAS DE CIENCIAS E BIOLOGIA: UMA ANALISE DAS PRODUCOES UTILIZADAS

ce, this type of resource complements the curriculum content and assists in
the learning process Afilm productioncanuseaudio andpicturessimultaneous-
ly to approachconcepts.Meanwhileit is observed thatthe use offilms is not-
so often in theeducation network, since manyteachersfind it difficult towork
withaudiovisual methods.Assuming thatthe utilization offilms andaudiovisual
resourcesshow benefitsthelearning process,thepresent studyaimed togather
dataregardingfilm productionmost usedin the classroom, identifying the rela-
tionshipof thesewith theprogram content and the benefitsprovided by the useof
thisteachingmodality. This workis based on theanalysis and discussionof data
frombibliographical research, published articles,periodicals andotherbases.
Through the analysisof the datawe found thatthe films areresourcescovering
alarge amount ofinformationand should be usedby teachers ashelpersresour-
cesinteaching and learning process,however holdalwaysbe actingasadditional
resource andnot as asubstitute forhavingthe expected efficiency.

KEYWORDS: Movies, Teaching resource, Sciences, Biology.
1 INTRODUCAO

Atualmente, a sociedade vem passando por um processo cada vez
mais intenso de adaptacdo as novas tecnologias. Neste contexto, as inovagoes
tecnologicas tornam evidente a necessidade de inovarmos a forma de aprender
e ensinar em nossas escolas (Benchimolet al., 2010).

Dentre os recursos didaticos disponiveis, destacamos os filmes, instru-
mentos que podem enriquecer o processo de ensino-aprendizagem, ilustrando
as aulas e tornando-as mais atrativas para os alunos. Segundo Catelli (2005)
desde que o cinema surgiu, tem como caracteristica ser um meio de entreteni-
mento popular. Nesse sentido, varias areas como a ciéncia, politica, educagio
e 0 proprio cinema vem discutindo o uso dos filmes como recurso pedagogico,
o que faz com que este se torne um grande aliado dentro de nossas escolas.

O uso de filmes como recurso didatico ¢ tratado por diversos autores,
que salientam seus beneficios no processo de ensino-aprendizagem. Andrade
(2010) fala sobre o uso de filmes como recurso didatico no ensino de Cién-
cias, desde quando o cinema comegou a ser utilizado como entretenimento.
Oliveira (2006), também trata da utilizagdo de filmes em décadas anteriores, e
ressalta os materiais que exibem processos reprodutivos, ciclo de vida, eclip-
ses solares, entre outros fenomenos, ¢ relembra a utiliza¢do de filmes como
recurso didatico pela Franga, ainda antes da Primeira Guerra Mundial. Na
mesma concepcao,Krasilchik (2004), afirma que a utilizagdo de filmes como
recurso didatico ¢ um método de grande valia e de extrema importancia em
algumas situacdes de aprendizagem, onde se exige equipamentos sofisticados,
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tempo para realizacdo de experimentos, demonstracdo de habitos animais e
vegetais. No contexto de Ricci (2004):

Sabe-se que, com muita freqiiéncia, no cotidiano escolar, pro-
fessores utilizam filmes como recurso didatico para discutir de-
terminados temas em suas aulas. De fato, na maioria das vezes,
os resultados alcangados com a exploragdo desse recurso supe-
ram as expectativas em relagdo a produgdo e a discussdo dos
alunos. No entanto esses resultados so6 sdo positivos, quando
atividade se desenvolve a partir de um bom planejamento.

Mesmo sabendo da importincia da utilizagdo de recursos didaticos
em sala de aula, sabe-se que os profissionais da area da educagdo encontram
varios obstaculos que dificultam a utilizagdo dos mesmos. Neste contexto,-
Chistofolleti (2009) expde em seu trabalho que grande parte dos professores
assume nao ter dominio sobre teorias cinematograficas, mas que esse empeci-
lho ndo prejudica a utilizagdo destes meios didaticos em sala de aula. No en-
tanto, estudos apontam que frequentemente os recursos audiovisuais nao sao
utilizados de maneira correta nas aulas de biologia. A falta de equipamentos
dentro das escolas, a disponibilidade de material audiovisual e até mesmo a
rotina de trabalho sobrecarregada dos profissionais da educagdo sdo obstacu-
los enfrentados na aplicagdo destes recursos (Krasilchik, 2004).

Deve-se lembrar também que ndo sdo apenas filmes de ficgdo que
retratam a ciéncia. Varios géneros de filmes existentes como comédias, dese-
nhos, aventuras podem contribuir para a formacgao cientifica (Oliveira, 2006).

O objetivo deste trabalho foi investigar, por meio de experiéncias ob-
tidas por diversos pesquisadores, as produgdes filmicas mais utilizadas como
recurso didatico em aulas de Ciéncias e Biologia para o desenvolvimento e
auxilio no processo de ensino-aprendizagem. A opcao por este tema justifi-
ca-se pela existéncia de dados disponiveis na literatura que retratam a pouca
utilizacdo deste tipo de recurso em nossas escolas.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho baseou-se na analise qualitati-
va e quantitativa de trabalhos publicados em periddicos, trabalhos de conclu-
sdo de curso, dissertagdes de mestrado e teses de doutorado. Os dados foram
obtidos através das plataformas de pesquisa, Google, Google académico,Scie-
lo, Medline, Science direct ¢ Portal de periodicos da CAPES. As palavras cha-
ves utilizadas para a busca de trabalhos foram: didatica, ensino de Biologia,
Ciéncias, Filmes. A pesquisa de material bibliografico ocorreu entre os meses
de abril e setembro do ano de dois mil e treze.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dos resultados do presente estudo, foram encontrados 17 fil-
mes mais utilizados nas aulas de ensino de Ciéncias e Biologia (Tabela 1).
Caracterizamos a importancia da utilizacdo de filmes como recursos didaticos
nas areas relacionadas as disciplinas de Ciéncia e Biologia ¢ vemos que os
mesmos atuam como recursos eficientes no processo de ensino aprendizagem.
Vale ressaltar que as duas disciplinas favorecem a utiliza¢do de recursos di-
daticos, devido a variedade de temas que podem ser abordados, ¢ que estdo
frequentemente presentes em nosso cotidiano.

E consenso em todos os trabalhos, que a utilizagio de filmes como re-
curso didatico, possui papel fundamental na pratica pedagdgica. Reichmann e
Schimin (2007) comentam da relag@o formada entre o recurso utilizado e o co-
tidiano do aluno, fazendo com que o mesmo obtenha conhecimento cientifico
de uma forma diferente. Entretanto Mandarino (2002) lembra a importancia
da intervencdo do professor durante a aplica¢do do recurso em sala de aula,
para que ocorram comentarios ¢ explanagdes esclarecendo e proporcionando
uma aprendizagem de qualidade.

A produgao filmica Avatar, mencionada na tabela 1, foi utilizada por
Resende (2010) em uma pesquisa com professores e alunos, explanando a uti-
lizagdo de filmes como recursos didaticos no ensino da ciéncia, meio ambien-
te e tecnologia. A pesquisa realizada faz comparacdes das cenas exibidas no
filme com contetidos que podem ser trabalhados em nossas escolas, ¢ ressalta
que mesmo que Avatar seja um filme de fic¢do pode ser incorporado aos con-
teudos. Esta mesma produgdo cinematografica exposta na tabela 1 e utilizada
por Aratijo (2010) para abordagem do tema “Meio Ambiente e Quimica” com
alunos do Ensino Médio em um colégio da rede particular na cidade de Cam-
pina Grande. A metodologia utilizada pelo autor contemplou a explanagdo
do filme Avatar aos alunos, uma abordagem sobre o tema e a confeccdo de
desenhos onde os alunos demonstraram o entendimento sobre a questdo. Apds
estes procedimentos os alunos realizaram uma discussao onde colocaram suas
opinides relacionadas aos problemas ambientais, apresentaram possiveis so-
lugdes para sanar estes problemas e como a Quimica pode ser utilizada no
auxilio desta problematica.

Conforme citados na tabela 1, Santos ¢ Arroio (2008) destacam em seu
trabalho a utilizagdo do filme A era do gelo 2, aos alunos da quinta série para
abordar o tema “Aquecimento Global”. Os autores comentam que a escolha
do filme ¢ de extrema importancia, pois relata o tema que hoje ¢ amplamente
veiculado pela midia. Neste mesmo contexto, Walter (2007) cita o filme Uma
verdade Inconveniente como instrumento para trabalhar o tema “Aquecimen-
to Global” e suas consequéncias de forma realista. A abordagem deste tema
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chama a atencdo aos inimeros fendmenos que vem ocorrendo na natureza,
trazendo como resultado as incontaveis e recorrentes instabilidades climaticas
(WALTER, 2007). Em seu trabalho, Cavalcante (2011) sugere a utilizagdo do
filme O dia depois de amanhd na abordagem de contetudos relacionados as
mudangas climéticas. A autora salienta que a produgfo retrata uma situagao de
intensas mudangas climaticas no planeta e coloca a importancia de realizar a
abordagem desta tematica em nossas escolas.

TABELA 1 — Relagdo dos filmes mais utilizados no ensino de ciéncias e
biologia.

FILME TEMA RELACIONADO LOCALIDADE AUTOR
Avatar Ciéneia, Meio Ambiente o MG RESENDE, 2010
e Tecnologia
~ . Campina .
Avatar Educag¢do Ambiental Grande-PB ARAUIJO, 2010
Ecologia e Rio de
HappyFect Meio Ambiente Janeiro-RJ ANDRADE, 2010
Ecologia e Rio de
HappyFect Meio Ambiente Janeiro-RJ SILVA, 2011
HappyFeet Zoologia Séo Paulo - SP DUQUE, 2010
A Era do Gelo 2 Aquecimento Global Séo Paulo — SP SANTOSZ(%?RROIO’
O dia dep0~15 de Mudangas climaticas Brasilia — DF CAVALCANTE, 2011
amanha
» REICHMANN &
Gattaca Genética Guarapuava — PR SCHIMIN, 2007
O 6leo de Lo- Genéti Santa Catarina MAESTRELLI &
renzo enetica -SC FERRARI, 2006
E avida AIDS Guarani das SANTOS &
continua Missdes - RS SCHEID, 2011

Uma verdade

Aquecimento Global

Campinas - SP

WALTER, 2007.

Inconveniente
O mar ndo esta Zoologia Sdo Paulo — SP DUQUE, 2010
pra peixe
Ta Dando Onda Zoologia Sao Paulo — SP DUQUE, 2010
O espanta Zoologia Sdo Paulo — SP DUQUE, 2010
tubardes
Procurando Zoologia Sio Paulo - SP DUQUE, 2010
Nemo
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Bob Esponja Zoologia Sao Paulo — SP DUQUE, 2010
Waterworld — O
Segredo das Meio Ambiente Curitiba — PR MACHADO, 2008
Aguas
O Mensageiro Meio Ambiente Curitiba — PR MACHADO, 2008
Allha Clonagem Brasilia - DF CAVALCANTE, 2011
Os m;g:i‘l)s do Clonagem Brasilia— DF  CAVALCANTE, 2011
Gattaca Genética Brasilia — DF CAVALCANTE, 2011

Legenda: MG: Minas Gerais; PB: Paraiba; RJ: Rio de Janeiro; SP: Sdo Paulo; DF: Distrito Federal; PR:
Parand; SC: Santa Catarina; RS: Rio Grande do Sul;

Andrade (2010) relata em seu trabalho, a experiéncia, onde aplicou o
filme HappyFeet aos alunos que freqiientavam o 9° ano do Ensino Fundamen-
tal e 0 3° ano do Ensino Médio para explanar conceitos de ecologia. De acordo
com o autor, o filme aborda “conceitos basicos do conteido como ecossis-
tema, comunidade bidtica, populagdo, espécie, competi¢do, predacdo, proto-
cooperagao e equilibrio ecoldgico.” Estas turmas foram selecionadas devido
ao fato de serem anos de conclusdo, que por sua vez ja tiveram conhecimento
destes conceitos.Silva (2011) utilizou a mesma animagao, entretanto com alu-
nos do 7° ano para trabalhar o tema ecologia ¢ meio ambiente. O trabalho de
Silva (2011), mencionado na tabela 1, caracterizou-se como um incentivo a
realizagdo de um projeto em uma escola publica localizada no bairro da Ga-
vea, Zona Sul da Cidade do Rio de Janeiro. Nesta experiéncia os alunos assis-
tiram ao filme, tiveram abordagem tedrica sobre os temas relagdes ecoldgicas
e lixo, responderam a um questiondrio que fazia a correlagdo entre o filme e o
conteudo curricular, onde foi possivel avaliar o nivel de conhecimento sobre o
tema e a capacidade de debate relacionado ao tema, e apos foram instigados a
produzir uma carta as autoridades explanando os problemas enfrentados com
o0 lixo no bairro onde moram e propor medidas para que tais empecilhos fos-
sem resolvidos.

O tema meio ambiente, no contexto de Machado (2008) pode ser tra-
balhado com a utilizagdo dos filmes Waterworld — o segredo das aguas e O
Mensageiro — The Postman. As animagdes explanam dificuldades em sobrevi-
ver em um planeta totalmente devastado. A primeira produgdo mostra efeitos
do aquecimento global, polui¢do na camada de ozonio que a humanidade nao
conseguiu reverter e entdo sofre as conseqii€ncias pelos danos causados pelo
ambiente. J4 a segunda producdo, retrata uma situagdo ocorrente apos a 3*
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Guerra Mundial, onde poucas pessoas conseguiram sobreviver ¢ enfrentam
dificuldades com a comunicagdo. Portanto, sdo visiveis as inimeras tematicas
abordadas nas duas produgdes, assim podendo contribuir ao ensino de Cién-
cias e Biologia.

Reichmann e Schimin (2007), citados na tabela 1, utilizaram o filme
Gattaca — A experiéncia genética com alunos do terceiro ano do ensino médio
de um colégio publico de Guarapuava, municipio do Parana. A produc¢ao foi
utilizada para trabalhar o tema “Engenharia Genética”. A metodologia utiliza-
da trabalhou primeiramente com a aplica¢do de um pré-teste com o objetivo
de avaliar o nivel de conhecimento dos alunos sobre o tema; Uma analise
de verificacdo para investigar a preferéncia da programacdo de TV por parte
dos alunos e também uma aula pratica. Somente ap6s todo este processo foi
realizada a exibi¢ao do filme Gattaca, seguida de discussdes, pesquisas em ar-
tigos, livros, revistas, apresentacao de seminario em grupos ¢ finalizando com
a aplicagdo de um pos-teste composto das mesmas questdes do pré-teste para
avaliar a importancia da utilizacdo do filme no processo de aprendizagem.
Analisando os dados compilados no trabalho apds a aplicacdo do pos-teste,
pode-se observar um grande avanco nas colocagdes feitas pelos alunos em
comparagdo ao pré-teste, no qual eles ainda ndo possuiam um conhecimento
suficiente para debater sobre o tema. Neste contexto percebe-se o quao im-
portante foi a utilizagdo da produg@o como recurso didatico na abordagem do
tema, entretanto vemos que este recurso obteve sucesso devido a sua utiliza-
¢do juntamente com outras modalidades didaticas, as quais foram muito bem
preparadas e trabalhadas para que o objetivo fosse alcangado.O tema Genética
também foi abordado por Maestrelli e Ferrari (2006) citadas na tabela 1, com
a aplicagdo do filme O 6leo de Lorenzo, uma produgdo baseada e fatos reais,
que pode ser utilizada para trabalhara adrenoleucodistrofia, uma doenga gené-
tica, rara e que tem como caracteristica causar danos a bainha de mielina dos
neurdnios, podendo levar a dbito em curto prazo. As autoras propdem que a
produgdo pode ser utilizada nas aulas de genética e em varios outros ramos da
Biologia para auxiliar a aprendizagem.

Santos e Scheid (2011) citadas na tabela 1 utilizaram a producdo E a
vida continua, com alunos do terceiro ano do ensino médio de duas escolas
da rede publica em Guarani das Missoes, Rio Grande do Sul. Este estudo foi
realizado em etapas, sendo a primeira que buscava investigar o conhecimento
e concepgdes que os alunos tinham sobre a ciéncia e a segunda que com-
preendeu na exibi¢ao do filme e posteriormente o questionamento sobre o co-
nhecimento dos alunos em relagdo a Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS). A pesquisa salienta que muitos dos alunos desconheciam a historia de
surgimento da doenga e que o preconceito e discriminagao relacionados a ho-
mossexualidade chamaram muito a ateng@o. Santos e Scheid (2011) salientam
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em sua pesquisa a relacdoe importancia da pesquisa e da ciéncia na descoberta
de solugdes para os problemas existentes na sociedade, neste caso, entre a
pesquisa e a descoberta da AIDS.

A pesquisa de Duque (2010) citada na tabela 1 selecionou seis filmes
de animagdo:HappyFeet, O mar ndo esta pra peixe, T4 dando onda, O espan-
ta tubardes, Procurando Nemo e Bob Esponja para investigar os conceitos de
zoologia marinha formados pelos alunos apos assistirem as produgdes. Esta
pesquisa foi aplicada a alunos do ensino fundamental II (5° e 6° ano), e foi
trabalhada com questionarios onde se pode avaliar os conhecimentos obtidos
pelos alunos. Os pais dos alunos também foram entrevistados nesta pesquisa
para que se obtivessem informagdes de como as produgdes interferem na vida
de cada aluno. A entrevista utilizada por Duque (2010) procura saber a quais
animacdes os alunos ja assistiram e a partir disso foram colocados os ou-
tros questionamentos. Questdes relacionadas a anatomia dos animais, como:
polvos, lulas, esponjas marinhas foram feitas, utilizando imagens do filme e
imagens reais para que o aluno relacionasse as semelhangas e identificasse ca-
racteristicas reais e ficticias dos personagens. Questionamentos que abordam
habitos de vida e relagdes ecologicas entre tubardes, pinguins, também foram
feitas, fazendo comparacdes entre cenas utilizadas no filme e conceitos reais.
Na analise obtida por Duque (2010), pode-se perceber que grande parte dos
alunos entrevistados ja haviam tido contato com todas as animagdes utiliza-
das. Os pais também apontam nesta pesquisa, uma grande preocupacido com
abordagem violenta que ¢ utilizada em algumas animagdes que s@o exibidas
atualmente pela midia, ndo incluindo as selecionadas nesta pesquisa.Quanto a
relacdo feita entre a zoologia marinha e os filmes selecionados, vemos que sdo
instrumentos que tem um grande valor no ensino-aprendizagem das ciéncias
por abordar uma quantidade tdo vasta de contetidos. Entretanto, € importante
ressaltar, que Duque (2010), observou uma imagem erronea de individuos ma-
rinhos passados pelos filmes, principalmente quando relacionado a anatomia
dos animais. Neste contexto, deve-se ter cuidado com os conceitos formados
pelos alunos, visto que as animagdes trazem grande influéncia ao aprendizado,
sendo importante o papel do professor em planejar sua aula, assistir a anima-
cdo e esclarecer situacdes e duvidas durante a exibicdo deste tipo de material
didatico.

Em outro aspecto, Cavalcante (2011) utilizou alguns filmes relaciona-
dos aos temas da Biologia para trabalhar com a Educa¢ao de Jovens e Adultos
prisional na cidade de Brasilia, Distrito Federal. A autora utilizou primeira-
mente o filme “A Ilha” para explanar o assunto clonagem, inserido na proposta
de ensino da disciplina de Biologia. Apos exibir o filme e instigar um debate
com os alunos, Cavalcante (2011) percebeu que o filme despertou o interesse
dos alunos pelo tema e fez com que todos participassem de maneira ativa de-
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batendo e expondo seu ponto de vista relacionado ao tema. Ainda no mesmo
trabalho a autora cita o filme Meninos do Brasil, como uma sugestdo na abor-
dagem do tema clonagem. Esta produgdo relata um projeto secreto de Hitler,
que deseja reproduzir um gendtipo e fendtipo semelhantes, mostrando assim o
mundo interessante da clonagem.

Em outro momento, Cavalcante (2011) trabalhou com um diferente
grupo de alunos do EJA prisional, desta vez utilizado o filme Gattacapara
abordar o tema melhoramento genético. Esta produg@o ndo s serviu como
método complementar no ensino de Biologia, bem como instigou nos alunos
um olhar diferente sobre as situagdes ocorrentes nos dias de hoje, principal-
mente destes, que se encontram cumprindo pena pela realizagdo de alguma
ilegalidade. Apo6s a exibi¢do do filme, os alunos puderam discutir explanado
suas idéias e posicdes sobre o tema. Estes mesmos alunos também realizaram
atividades como: teatro, confec¢do de parddias e historias em quadrinhos re-
lacionadas ao filme.

Neste contexto, vemos a diversidade de produgdes filmicas com po-
tencial de utilizag@o no ensino das disciplinas de Ciéncias e Biologia, nao
somente abordando conceitos, questdes econdmicas, sociais e politicas. Os
filmes proporcionam um dialogo produtivo entre os professores e alunos, fa-
vorecendo o desenvolvimento dos conhecimentos ja adquiridos durante as au-
las e uma visdo mais critica sobre as tematicas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise realizada neste artigo percebe-se a importancia da
utilizacdo dos meios audiovisuais em nossas escolas. Os filmes s3o recursos
que abrangem um amplo conhecimento e devem ser explorados pelos profes-
sores, para que atuem como auxiliadores no processo da pratica pedagogi-
ca, podendo instigar discussdes em sala de aula e participar da formagao de
individuos com argumentagao critica. Ovideo ndo deve ser o Unico recurso
utilizado, uma vez que ndo ¢ capaz de substituir toda a exposi¢do oral de um
contetido, porém, quando aplicado de maneira correta, faz uma ponte entre o
conhecimento explanado e o visualizado.
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6
INCLUSAO DE ALUNOS
NAS CLASSES REGULARES

RESUMO: A educacdo inclusiva ¢ um tema muito
discutido atualmente, mas que precisa ser visto como
um desafio que deve ser constantemente analisado. A
discussdo sobre esse tema ¢ complexa,portanto ¢ pre-
ciso entender que a inclusdo escolar ndo ¢ apenas uma
simples matricula, mas a busca por uma igualdade na
educacdo, com professores comprometidos € um novo
modelo organizacional através de praticas diversifica-
das para atender as dificuldades de cada educando. Uma
escola inclusiva precisa pensar numa proposta educa-
cional que atenda a todas as diferencas e ndo pense ape-
nas nos alunos com necessidades educativas especiais,
sempre refletindo e repensando o papel do professor na
escola regular. Nesse sentido o objetivo deste artigo ¢
discutir sobre a inclusdo de alunos em classes regula-
res num trabalho educacional com praticas pedagdgicas
que nao excluam os alunos, mas valorizem o potencial
de cada um, num ambiente que ofereca oportunidades
educacionais e atenda as diversidades e respeite as dife-
rencgas individuais dos educandos.
PALAVRAS-CHAVE: Inclusdo, Escola, Educador,
Dificuldades de aprendizagem.

1 INTRODUCAO

Este artigo trata sobre a inclusdo de pessoas
com deficiéncia que apresentam dificuldades de apren-
dizagem, no sistema regular de ensino, refletindo sobre
como a inclus@o € importante e o tratamento que estas
pessoas merecem no ambito escolar.

Em 1994 foi realizada a Conferéncia de Sala-
manca, sendo promovida pelo governo espanhol, em
cooperacao com a UNESCO. Dessa conferéncia resul-
touum dos principais documentos mundiaisconhecida
como “Declaragdo de Salamanca” que visa a inclusao
social e orienta que as escolas se ajustem as necessida-
des de todos os alunos.
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as criangas e jovens com necessidades educativas especiais de-
vem ter acesso as escolas regulares que a elas se devem ade-
quar, através duma pedagogia centrada na crianga, capaz de ir
ao encontro destas necessidades. As escolas regulares, seguin-
do esta orientag@o inclusiva, constituem os meios mais capazes
para combater as atitudes discriminatorias, criando comunida-
des abertas e solidarias, construindo uma sociedade inclusiva e
atingindo a educacio para todos (DECLARACAO DE SALA-
MANCA, 1994, p.2).

O termo inclusdo esta diretamente ligado a diversidade numa busca de
compreender a heterogeneidade, as diferencas individuais e coletivas, as es-
pecificidades do humano e as diferentes situagdes vividas, tanto no ambiente
escolar como na propria sociedade.

Segundo Stainback e Stainback (1999, p. 21), “a educagédo inclusiva
pode ser definida como a pratica da inclusdo de todos independente de seu
talento, deficiéncia, origem socioecondmica ou cultural em escolas e salas de
aula provedoras, onde as necessidades desses alunos sejam satisfeitas”.

Nesse mesmo sentido o principio norteador da Declaragdo de Sala-
manca diz que:

Todas as escolas deveriam acomodar todas as criangas indepen-
dentemente de suas condi¢es fisicas, intelectuais, sociais, emo-
cionais, linguisticas ou outras. Devem incluir criangas deficien-
tes ou superdotadas, criangas de rua e que trabalham criangas de
origem remota ou de populacdo ndmade, criangas pertencentes
a minorias linguisticas, étnicas ou culturais e criangas de outros
grupos em desvantagem ou marginalizadas... (Brasil, 1996)

Necessidades Educacionais Especiais € um conceito que abrange rea-
lidades das mais simples até as mais complexas como nos afirma Brennan,
bem como pode apresentar um carater permanente ou temporario.

“Ha uma necessidade educativa especial quando um problema
(fisico, sensorial, intelectual, emocional, social ou qualquer
combinagdo destas problematicas) afecta a aprendizagem ao
ponto de serem necessarios acessos especiais ao curriculo, ao
curriculo especial ou modificado, ou a condigdes de aprendi-
zagem especialmente adaptadas para que o aluno possa rece-
ber uma educagdo apropriada. Tal necessidade educativa pode
classificar-se de ligeira a severa e pode ser permanente ou ma-
nifestar-se durante uma fase do desenvolvimento do aluno.”
(Brennan, 1988, p.36)

Sanches (2005) afirma que “a educagao inclusiva sé existe se forem
introduzidas nas salas de aula estratégias e praticas diferentes daquelas que
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tradicionalmente se praticam”.Para que tais praticas efetivamente sejam apli-
cadas num ensino que va de encontro aos potenciais e necessidades dos alunos
¢ preciso que os educadores tenham atitude, competéncia, conhecimento e
principalmente capacidade de buscar transformag@o das mesmas, caso for ne-
cessario.O modelo de inclusdo convida os professores a terem um olhar para
cada aluno, para poderem conceder direitos iguais a todos como ainda nos
lembra (STAINBACK & STAINBACK 1999, p. 29):

Se realmente desejamos uma sociedade justa e igualitaria, em
que todas as pessoas tenham valor igual e direitos iguais, preci-
samos reavaliar a maneira como operamos em nossas escolas,
para proporcionar aos alunos com deficiéncias as oportunida-
des e as habilidades para participar da nova sociedade que esta
surgindo.

Segundo Ferreira (2007), a participagdo das minorias sociais em am-
bientes antes reservados apenas aqueles que se enquadravam nos idearios
preestabelecidos e perversos de forca, beleza, riqueza, juventude, produtivi-
dade e perfei¢cdo. Assim sendo, o tema vem ganhando espaco cada vez maior
em debates e discussdes que explicitam a necessidade de a escola atender as
diferencas intrinsecas a condi¢do humana (SILVEIRA e NEVES, 2006, p.79).

A Educagio Inclusiva tem despertado interesse de toda a sociedade
por ser uma forma eficaz de inclusdo social. Quando sdo feitas referéncias a
esta modalidade, sdo suscitados os mais variados sentimentos: desde incer-
tezas e angustias até entusiasmos ¢ paixoes. Esses sentimentos antagoénicos,
segundo Souza (2005), sdo perfeitamente compreensiveis tanto por estarmos
inseridos em uma sociedade que mantém cristalizado concepgdes tradicionais
e preconceituosas, quanto pela “novidade desafiadora” proposta pela Educa-
¢do Inclusiva.

Complementando Silva e Aranha (2005) afirmam que a mudanga de
um sistema educacional, que se caracterizou tradicionalmente por ser exclu-
dente e segrega torio, para um sistema educacional que se comprometa efeti-
vamente a responder, com qualidade e eficiéncia, as necessidades educacio-
nais especiais, exige um processo complexo de transformagao tanto do pensar
educacional, como da pratica cotidiana.

Segundo Ferreira (2007), a historia das tentativas de mudangas peda-
gbgicas tem centrado a inovagdo educacional na reforma de métodos, técnicas
e programas, deixando intocadas as praticas, a estrutura da institui¢do, as rela-
¢oes escolares, as posturas profissionais, os tempos e espagos onde se processa
a educacdo do aluno e, ainda, os rituais que dao concretude aos contetudos
intelectuais e formativos da escola.Ainda que as pessoas mudem seu discurso
na dire¢@o do politicamente correto, Silva e Aranha (2005) observam que, nao
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raro, as mesmas continuam mantendo um padrio de comportamento tradicio-
nal e conservador, que desta proposta de Educagio Inclusiva.

Inimeras criticas sao feitas a proposta de Educacdo Inclusiva no Bra-
sil. Sdo comuns os questionamentos referentes a escola regular, sua infra —
estrutura fisica e o despreparo de recursos humanos (Tessaro et al., 2005). A
politica educacional nio respondendo as demandas histoéricas (condigdes de
trabalho dos professores, questdo salarial, carga horaria de trabalho, reconhe-
cimento social desse profissional, além do nimero excessivo de alunos pro
sala de aula, da desmotivagdo docente ¢ do pouco apoio dos gestores edu-
cacionais), faz crer “que basta a ‘boa vontade’ dos professores para que os
problemas educacionais se resolvam” (Michels,2005,p. 414).

Mantoan (2006,p.20) afirma que a inclusdo “prevé a insergao escolar
de forma radical, completa e sistematica. Todos os alunos sem excecdo, de-
vem frequentar as salas de aula do ensino regular”. A inclusdo implica uma
mudanga de perspectiva educacional, porque nio atinge apenas os alunos com
deficiéncia e os que tem dificuldade de aprender, mas todos os demais, para
que obtenham sucesso na corrente educativa geral. Os alunos com deficién-
cia constituem uma grande preocupagio para os educadores inclusivos. Todos
sabem, porém que na maioria dos que fracassam na escola sdo alunos que
ndo vém do ensino especial, mas que possivelmente acabardo nele (Mantoan,
2000).

Uma escola inclusiva é, portanto, “aquela aberta a diversidade, onde
os alunos sdo respeitados nas suas diferengas e aprendem juntos, em classes
regulares, possibilitando a interagdo e o desenvolvimento mutuo”. (Sant’ana,
2005, p.96)

Silva e Aranha (2005) entendem que, embora seja evidente o aumento
do numero de alunos com deficiéncia em classes regulares do ensino comum,
amera inser¢ao desses alunos ndo configura por si s6, uma pratica inclusiva de
ensino. Na mesma linha, Santos (2001 apud Tessaro et. al., 2005) aponta que
ainda hoje, erroneamente, muitos entendem a inclusdo como a simples pratica
de colocar pessoas com deficiéncia estudando com outras que nao possuem
qualquer deficiéncia. Entretanto, embora ndo se possa ainda afirmar que todas
as iniciativas de inclusdo no pais sejam exatamente processos de inclusio vi-
toriosos, também nao se pode negar que a educacdo inclusiva é algo que vem
se efetivando, mesmo que aduras penas, buscando superar toda uma historia
de isolamento, discriminagdo e preconceito. (Tessaro et al.,2005,p.107)

2 DESAFIOS DA ESCOLA COM A INCLUSAO

A escola regular ainda ndo esta planejada para atender a diversidade
de individuos que possa vir a receber. Muitas escolas estdo apenas receben-
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do alunos com necessidades especiais, obedecendo a Lei n°. 9.394/96 (LDB,
art. 4°, III) que estabelece que o atendimento educacional especializado aos
portadores de deficiéncia deve ser realizado, preferencialmente, na rede re-
gular de ensino. (BRASIL, 1996). Como diz Mantoan (2006, p. 16), “se o
que pretendemos € que a escola seja inclusiva, ¢ urgente que seus planos se
redefinam para uma educagdo voltada para a cidadania global, plena, livre de
preconceitos, que reconheca e valorize as diferengas”. Nem todos osindivi-
duos aprendem da mesma maneira nem ao mesmo tempo, alguns vao exigir
que educador busque diferentes técnicas e estratégias de modo a atingir aquele
aluno que nao conseguiu aprender determinado contetido para isso é preciso
que a escola como um todo, esteja envolvida e disposta a procurar solucdes
adequadas para atender as necessidades de seus educandos.
Sendo assim, Martins (2006, p.20) estabelece que:

O processo educativo inclusivo traz sérias implicagdes para os
docentes e para as escolas, que devem centrar-se na busca de re-
ver concepgdes, estratégias de ensino, de orientagédo e de apoio
para todos os alunos, a fim de que possam ter suas necessidades
reconhecidas e atendidas, desenvolvendo ao maximo as suas
potencialidades.

Os alunos precisam ter um acompanhamento focado no seu progresso
continuo, entdo a partir das suas dificuldades os professores precisam bus-
car estratégias que visem a sua aprendizagem, caso algumas estratégias nio
atinjam resultados positivos, precisam ser discutidas e analisadas pelos edu-
cadores para que possam ser modificadas e aplicadas novamente de maneiras
diferentes.

Para Mantoan (2006), a proposta de incluir todos os alunos em uma
unica modalidade educacional de ensino regular, tem se chocado com o con-
servadorismo das escolas. Problemas conceituais, falta de conhecimento da
legislacdo, induzem ao erro e ao preconceito, reduzindo, unicamente, a inser-
¢do de alunos com algum tipo de necessidade especial. Muitas vezes a escola
delega apenas ao educador a tarefa de fazer com que o aluno com necessi-
dades especiais receba a aprendizagem que tem direito, excluindo também
o educador de receber a ajuda que tem direito para que possa promover uma
educacdo de qualidade na classe em que atua.

Na visdo de Moraes (2003, p. 49), “a educagdo € um processo que sO
acontece por meio das relagdes de cuidado na convivéncia das diversidades.
Educar ¢ viver junto as potencialidades, respeitando as diferencgas na aceitacao
do outro”.

Também Mantoan (2003) ressalta que a escola precisa mudar,deixar
suas praticas excludentes e reconhecer, finalmente, que as pessoas ndo sdo
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categorizaveis, sem discriminagdes, sem ensino a parte para os mais € para
os menos privilegiados. A escola precisa respeitar o aluno, dando oportunida-
des, valorizando o saber de cada individuo e principalmente, ser coerente as
necessidades educacionais dos seus alunos.E importante notar que a atitude
dos professores ¢ um elemento fundamental no sucesso da inclus@o na sala de
aula. A realidade ¢ que cada aluno que ¢ incluso exige do professor praticas
pedagogicas e tempos de relagdo interpessoal diferenciados, ja que cada um
deles tem uma demanda particular em termos de metodologia de ensino e de
aprendizagem que exige do professor uma atengdo especial.

Mazzotta (2003) observa a necessidade de nao se fazer generalizagdes
a respeito das necessidades especiais de alunos com deficiéncia, pois todo
aluno e toda escola sdo especiais em sua singularidade. Portanto, somente
em situagdes concretas nas quais se encontram os alunos nas escolas pode-se
interpretar as necessidades educacionais escolares como comuns ou especiais.

No mesmo sentido, Carvalho (1997) ressalta que, embora tenham
ocorrido avangos no que diz respeito a remocgdo de barreiras arquitetonicas
nas escolas, muitas vezes os alunos estdo no mesmo espaco fisico que os de-
mais, sem participar efetivamente das atividades escolares e verdadeiramente
incluidos na aprendizagem, acrescentando que, para que a inclusdo realmente
ocorra, a pratica pedagogica precisa ser mudada.

A escola tem o seu papel definido, que consiste na formagdo dos pro-
fessores, também conciliar as a¢des, acompanhar e avaliar o processo, tam-
bém deve comunicar e aconselhar a familia e alunos em seu caminho e traje-
toria escolar. Portanto ¢ uma tarefa das escolas criar uma cultura de resposta
as diferencgas tendo plena consciéncia de que € um elemento indispensavel e
enriquecedor. Nessa visdao todos os membros da comunidade escolar precisam
ter cumplicidade e cada qual assumir uma parte da tarefa: pais, alunos, educa-
dores e meio ambiente.

Liick (2000, p.15),ressalta que “o éxito de uma organizacdo depende
da agdo conjunta de seus componentes, pelo trabalho associado, mediante re-
ciprocidade que cria um todo orientado por uma vontade coletiva”. A autora
propde que ¢ imprescindivel um dialogo efetivo e permanente entre a escola,
a comunidade e todos aqueles que fazem parte da rotina do aluno com dificul-
dades, dentro e fora da escola, inclusive o proprio aluno, para estabelecer uma
convivéncia harmoniosa em busca de uma escola inclusiva e democratica.

Nesse sentido, propdoe CARVALHO (1998):

A operacionalidade da inclusdo de qualquer aluno no espago
escolar deve resultar de relagdes dialogicas envolvendo familia,
escola e comunidade, de modo que cada escola ressignifique as
diferencgas individuais, bem como reexamine sua pratica peda-
gogica. (p. 193).
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Essa troca de informacdo ¢ muito importante para que a escola e pro-
fessor conhegam seu aluno tendo mais possibilidades de buscar estratégias
para desenvolver uma aprendizagem que contemple as necessidades de cada
aluno.Para tanto conclui-se que ainda as escolas ndo estdo preparadas para
proporcionar uma aprendizagem flexivel visando atender as necessidades que
seus alunos apresentam, como afirma Omote (2004).

Ocorre que a escola se democratizou abrindo — se a novos gru-
pos sociais, mas ndo a novos conhecimentos. Com isso exclui
aqueles que ignoram o conhecimento por ela valorizado, en-
tendendo que a democratizagdo é massificagdo do ensino, ndo
cria possibilidade de dialogo (...), ndo se abre a novos conhe-
cimentos que ndo couberam, até entdo, dentro dela (OMOTE,
2004, p.115)

Nesse sentido também Amaral (1998), ressalta que a cabe a escola
atender as especificidades dos seus alunos e adequar-se as suas necessidades
e nao os alunos as necessidades e limitagcdes da escola, prestando um bom
servico a comunidade.

3 ESCOLA: UM ESPACO DEMOCRATICO

A escola se constitui num espaco democratico, onde deve- se respei-
tar a diversidade. A simples inser¢do do aluno em uma sala de aula regular
ndo garante a integracio. E necessario um investimento consistente e per-
manente na formagdo de seus educadores em relagdo ao ensino em geral ¢
as especialidades das deficiéncias. A escola inclusiva ha deter planejamento
individualizado para cada aluno que recebe dentro da propria classe, dispon-
do de recursos e o suporte psicoeducacional necessarios para seu desenvol-
vimento. Conforme afirma Mittler (2003), a inclusdo vai além de simples-
mente matricular uma crianga na escola. Mas é necessario proporcionar um
ambiente onde todos possam desfrutar o acesso ¢ o sucesso no curriculo
e tornarem-se membros totais da comunidade escolar e local, sendo, desse
modo, valorizados.

Toda escola deve estar preparada para receber a grande diversidade de
alunos que possam vir a frequenta-la, em nenhum momento privar o aluno de
estar nesse ambiente por falta de acessibilidade. “Hoje a falta de estrutura €
fator determinante para muitos alunos estarem em institui¢cdes especializadas
e ndo em escolas comuns. Também ha pais que acham que essas entidades
atendem melhor” (GIRALDI, 2000,p.84).

Para Sassaki (2006), uma sociedade inclusiva vai bem além de ga-
rantir apenas espacos adequados para todos. Mas sim fortalece as atitudes de
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aceitagdo das diferencas individuais e de valorizagdo da diversidade humana e
enfatiza a importancia do pertencer, da convivéncia, da cooperagdo ¢ da con-
tribuicdo que todas as pessoas podem dar para construirem vidas comunitarias
mais justas, mais saudaveis e mais satisfatorias (SASSAKI, 2006).

Segundo Mantoan (2006), a inclusdo questiona ndo apenas politicas e
organizacdo da educagdo, mas também o conceito de integragdo. A autora diz
que a inclusdo é incompativel com a integragdo, pois prevé a insercao escolar
de forma radical, completa e sistematica. A escola, em sua tradigdo, tem sido
apontada como uma organizacdo que estabelece critérios seletivos, em conse-
quéncia de um enfoque homogéneo de aluno. Consequentemente, o aluno que
nao se adapta ao sistema fica a margem do processo educativo.

A indiferenca as diferengas esta acabando, passando da moda.
Nada mais desfocado da realidade atual do que ignora-las. Nada
mais regressivo do que discrimina-las e isola-las em categorias
genéricas, tipicas da necessidade moderna de agrupar os iguais,
de organizar pela abstragdo de uma caracteristica qualquer, in-
ventada, e atribuida de fora. (MANTOAN, 2006, p.22)

Nesta perspectiva € necessario que os professores sejam agentes trans-
formadores, na constru¢do de um sistema educacional inclusivo, os cursos de
licenciatura precisam preparar bem seus futuros educadores, para que estes
possam agir nessa transformagdo educacional. Como afirma Martins (2006),
nas ultimas décadas, o sistema educacional vem sendo desafiado a conseguir
uma forma equilibrada que resulte numa resposta educativa comum e diversi-
ficada, que seja capaz de proporcionar uma cultura comum a todos os educan-
dos respeitando as especificidades e as necessidades individuais, reconhecen-
do, ainda, que a diversidade ¢ um dos fatores mais importantes para conseguir
um ensino de qualidade, embora a problematica seja bem maior.

Para Sassaki (1997), a sociedade ¢ as pessoas com necessidades espe-
ciaisprecisam em conjunto buscar adaptagdo, equiparagdo de oportunidades,
gerando a verdadeira inclusdo. Assim confirma Prieto(2006), quando diz que
as acOes devem ser assumidas pela sociedade em geral e pelo poder publico,
pois oferecer uma educacao de qualidade implica na unio de diversos setores
em varias instancias, propiciando transformagdes na busca da melhoria da
qualidade de vida desta populacdo. Ac¢des coletivas e o trabalho, em rede, en-
volvendo toda a comunidade em que a escola esté inserida ira contribuir para
que ocorra a verdadeira educagao inclusiva. A quebra de paradigmas faz parte
do processo inclusivo, é preciso respeitar as diferengas, sendo o professor
principal mediador nesta situagdo, atribuindo um olhar mais atento as especi-
ficidades e suas implicagoes.
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Os professores precisam de oportunidades para refletir sobre as
propostas de mudanga que mexem com seus valores e com suas
convicgdes, assim como aquelas que afetam sua pratica pro-
fissional cotidiana. Os professores ja estiveram sujeitos a uma
avalanche de mudangas, nas quais suas visdes ndo foram seria-
mente consideradas. E importante que a inclusio ndo seja vista
apenas como uma outra inovagdo (MITTLER, 2003, p.184).

Os professores ainda apresentam uma certa resisténcia ao novo, pois
¢ mais comodo persistir naquilo que estdo acostumados, esquecendo que a in-
clusdo ndo pode ser vista apenas como uma inovagao. Diante das expectativas
frustradas acabam ficando desmotivados, como explicam Franchi (1995) e
Tapia et al (2001); faltando motivac@o aos professores, estes acabam se tor-
nando pessoas deprimidas, gerando até a auséncia na escola por tempo inde-
terminado. O professor precisa estar preparado para o saber fazer, além de
ter o dominio do contetido que vai ser ensinado aos seus alunos de maneira
compreensiva, também precisa conhecer a realidade, para que possa tomar
atitudes e decisdes corretas nas praticas do seu cotidiano a fim de ndo limitar
as expectativas dos seus alunos. Assim aponta Zeichner (2008):

[...] Os professores precisam saber o conteudo académico que
sdo responsaveis por ensinar ¢ como transforma-lo, a fim de
conecta-lo com aquilo que os estudantes ja sabem para o de-
senvolvimento de uma compreensido mais elaborada. Precisam
saber como aprender sobre seus estudantes — o que eles sabem
e podem fazer, e os recursos culturais que eles trazem para a
sala de aula. Os professores também precisam saber como ex-
plicar conceitos complexos, conduzir discussdes, como avaliar
a aprendizagem discente, conduzir uma sala de aula e muitas
outras coisas (ZEICHNER, 2008, p. 546).

E nesse mesmo pensamento que Jannuzzi (2004, p. 187-188) diz que
a educacdo deve enfatizar o ensino, bem como formas e condi¢des de apren-
dizagem. Em vez de procurar no aluno a origem de um problema, deve - se
proporcionar sucesso escolar. Por fim, em vez de pressupor que o aluno deve
ajustar-se a padroes de “normalidade” para aprender, aponta para a escola o
desafio de ajustar-se para atender a diversidade de seus alunos.

Para Mantoan (2003), falar de inclusdo, na sociedade, ¢ um desafio,
pois a inclusdo deve romper com os esteredtipos que sustentam o tradiciona-
lismo das escolas, superando o sistema tradicional de ensinar, questionando
“modelos ideais” e a normalizacdo de perfis especificos de alunos. A escola
inclusiva direciona sua metodologia de ensino para a quebra de preconceitos,
ndo diferenciando o saber pedagdgico, mas reforcando os mecanismos de in-
teracdo e integracao.
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A construcdo de uma escola democratica conduzir-nos 4 a cria-
¢do de uma escola para todos, na qual ndo sera preciso nem
segregar nem integrar, mas apenas estudar os apoios necessa-
rios para que todos os alunos possam desempenhar o seu papel
como cidaddo (CORREIA,2003,p.62)

A escola que ndo exclui é aquela que se prepara para que todos se sin-
tam inclusos nela: isso vale também para os profissionais da administragao, os
atendentes, bem como alunos e professores.

4 ESTRATEGIAS E PRATICAS EM SALAS DE AULA INCLUSIVAS

Diversificar as atividades de sala de aula é imprescindivel para que
se possa lidar melhor com a diversidade. O educador precisa ter criatividade,
deve terplanejamento de seu trabalho com aulas diferentes, proporcionando
ao aluno protagonizar seu processo de ensino aprendizagem. As aulas devem
ser dindmicas e programadas adequadamente para que atendam as diversida-
des dos alunos, as dificuldades sejam identificadas ¢ possam receber o devido
acompanhamento. De acordo com Gadotti (1992, p. 70) é preciso saber e en-
tender que:

“Todo ser humano é capaz de aprender e de ensinar, e, no pro-
cesso de constru¢dao do conhecimento, todos os envolvidos
aprendem e ensinam. O processo de ensino-aprendizagem ¢
mais eficaz quando o educando participa, ele mesmo, da cons-
trugdo do ‘seu’ conhecimento e ndo apenas “aprendendo” o co-
nhecimento.”

Diferentes teorias apontam que existem elementos que impedem os
alunos de interagir com o conhecimento. Macedo (2008,p.2) argumenta que
“dificuldades de aprendizagem devem ser vistas como problema de ordem
complexa ndo importa se envolvam o sistema como um todo (isto &, as es-
truturas e relagdes que o constituem), uma classe ou grupo de alunos ou um
caso individual(singular)”. O autor refere-se que as dificuldades, desafios e
problemas s@o importantes na construgdo do conhecimento.

Nesse sentido, Sassaki (1997), aponta algumas caracteristicas, as quais
ele considera, essenciais para que as escolas sejam capazes de promover a in-
clusdo. O autor afirma que as escolas publicas devem adotar a filosofia de que
todos os alunos sdo capazes de aprender juntos, independente de suas dificulda-
des ou limitagdes. E preciso que as escolas promovam o acesso a um ensino de
qualidade, a fim de superar as deficiéncias do processo educativo e desenvolver
metodologias de ensino capazes de garantir o ingresso, a permanéncia € o su-
cesso dos seus alunos, nos diferentes niveis e modalidades de ensino.
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Sassaki (1997), ainda ressalta que os professores precisam estar asses-
sorando mais seus alunos, ja que sdo eles que passam a maior parte do tempo
em contato com os estudantes. Sendo assim, sempre que perceber algo fora do
seu alcance, o educador deve encaminhar o aluno aos profissionais competen-
tes que também compde a equipe pedagogica.

Percebendo ainda a necessidade de apoio pedagdgico especifico para
os alunos que apresentam deficiéncias, a Declaragdo de Salamanca também da
conta dessa questao: “Dentro das escolas inclusivas, as criangas com necessi-
dades educacionais especiais deveriam receber qualquer apoio extra para o que
possam precisar, para que se lhes assegure uma educagio efetiva(1994,p.61).

Mantoan (2003), porém enfatiza quanto a utilizagdo de métodos e téc-
nicas de ensino especificas na inclusdo, “mas os alunos aprendem até o limite
em que se consegue chegar”. Nao ha receita pronta para ser seguida.

Cabe ao professor ser um educador disposto a ter autonomia para di-
ferenciar e diversificar seus métodos conforme a realidade de sua sala de aula.

A escola formal tem optado por agrupar com faixa etaria semelhante,
supondo que os individuos apresentem certas caracteristicas em comum, mas
isso na maioria tem se mostrado irreal. Precisamos repensar nossas atitudes
planejando o ensino de forma que beneficie todo o grupo.

“Os beneficios dos arranjos inclusivos sdo multiplos para todos
os envolvidos com as escolas — todos os alunos, professores e a
sociedade em geral. A facilitagdo programatica e sustentadora
da inclusdo na organizacdo e nos processos das escolas e das
salas de aula ¢ um fator decisivo no sucesso” (Stainback&S-
tainback, 1999, p.22).

Promover uma educacdo de qualidade ndo é uma tarefa facil, mas
buscando novas metodologias aliadas ao compromisso ¢ responsabilidade
conforme nos recomendou Freire (2000) “Precisamos contribuir para criar a
escola que € aventura que marca, que ndo tem medo do risco, por isso recusa o
imobilismo. A escola que se pensa, em que se atua, em que se fala, em que se
ama, se adivinha, a escola que apaixonadamente diz sim a vida.”

Mendes (2002) em seus estudos afirma na inclusdo as diferengas hu-
manas sao normais, mas ao mesmo tempo reconhece que a escola atualmente
tem provocado ou acentuado desigualdades que sdo associadas as diferencas
de origem pessoal, social, cultural e politica, ¢ é nesse sentido que ela de-
monstra a necessidade da reestruturagdo do sistema educacional para promo-
ver uma educagdo de qualidade a todas as criangas.

A Declaragido de Salamanca (UNESCO,1994), que busca uma edu-
cacdo de qualidade para todos os alunos com qualquer grau de deficiéncia ou
distirbio de aprendizagem, na escola regular, advoga que
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[...] todas as criangas devem aprender juntas, sempre que pos-
sivel, independentemente de quaisquer dificuldades ou diferen-
cas que elas possam ter. Escolas inclusivas devem reconhecer e
responder as necessidades diversas de seus alunos, acomodan-
do ambos os estilos e ritmos de aprendizagem e assegurando
uma educagdo de qualidade a todos através de um curriculo
apropriado, arranjos organizacionais, estratégias de ensino, uso
de recurso e parceria com as comunidades (UNESCO, 1994,
p. 05).

O grande desafio proposto pela inclusdo de alunos com necessidades
educacionais especiais nas escolas regulares em nosso pais, segundo Beyer
(2005), dependera de um esforco coletivo que envolva os proprios alunos, os
professores, as equipes diretivas e pedagdgicas, os funcionarios e os gestores
do projeto politico — pedagdgico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A inclusdo de criangas no ambito escolar, merece muitas discussdes
e reflexdes, criando a consciéncia de que a escola precisa reconhecer que o
aluno com dificuldade precisa ser respeitado e nele precisam ser trabalhados
valores morais, dando oportunidades do aluno construir e participar do pro-
cesso de ensino aprendizagem. Quanto a instituicdo de ensino ¢ importante
que tenha respeito pela diversidade atendendo as diferencas sem discriminar
o aluno. Portanto é necessario reconhecer que a inclusdo esta em processo de
construgdo e barreiras devem ser rompidas repensando o papel da escola dian-
te a educag@o inclusiva para construir uma sociedade livre de preconceitos. A
construgdo de propostas pedagogicas que sejam inovadoras a fim de estimular
oportunidades iguais a todos valorizando diferengas individuais promovendo
um ensino de qualidade com uma educagao inclusiva que venha desenvolver
as potencialidades de cada aluno.Mantoan (2008, p. 20) nos afirma que:

“O essencial, na nossa opinido, ¢ que todos os investimentos
atuais e futuros da educag@o brasileira ndo repitam o passado e
reconhegam e valorizam as diferengas na escola. Temos de ter
sempre presente que o nosso problema se concentra em tudo
0 que torna nossas escolas injustas, discriminadoras e exclu-
dentes, e que, sem soluciona-lo, ndo conseguiremos o nivel de
qualidade de ensino escolar, que ¢ exigido para se ter uma es-
cola mais que especial, onde os alunos tenham o Direito de ser
(alunos), sendo diferentes.”

A transformagdo da educacdo depende do otimismo dos educadores
sempre valorizando as potencialidades ¢ as capacidades dos seres humanos
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pois para provocar mudangas significativas na educagdo e na sociedade, pre-
cisamos somar as diferencas e diminuir preconceitos para construir um pais
mais democratico, fraterno, humano e mais solidario. Conscientizar ¢ o pri-
meiro passo para que as escolas busquem incluir sem excluir, pois dependen-
do das atitudes tomadas ¢é possivel que o aluno se sinta excluido, novamente
€ necessario ressaltar sobre a importancia de valorizar a diversidade e as di-
ferencas que nossos alunos venham apresentar.Sendo assim a busca por uma
realidade justa para todos depende da persisténcia como nos afirma Omote,
(2004):

Porém, incluir ndo ¢é facil, pois gera resisténcia de muitos. O
conceito de inclusdo € recente em nossa cultura. Como qualquer
situagdo nova, incomoda, desperta curiosidade, indiferenga ou
negacdo, encontra adeptos e também criticos, envolve pratica-
mente todas as esferas sociais, apontando para as necessidades
de repensar alterar habitos, posturas atitudes, comegando pelo
plano individual, tirando — nos da zona do conforto habitual
(OMOTE,2004, p.160)

Apesar de encontrar dificuldades, a inclusdo sera uma realidade quan-
do todos os envolvidos buscarem comumente a mudanga para melhorar a edu-
cacdo. A legislagao precisa estar comprometida, com a realidade da educagao,
foram criados muitos documentos sobre inclusdo, mas é necessario colocar
em pratica tais idéias, estimulando primeiramente os educadores dando pos-
sibilidades para que este profissional esteja apto a atender as expectativas
dos seus alunos. Também as institui¢des de ensino precisam estar engajadas
e dispostas a incorporar as mudancas, que se fazem necessarias, em busca de
uma educac¢ao de qualidade voltada a incluso, entendendo que incluir ndo se
aplica apenas aos sujeitos com algum tipo de deficiéncia, mas todos aqueles
que alguma forma sdo excluidos pela sociedade por motivos diversos e mere-
cem nosso respeito com direitos iguais as de qualquer cidaddo, e isso precisa
comegar na escola.

Acreditar na Educacdo Inclusiva ¢é ser capaz de contribuir para uma
transformacao social, que considere todo ser, dentro dos principios da igual-
dade, da solidariedade e da convivéncia respeitosa entre os individuos. Os
processos de ensino sdo antes de tudo, uma relagdo de comunicagdo que se
manifesta, precisamente, no processo metodoldgico. O didlogo e a interagdo
entre os professores, trazem mais informagdes para conseguir lidar com os de-
safios encontrados no contexto escolar, dentre esses desafios esta a Educagao
Inclusiva. Atualmente a maior dificuldade dos educadores ¢ a falta de forma-
¢do para trabalhar com alunos inclusos em salas regulares de ensino, apesar
do assunto, ser bastante discutido é necessario que o professor esteja sempre
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atento e determinado a mudar suas metodologias de ensino, trabalhar de forma
diversificada, avaliar seus alunos permanentemente e qualitativamente, prin-
cipalmente valorizar as potencialidades de cada um.

Conclui-se que as institui¢des e educadores devem adaptar—se anova
realidade educacional para que os alunos inclusos no ensino regular recebam
um ensino de qualidade.
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INTUSSUSCEPCAO EM CANINO:
RELATO DE CASO

RESUMO: A intussuscep¢ao ¢ uma invaginagdo de
parte de um segmento do intestino, chamado intus-
suscepto, em um outro segmento adjacente chamado
intussuscepiente. Os sinais clinicos sdo inespecificos,
sendo eles: vOomito, diarreia mucoide e sanguinolenta
persistente e intratavel, geralmente associada a uma
enterite € massa abdominal palpavel. O diagnostico
¢ feito através de exames complementares, como ra-
diografias e ultrassonografia. O tratamento ¢é cirargico
devido as grandes chances de recidiva do problema.
Neste presente estudo, relata-se o caso de um canino
de um ano de idade, fémea, da raca Pastor Suico, diag-
nosticada com intussuscepgao ileocecal, no qual fez-
se necessaria a retirada de uma porcao do intestino,
onde estava localizada a intussuscepc¢do, pois ndo foi
possivel a redu¢ao manual. Apos isso fez-se a entero-
anastomose para religacdo dos segmentos intestinais e
reperfusao do local.

PALAVRAS CHAVE: Invaginacdo intestinal, Ileoce-
cal, Diarreia sanguinolenta persistente, Enterectomia,
Enteroanastomose.

ABSTRACT: The invagination intussusception is a
part of a segment of bowel called intussusceptum in
another adjacent segment called intussuscipiens. Clini-
cal signs are nonspecific, they are vomiting, and bloo-
dy mucoid diarrhea persistent and intractable, usually
associated with enteritis and palpable abdominal mass.
The diagnosis is made by additional examination, such
as radiographs and ultrasound. The treatment is surgical
because of the high chances of recurrence of the pro-
blem. In this study, we report the case of a dog with one
year old, female, breed Swiss Shepherd diagnosed with
ileocecal intussusception, in which it was necessary to
withdraw a portion of the intestine, where it was loca-
ted intussusception because was not possible to manual
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reduction. After this was done to enteroanastomosis for rewiring and reperfu-
sion of the intestinal segments of the site.

KEYWORDS: Intussusception, Ileocecal, Persistent bloody diarrhea, Ente-
rectomy, Enteroanastomosis.

1 INTRODUCAO

A intussuscepcao ¢ a invaginagdo de um segmento intestinal dentro do
outro segmento adjacente, de maneira retrograda ou anterograda. Os compo-
nentes sdo o segmento invaginado, denominado intussuscepto, € 0 segmento
envoltdrio, o intussuscipiente (ORSHER e ROSIN, 1998). Segundo Tilley e
Smith Jr (2008), podem ser classificadas de acordo com sua localizagdo no
trato gastrointestinal, sendo as proximais ao jejuno consideradas altas e as
distais ao duodeno as baixas, estando localizadas em qualquer segmento gas-
trointestinal, contudo a ileocecal ¢ a mais comum. As intussuscepgdes podem
ocorrer em locais multiplos e sdo, algumas vezes, duplas (duas imaginacdes
no mesmo lugar) (FOSSUM, 2001).

Fossum, (2001) afirma que ocorre maior incidéncia em cées quan-
do comparado a espécie felina. A raca de cdes pastores alemdes ¢ de gatos
siaméses podem ter mais predisposi¢ao que outras ragas. Geralmente animais
jovens sdo mais acometidos, apresentando idade menor que um ano e tendo
como provavel causa o parasitismo ou enterite.

De acordo com Steenkamp, (2002), a causa na maioria das vezes ¢é
desconhecida, mas geralmente esta associada a enterites, sejam essas causadas
por parasitismos, infec¢des virais ou bacterianas, alteracdes ou imprudéncias
na dieta, presenca de massas abdominais ou corpos estranhos. Também sio
decorrentes de enfermidades sistémicas, mudangas de ambiente e apos cirur-
gias. Quando aparecem apos cirurgias podem estar associadas a ileo parali-
tico, aderéncias ou disfuncdo de anastomose. Irritacdes gastrintestinais que
levem a hipermotilidade também s@o causas de intussuscepgdo. A ileocecal
pode ocorrer em animais com insuficiéncia renal, leptospirose, cirurgia intes-
tinal anterior e outros problemas (Nelson e Couto, 2010).

E causada por contragdes vigorosas que forgam o intestino a pene-
trar no limen do segmento relaxado adjacente (ORSHER e ROSIN, 1998).
Para que ocorra, os movimentos peristalticos devem estar aumentados e o
segmento intestinal encaixado deve apresentar uma lesdo que sirva de ponto
de fixacao (TILLEY E SMITH JR, 2008). Peristaltismo reverso pode aumen-
tar a extensao da porgdo de intestino envolvido. A quantidade de mesentério
disponivel limita a extensdo do envolvimento intestinal ¢ o grau de compro-
metimento vascular (FOSSUM, 2001).
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Kruiningen, (1998) relata que a invaginagdo geralmente ocorre no
sentido do peristaltismo ¢ menos frequentemente ocorre no sentido oposto
ao peristaltismo. Ja Fossum, (2001), cita que ocorre sempre na direcdo do
peristaltismo normal. A indugdo de mediadores inflamatorios como prosta-
glandinas e oxido nitrico sao relacionados com quadros de intussuscepgoes,
uma vez que apresentam importancia na manutencao da motilidade intestinal
(TURKYILMAZ et al., 2004).

Segundo Fossum, (2001), ocorre obstrugdo parcial do lamen intestinal
podendo levar a obstrugao total. Os vasos do intussuscepto colabam devido ao
aumento da pressdo intraluminal ou retorcimento podendo ser avulsionados,
com isso o sangue extravasa através do limen e causa fissuras na camada sero-
sa. A parede se torna edematosa, isquémica e tirgida. A fibrina sela as camadas
da regido da intussuscepgao. A parede comega a sofrer necrose € ocorre entao a
desvitalizagdo do intestino, com consequente contaminagdo da cavidade abdo-
minal levando a peritonite. Suspeita-se de problema agudo em caes com parvo-
virose que tem piora do quadro clinico subitamente. Os pacientes com quadro
cronico frequentemente apresentam diarreia intermitente, intratavel e hipoalbu-
minemia, como resultado da perda de proteina pela mucosa congestionada.

De acordo com Diniz et al., (2004), observa-se acimulo de liquido e
gas nas obstrugdes totais, € nas parciais o alimento transita através da regido
afetada, podendo ocorrer acimulo de sangue e muco, o que resulta em diar-
reia muco sanguinolenta. Segundo Orsher e Rosin, (1998), quando o quadro é
agonico, pode facilmente ser reduzida manualmente, apresentam inflamagao
minima, sem paredes edematosas e ndo ha presencga de fibrina. Devido a obs-
tru¢do da luz intestinal e congestdo da mucosa, o animal apresenta diarreia
sanguinolenta escassa. E comum observar também vomito, dor abdominal
e uma massa palpavel, em formato cilindrico. Quando a localizacdo ¢ alta
incluem nos sinais clinicos: vomitos frequentes, regurgitacdo, hematemese,
dispneia, desconforto abdominal e colapso intestinal. Na baixa pode ocorrer
diarreia muco-sanguinolenta, tenesmo, vomitos intermitentes e perda de peso
(TILLEY E SMITH JR, 2008). A severidade e o tipo de sinais clinicos depen-
dem da localizagdo, da completitude, da integridade vascular e da duracdo da
obstrucao intestinal (FOSSUM, 2001).

A intussuscepcao pode prolapsar através do anus e ser confundida
com prolapso retal. Para distinguir as duas, palpa-se a area ao redor do tecido
protuente e se houver presencga de um fornix significa que é um prolapso retal,
como relatam Mattiesen e Marretta (1998). No caso da localizago ser no in-
testino delgado, uma sonda de ponta romba, lubrificada, pode ser introduzida
entre a parede retal e o tecido prolapsado. No caso de prolapso retal, a sonda
ndo pode ser inserida, porque o tecido prolapsado converge para a jungdo
mucocutanea do anus.
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O segmento do intestino afetado aparece com edema, vermelho-escu-
ro ou negro, devido a congestdo e hemorragia, e encontra-se mais pesado, pela
presenga da outra alga no seu interior. Em uma das extremidades, a invagina-
¢do do segmento menor ¢é visivel e o mesentério da porgdo invaginada esta
franzido e ingurgitado por sangue (KRUININGEN, 1998)

O diagnostico ¢ realizado através dos sinais clinicos, exames fisico
e complementar. Na palpacdo abdominal pode-se sentir uma alga intestinal
espessada e alongada, como relata Fossum, (2001), lembrando o formato de
uma salsicha. Algumas intussuscepg¢des deslizam para dentro e fora do colon e
podem ser perdidas durante a palpacdo. Exames radiograficos simples podem
identificar o problema, porém quando a obstrugdo € parcial ndo ha muito acu-
mulo de gas na regido e pode passar despercebida. A radiografia com contraste
¢ normalmente necessaria, para estabelecer a diferenciagdo entre outras causas
de obstrugdo intestinal. O diagndstico de contraste, com enema de bario, pode
revelar defeitos de preenchimento do c6lon caracteristicos, causados pelo ileo
intussuscepto (ORSHER E ROSIN, 1998).

A ultrassonografia ¢ 1itil na detecc@o de intussuscepgdes. A apa-
réncia ultrassonografica no plano transversal ¢ a de lesdo em
forma de alvo e com camadas multiplas (anéis hiperecoicos e
hipoecobicos concéntricos), com acumulo de fluido proximal e
diminui¢do na motilidade intestinal. As varreduras longitudi-
nais demonstram aparéncia em camadas, com linhas hiperecoi-
cas e hipoecoicas paralelas alternadas. Colonoscopia pode iden-
tificar o intestino invaginado protuindo no interior do célon.
Os achados laboratoriais anormais podem incluir desidratagao,
leucograma de estresse, anemia e anormalidades eletrolitica e
acida basica (FOSSUM, 2001).

O diagnéstico diferencial envolve todas as condi¢des de doenca que
podem parecer a intussuscepcdo, assim como os fatores predisponentes. As-
sim, temos nomeadamente, o prolapso retal, enterite viral, corpos estranhos,
volvulo mesentérico, parasitas intestinais e a gastroenterite hemorragica (TIL-
LEY E SMITH JR, 2008).

Alguns autores, como Stainki (2000), afirmam que a redugdo manual
sempre deve ser tentada primeiramente. Porém, Fossum, (2001) cita que o
tratamento de escolha deve ser cirurgico, mesmo quando for possivel fazer a
redugdo manualmente, devido as grandes chances de recidiva do problema. A
intussuscepcdo € reduzida de forma manual, comprimindo e, a0 mesmo tem-
po, aplicando uma suave tragdo ao segmento proximal.

A cirurgia para a obstru¢do mecanica do intestino ¢ efetuada
logo que seja possivel, em seguida a formulagdo do diagnoésti-
co. O risco de necrose isquémica, causada por obstru¢do vascu-
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lar no local, aumenta com o passar do tempo. As consequéncias
da perfuragdo, ou perda da integridade da mucosa ¢ da exposi-
¢do da circulagdo sistémica as bactérias intestinais sdo riscos de
vida (ORSHER E ROSIN, 1998).

Segundo Tilley e Smith Jr (2008) e Orsher e Rosin (1998), se possivel
for, as perdas hidroeletroliticas causadas pelo vomito e diarreia devem ser cor-
rigidas antes da cirurgia, para ndo agravar a hipotensdo gerada pela anestesia.
Antibioticoterapia profilatica deve ser adotada a fim de evitar maiores con-
taminagOes na cavidade abdominal, ja que se trata de uma ressecc¢do de par-
te do intestino e anastomose, na presenga de liquido séptico. Os antibidticos
profilaticos sdo administrados, por via endovenosa, por ocasido da indugdo
anestésica, tendo uma continuidade de no maximo 24 horas apés a cirurgia.
E contraindicado o uso de antieméticos que aumentam a motilidade, como
por exemplo, a metoclopramida, em pacientes com obstrugdo gastrointestinal,
uma vez que estes irdo cobrir os sinais de obstrugao.

Deve ser realizada uma celiotomia exploratdria e expde-se a cavida-
de abdominal, examinado todo o intestino delgado e grosso cuidadosamente,
uma vez que ocorre em varios locais simultaneamente. As intussuscepgoes
agudas podem ser reduzidas ou resseccionadas, e as cronicas devem ser so-
mente resseccionadas. Para Orsher e Rosin (1998), durante o tratamento cirtr-
gico, existem as seguintes possiblidades:

1. A intussuscep¢do pode ser reduzida com éxito, pois ndo ¢ total-
mente confiavel a relagdo entre duracdo dos sinais clinicos com a
capacidade de redugdo manual, e é o grau de obstruc¢do vascular
que ira determinar a quantidade de fibrina e lesdo do segmento.

2. Pode ser reduzida, porém as camadas muscular e serosa podem
sofrer laceracdes no processo e precisam ser suturadas com fio
absorvivel sintético 3-0 com pontos isolados simples.

3. Naio pode ser reduzida manualmente, ou, se possivel for, apos a
reducdo observa-se que os segmentos envolvidos ndo estdo via-
veis. Neste caso € necessario a enterectomia e enteroanastomose
do local acometido.

A recidiva no mesmo ou em outro local, ¢ comum, exceto nos casos
em que o intestino tenha sido fixado (pregueado) cirurgicamente (Nelson e
Couto, 2010). Segundo Orsher ¢ Rosin, (1998), a recidiva pode ocorrer até
mesmo na propria cirurgia, e, para que isso seja evitado o ideal é que se faca
uma enteropexia na parede abdominal. Relatam ainda que um método utili-
zado com €xito € o da plicatura intestinal, que consiste na sutura do intestino
delgado em pregas, de acordo com as dobras intestinais, por meio de pontos
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isolados simples aplicados na unido de superficies serosas adjacentes. Se for
redutivel e viavel, uma plicatura é necessaria para prevenir a recorréncia. A
camada seromuscular da jungdo das dobras do intestino € suturada com pontos
isolados simples, com material de sutura absorvivel com fio 4-0. As adesoes
serosas irdo prevenir uma recidiva por hipermotilidade. No caso de ser irre-
dutivel ou redutivel sem viabilidade intestinal, é mais indicado realizar uma
resseccao e anastomose (TILLEY E SMITH JR, 2008).

A viabilidade do intestino pode ser avaliada principalmente pelo pe-
ristaltismo, por ser considerado o critério mais seguro. Pode-se avaliar tam-
bém a aparéncia, coloracdo e pulsacdo arterial. Um método que pode ajudar
na avaliac¢do da vascularizagdo intestinal € a aplicagdo endovenosa de corante
de fluoresceina e apds visualiza-se o intestino com lampada de Wood, na sala
sob penumbra (STEENKAMP, 2002).

O tratamento pos-operatorio depende de cada paciente, de acordo
com o estado em que se encontra ¢ quais doengas concomitantes ele apresenta,
relata Fossum (2001). De acordo com Orsher e Rosin (1998), ¢ necessario no
maximo 72 horas para o retorno do funcionamento normal do intestino (ape-
tite, auséncia de vomitos e movimentos intestinais normais). Nas primeiras
24 horas faz-se jejum total, apos isso se inicia alimentacdo pastosa e peque-
nas porg¢des de agua varias vezes ao dia. Apds 72 horas da cirurgia introdu-
zem-se aos poucos os alimentos sélidos até que o animal volte a se alimentar
normalmente. Se o animal ndo beber agua ou houver persisténcia de vomito,
o paciente devera receber fluidoterapia, por via endovenosa ou subcutinea,
enquanto a causa ¢ investigada. Os problemas, como desequilibrios hidroele-
troliticos, nutri¢do prejudicada, complica¢des da incisdo abdominal e conse-
quéncias adversas da cirurgia intestinal (peritonite, aderéncias, sindroma do
intestino curto e ileo adinamico) podem ser superados mediante administragado
de alimento e dgua no dia seguinte a cirurgia, ou podem depender de dias de
tratamento intensivo para a sua resolugdo. Se houver peritonite a exploragéo
cirargica € indicada. Faz-se necessario uso de analgésicos e antibioticos apds
a cirurgia, com duragdo determinada de acordo com o estado do paciente.

Segundo Fossum, (2001) o prognostico do paciente depende da causa,
durag@o, extensdo do intestino comprometido ¢ duragdo da lesdo. Os animais
que morrem agudamente apresentam obstrucdes altas ou enterotoxemia, que
causam hipovolemia, desequilibrios hidroeletroliticos e acido basicos. Os ani-
mais que tem obstrucdo parcial ou distal, a vascularizagdo nao esta afetada,
e mantém um consumo hidrico adequado, podem viver por varias semanas.
O prognostico apos cirurgia ¢ bom se ndo ocorrerem recidivas ou grandes
ressecgoes. Se forem retirados grandes segmentos do intestino podera ocorrer
estenose ou sindrome de intestino curto. Vazamentos, deiscéncia, peritonite e
morte sao complicagdes que ocorrem com mais frequéncia em pacientes de-

98 R.E.VI - Revista de Estudos Vale do Iguagu - Jul./Dez. 2014, v.01, n° 24, p. 93-104



CHADLVSKI, I. M.; LUNELLI, D.

bilitados. O prognostico sera ditado pela severidade e presenca da lesdo. Um
progndstico grave ou pobre esta associado a um tratamento nao operativo da
intussuscepcdo. Uma cirurgia na fase inicial contribui para um bom prognoés-
tico (TILLEY E SMITH JR, 2008).

2 RELATO DE CASO

No dia 02 de setembro de 2014, chegou a uma clinica veterinaria, um
cdo daraca Pastor Suigo, fémea, com um ano de idade, pesando 26,600 quilos,
ndo castrada, com vermifugagdo e vacinagdo em dia. A queixa principal era
vOmito e diarreia ha 21 dias e presenga de sangue e muco nas fezes ha 15 dias.
Na anamnese a proprietaria relatou que o animal se alimenta apenas de ragao,
tem o habito de coprofagia e existia a possibilidade de o animal ter ingerido
algum objeto estranho sem que o dono tenha visto. O animal ja havia passado
por atendimento em outra clinica, na qual o médico veterinario tratou como
parvovirose, devido a proprietaria nao ter aceitado a realiza¢do de exames
complementares para fechar o diagndstico. Durante este tratamento, o animal
teve um episoddio de hematémese e foi onde a proprietaria decidiu procurar
outra opinido médica. O animal apresentava-se desidratado, com fraqueza
muscular, mudan¢a de comportamento, falta de apetite e anorexia. No exame
fisico observaram-se mucosas palidas, abdomen rigido a palpacao, postura e
movimentacdo normal, TPC (tempo de preenchimento capilar) 3 segundos ¢
sangue no swab retal. As suspeitas clinicas eram gastroenterite hemorragica
e/ou presenca de corpo estranho no trato gastrointestinal. O animal foi inter-
nado para realizagdo de exames complementares e para receber tratamento
com fluidoterapia para reposicéo de liquidos e eletrdlitos, e aplicacdo de me-
dicagoes injetaveis. No periodo pré operatdrio foi administrado ondasentrona
na dose de 0,22 mg/kg (IV / BID); ranitidina na dose de 2 mg/kg (IV ou SC/
BID); metronidazol na dose de 15 mg/kg (IV / BID); sulfadoxina + trimeto-
prim na dose de 0,06 mg/kg (IV ou SC / BID); dipirona na dose de 25 mg/kg
(IV ou IM) e escopolamina + dipirona na dose de 25 mg/kg (IV/ TID).

Foi realizado hemograma apresentando leucocitose e granulocitose,
que sdo indicios de infeccdo. Exames bioquimicos sem alteragdes. Foram rea-
lizados também testes rapidos para parvovirose, giardia, coronavirose e ehrli-
chiose, para descartar a presenca de infecgdes que podem causar esse quadro
clinico apresentado pelo animal, ¢ todos deram negativos. Foi realizada entio
a ultrassonografia, revelando uma intussuscepc¢ao ileocecal (figura 1).
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Figura 1 — Ultrassonografia da cavidade abdominal de fémea canina reve-
lando a presenga de intussuscepcao ileocecal, caracterizada pela presenca de
lesdo em forma de alvo e com camadas multiplas.

Diagnosticada a intussuscepgao, foi realizada cirurgia de emergéncia,
utilizando-se como medicacdo pré-anestésica a associagdo de acepromazina
na dose de 0,05 mg/kg e tramadol na dose de 1 mg/kg, ambos por via in-
tramuscular. A indugdo foi feita com propofol na dose de 5 mg/kg, por via
endovenosa, para que o animal entrasse em plano anestésico; e a manutengao
com anestesia inalatéria utilizando isoflurano. Para a analgesia, utilizou-se
a associacdo de lidocaina e morfina por via epidural, na dose de 0,42 mg/
kg e 1 mg/kg respectivamente. Fez-se celiotomia exploratoria, observando
cuidadosamente todo o intestino, havendo uma tinica invagina¢do em apenas
um segmento, na porgdo ileocecal (figura 2). A area encontrava-se congesta
¢ edematosa. A redugdo manual ndo foi possivel devido a aderéncia existen-
te no local, a fibrina havia selado as camadas intestinais, sendo necessaria a
resseccdo da porgdo intestinal envolvida na intussuscepgdo. Antes de fazer a
incisdo, ordenhou-se o liquido intestinal para longe do local a ser incisado, a
area foi isolada com compressas estéreis ¢ as algas foram elevadas segurando
-as com os dedos. Os vasos que irrigavam a area da lesdo foram identificados
e suturados.

Figura 2 — Celiotomia exploratoria em fémea canina.
Intussuscepcao ileocecal (seta).
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Ap0s isso fez-se a enterectomia. Iniciou-se entdo a enteroanastomo-
se (figura 3), para isso foram feitos pontos isolados simples, envolvendo as
camadas mucosa, submucosa, serosa ¢ muscular, com fio inabsorvivel, nylon
4-0. Depois de fechado conferiu-se o intestino novamente a fim de garantir
que ndo havia vazamentos e perfuracdes. Assim sendo lavou-se a cavidade
abdominal com solucdo fisioldgica aquecida para diminuir as possibilidades
de infec¢do. Fechou-se a camada muscular com fio nylon 2-0 com pontos sul-
tan, apds suturou-se o subcutaneo com fio Vicryl®, com pontos de Cushing e
ancorando na camada muscular. E por fim fez-se a sutura de pele com pontos
simples isolados utilizando fio nylon 2-0.

Figura 3 — Celiotomia exploratoria em fémea canina.
Enteroanastomose (seta).

O poés-operatorio foi composto de restrigdo alimentar e hidrica nas
primeiras 24 horas. Apos isso eram oferecidas pequenas quantidades de agua
varias vezes ao dia e um composto hipercalorico da linha veterinaria chamado
Nutralife®, que é diluido em agua e se transforma em alimento pastoso, po-
rém ela ndo estava aceitando bem o alimento, sendo necessaria a alimentacao
via parenteral. O animal ainda era mantido com fluidoterapia para reposigao
hidrica e eletrolitica com ringer com lactato. As medicagdes pds operatorias
foram ceftriaxona na dose de 30 mg/kg (IV ou SC / BID); enrofloxacina na
dose de 5 mg/kg (IV ou SC / BID); metronidazol na dose de 15 mg/kg (IV /
BID); dipirona na dose de 25 mg/kg, (IV ou IM / quando febril); Bionew®
na dose de 5 mL no fluido; ondasentrona na dose de 0,22 mg/kg (IV / BID);
ranitina na dose de 2 mg/kg (IV ou SC / BID) e ampola de 10 mL de glicose
50% no fluido.

Além disso, o animal estava usando roupa cirdrgica para proteger os
pontos e colar elisabetano. No terceiro dia pos-cirurgia houve deiscéncia dos
pontos e comegou a extravasar liquido para fora da cavidade abdominal. Foi
realizada entdo uma nova cirurgia, pois o animal ja estava com peritonite,
devido ao liquido séptico que se encontrava solto na cavidade. A cavidade
abdominal foi novamente lavada para retirar o maximo do liquido que havia
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livre e na sequéncia realizado o mesmo padrio de sutura para a muscular,
subcutaneo e pele. Apos a segunda cirurgia o protocolo de medicamentos a ser
seguido continuou sendo o mesmo. O primeiro dia foi de restricdo alimentar
¢ hidrica, ap6s isso as pequenas porgdes de agua foram oferecidas juntamente
com o alimento pastoso e o animal aceitou bem. Como apresentava muita fra-
queza muscular foi adicionado Cloreto de Potassio juntamente ao Ringer com
Lactato na fluidoterapia, sendo aplicado em infusdo lenta e continua, apre-
sentando uma melhora visivel. Apds cinco dias da cirurgia, o animal ja estava
mais ativo e o alimento sélido comegou a ser introduzido. Apds sete dias da
cirurgia, o animal teve alta, deixou o internamento da clinica e foi para casa.
No retorno da semana seguinte apresentava-se com mucosas normocoradas,
ativo e como relata a proprietaria, o comportamento estava normal. A diarreia
levou alguns dias até cessar por completo, foram utilizados probidticos para
auxiliar na recuperag@o e equilibrio da flora intestinal, o sangue nas fezes nao
estava mais presente € aos poucos o0 muco também sumiu. As fezes passaram
a ser pastosas, e dentro de aproximadamente 15 dias pds-cirurgia ja estavam
normais. O animal entdo retornou a clinica para retirar os pontos da pele, sem
diarreia e fezes normais, estava ativo, tendo alta do tratamento.

3 DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Como relatam os autores, Fossum, (2001) e Orsher ¢ Rosin (1998), a
intussuscepcdo ¢ comum em animais jovens, com menos de um ano de idade,
e ocorre geralmente na juncdo ileocecal, o que se confirmou neste caso rela-
tado. O animal também ¢ da raga Pastor Suigo que pertence ao grupo de caes
Pastores citados pelos autores como mais predisponentes a apresentarem o
problema. Os sinais clinicos também coincidiram com os relatos dos autores,
sendo eles, diarreia muco sanguinolenta persistente e intratavel, vomito, dor
abdominal e mucosas palidas, estando associada a um quadro de enterite. O
animal j& estava em um quadro cronico, pois ja fazia semanas que a diarreia
estava presente, se tornando cada vez mais escassa, sinal clinico descrito pelos
autores Fossum (2001) e Tilley e Smith Jr (2008), como sendo caracteristico
do problema em estagio avancado.

Como o animal ja havia sido tratado para parvovirose, mesmo sem
exames para confirmagdo, ¢ nao houve melhora alguma, e sim a piora do qua-
dro clinico com presenga de sangue nas fezes e vomito, os primeiros exames
a serem feitos foram os testes rapidos para descartar a suspeita de outras vi-
roses que poderiam estar causando esses sintomas no animal, sendo todos os
resultados negativos. Com hemograma sinalizando infecgéo, foi solicitado o
exame de ultrassonografia com a suspeita de corpo estranho presente no trato
gastrointestinal e uma possivel perfuragdo causando alteracdo no equilibrio
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da flora intestinal e peritonite. No exame foi detectada a presenga de intussus-
cepcao ileocecal, mostrando a imagem descrita por Fossum (2001), que cita
também, que geralmente ¢ um achado acidental, e foi o que aconteceu, pois
nao era 0 que se esperava encontrar neste caso.

O tratamento adotado foi cirurgico. Segundo Stainki (2000), a redu-
¢do manual deveria ter sido tentada inicialmente, ja os outros autores citados
neste trabalho dizem que mesmo essa técnica sendo possivel, o tratamento
de escolha deve ser cirurgico, devido as grandes chances de recidiva do pro-
blema, fazendo-se necessario também plicaturas intestinais. O pos-operatorio
deve ser composto por antibioticoterpia, analgésicos e reintroducao alimentar
lenta, conforme Orsher e Rosin (1998), e este foi o protocolo adotado para o
caso descrito, sendo respeitado o tempo de restri¢ao alimentar e hidrica, e feita
a lenta reintrodugdo alimentar. Também utilizou-se as classes medicamentosas
citadas pelo autor no pds-operatorio. Conclui-se que o tratamento instituido e
citado pela grande maioria dos autores € eficaz, e foi possivel a resolucdo do
caso e total recuperagdo do animal.
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MARKETING UMA ESTRATEGIA DE
RETENCAO E FIDELIZACAO DE CLIENTES

RESUMO: Como o aumento das expectativas, quali-
dade e exigéncias dos clientes produtos colocados no
mercado tendem ter mais qualidade ao longo do tempo,
com precos cada vez mais baixos, fazem com que as
empresas entrem em uma disputa por consumidores.
Tornando vitrinas um campo de guerra por precos mais
baixos ou por novidades que atraiam mais clientes para
dentro do seu comercio. O ultimo trimestre do ano as
lojas travam uma verdadeira disputa por clientes, sa-
bendo que o décimo terceiro salario ¢ um impulso extra
para a economia, fazendo crescer as vendas nesse peri-
odo. O presente artigo tem como objetivo demonstrar
conceitos de marketing e algumas ferramentas que as
empresas utilizam para obter sucesso. A metodologia
foi baseada em pesquisa bibliografica relacionada com
o mercado consumidor principalmente no ultimo tri-
mestre do ano, quando as vendas tendem ser maiores
nesse periodo. As empresas tem necessidade de capta-
cdo de novos clientes, e a preocupagdo de que o cliente
se fidelize a um produto, marca ou empresa.

Palavras-chave: Mix de Marketing, Fidelizacdo, Re-
ten¢do de clientes.

1 INTRODUCAO

Na estrutura atual do mercado globalizado
principalmente com o uso da internet para fazer com-
pras, que s6 tem crescido no Brasil nos ultimos anos,
as lojas virtuais vendem como nunca. O mercado dessa
forma vem criando uma necessidade nos consumidores
de conveniéncia, ou seja, comprar fora do horario co-
mercial ou sem sair de casa. Sem falar nas condicoes
de pagamento com parcelamento a longo prazo, muitas
vezes sem juros e transporte gratuito.

Nas relagdes comerciais, procura-se satisfazer
expectativas e necessidades, o cliente busca o produto
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ou servico que lhe pareca mais vantajoso e¢ o fornecedor busca satisfazer ou
até mesmo superar as expectativas do cliente de olho no faturamento, ou seja,
na venda do produto.

Como o aumento das expectativas e exigéncias dos clientes em terem
produtos cada vez com mais qualidade com pregos cada vez mais baixos, fa-
zem com que as empresas entrem em uma grande briga por consumidores.
Tornando vitrinas um campo de guerra por precos mais baixos ou por novida-
des que atraiam mais clientes para dentro do seu comercio. O ltimo trimestre
do ano as lojas travam uma verdadeira disputa por clientes, sabendo que o
décimo terceiro salario € um impulso extra para a economia, fazendo cres-
cer as vendas no Natal. As pessoas no desejo de presentear, ou simplesmente
comprar algo novo para passagem da data Natalina, faz o comercio disputar
os clientes e a trata-los como celebridades, tentando atrai-los para dentro das
lojas para fazer as compras de seus presentes de Natal.

Dentro deste contexto o uso consciente ou técnico de ferramentas de
Marketing faz toda diferenca. Esse texto tem como objetivo demonstrar con-
ceitos de marketing e algumas ferramentas que grandes empresas utilizam
para obter sucesso e fidelizar clientes.

Como sugere Rezende (2004) em seu livro, “o relacionamento de uma
empresa com os clientes deve-se aproximar da relacdo leal com que amigos
tém entre si, por que construimos relacionamentos baseados em emogoes, €
fidelidade que ndo se compra e sim se conquista”. No caso do comercio isso
¢ percebido nos clientes mais antigos que sao tradicionalistas e compram por
costume, por gostarem ou por ter habito de comprar quase sempre por rela-
cionamento de amizade com vendedores antigos ou proprietarios das lojas.
Esse tipo de cliente é cada vez menor devido, a mudanga do comportamento
de compra, agravado pelo tempo ser cada vez mais escasso devido os afazeres
rotineiros desses clientes, ndo permitem demoras nas escolhas, no atendimen-
to ou em longas filas. A velocidade do consumidor mudou. O perfil mudou. O
cliente esta sendo mais objetivo na hora da compra.

Naio sdo fixos os mercados e muito menos os recursos. As empresas
devem estar atentas as exigéncias do marketing, que se modificam com o pas-
sar dos tempos, e uso mais eficiente das ferramentas de marketing garantem
uma disputa por fidelidade do cliente.

2 HISTORICO E CONCEITOS DO MARKETING

Em 1776, Adam Smith (pai da economia) relatou o consumo, € a Uni-
ca finalidade e proposito da produgdo. O marketing tem uma ideia de compati-
bilizacao entre as capacidades de uma empresa e os desejos dos consumidores
de modo a atingir os objetivos de ambas as partes. Quando se comegou falar
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de consumo e produgao deu inicio a preocupagdo com os clientes que poderia
adquirir os produtos.

Ap6s a Revolugao Industrial, século XVIII, ocorreram profundas mu-
dangas tecnologicas que causaram impacto no processo de produgao, refletindo
no mundo econdmico. Com a pressdo de produgao e competitividade, as indus-
trias comegaram a reduzir seus custos ¢ passaram a melhorar o desempenho
do produto, suge entdo a preocupagdo em atender as necessidades dos clientes.

Com isso, novas estruturas organizacionais foram surgindo, fazendo
com que as empresas ficassem mais competitivas, mas para que fossem pos-
sivel tais mudancas, as empresas tiveram que se reorganizar, reduzir seus cus-
tos, criar aliangas e parcerias na tentativa de criar vantagem no mercado.

No inicio dos anos 90 foi dado énfase na teoria baseada em
recursos, que tratava da necessidade de estratégias nos recursos
e capacidades da empresa em vez de simplesmente correr atras
dos consumidores independentemente da habilidade da empre-
sa em servi-los. (GRAHAM, 2001, p. 379)

A primeira impressdo que se tem quando se houve falar em marke-
ting, vem a tona a ideia de apenas de fazer uma venda ou propaganda. Somos
induzidos a pensar assim, pois 0s meios de comunica¢do langam inimeras
campanhas de mala-direta, telemarketing, ofertas, etc. O marketing vai muito
mais além de propaganda e vendas.

Neste sentido Kotler e Armstrong (2003, p. 03) “definem que o marke-
ting deve ser entendido como maneira de satisfazer as necessidades dos clien-
tes”. Em mercados competitivos, as empresas com probabilidade de sucesso
sdo aquelas mais atentas as necessidades dos clientes, além disso, se compro-
metem a satisfazé-los mais do que seus concorrentes.

2.1 MIX DE MARKETING

Porem ainda hoje existe um numero consideravel de empresas que
operam com o foco na venda de produtos, em vez de no atendimento das ne-
cessidades e que resistem a deixar de pensar ‘de dentro para fora’ para pensar
‘de fora para dentro’.

No ambiente de marketing sdo utilizadas diversas ferramentas com
0 objetivo de atingir o mercado-alvo. Um das ferramentas € o estudo do Mix
de marketing que é composto pelo produto, preco, praga e promocao. Quando
bem planejadas, o Mix de marketing provoca forte influéncia sobre os canais
comerciais e seus clientes.

Sobre 0 Mix de marketing ou 4 P’s, Kotler e Armstrong (2003, p. 224)
comentam que “as dimensdes do Mix de marketing de produtos oferecem os
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meios para se definir a estratégia da empresa que venham ampliar os nego-
cios”.
Os 4 P’s de Marketing segundo Kotler e Armstrong (2003, p. 224):

Produto: variedade qualidade, design, caracteristicas, nome da
marca, embalagens, tamanhos, servigos garantias, devolugdes,
etc.

Preco: lista de preco, descontos, concessdes, prazo de paga-
mento, condigdes de pagamento e formas de pagamento.
Praca: distribuigdo, ponto de venda, locais, estoque, transporte.
Promocio: exposi¢cdo do produto (vitrinas, gondolas, araras,
manequins) promog¢do de vendas, publicidade e propaganda
(Radio, TV, Jornais, Outdor, Faixas, folders, Catalogo, Mala-
direta, Site) forca de vendas (pessoal bem treinado, objetivos e
metas, comissionamento), relagcdes publicas (Palestras, exposi-
¢do do produto em feiras do segmento ou workshop), maketing
direto (boca-boca, Atendimento).

O grande segredo ¢ usar cada ferramenta de forma estratégica, pla-
nejada e monitorada regularmente, para determinar qual dos 4 P’s esta dando
resultado financeiro a empresa ou a uma marca.

Todas as empresas precisam adaptar-se as técnicas de promocao de
vendas. Muitas ferramentas sdo utilizadas para atingir os objetivos da pro-
mog¢ao de vendas. Entre as principais ferramentas de promogao dirigidas ao
consumidor incluem amostras, cupons, reembolso em dinheiro, pacotes pro-
mocionais, brindes, brindes com propaganda, recompensa pela fidelidade, ex-
posicdes e demonstragdes no ponto de venda, concursos, sorteios € jogos.

Ha duas maneiras em que a promogao e a propaganda podem ser utili-
zadas. Uma delas € comunicagao da informacgao sobre prego ou outros atribu-
tos da empresa, a outra é sobre o posicionamento, criagdo de percepcdes sobre
atributos ou imagem geral da empresa.

Engel, Blackwell e Miniard (2000, p.543) citam que “a eficacia das
promogdes de prego € algo que pode ser questionavel, ou seja, a promogao de
prego pode apenas fazer mudar a demanda de um periodo de tempo para outro
em uma loja”. Neste caso, por exemplo, podem ocorrer cortes de prego que
podem apenas fazer mudar de uma marca para outra, sem aumentar as vendas
totais da loja, ou podem mudar a participagdo de mercado de um concorrente
para o outro sem aumentar a demanda total.

Em relagdo a posicionamento, a fungdo da propaganda para varejistas
parece ser de posicionamento em comparag@o com o papel tradicional da pro-
paganda para varejistas de comunicagdo de atributos de preco.

Os efeitos da propaganda aliada com outras formas de promogdo de
vendas podem afetar a escolha de loja, tendo grande impacto. O resultado
pode variar conforme a categoria do produto.
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Na Propaganda e Publicidade, quando se tem clientes poten-
ciais, ha um grande desafio pela frente, que ¢ a questdo da
comunicagdo com eles ¢ o convencimento para adquirem os
produtos. Esta é a missdo da propaganda, para se ter atitudes
adequadas para descrever o produto. Para ser eficaz, a propa-
ganda além de ser algo criativo, de possuir uma estrutura fun-
cional. (McCARTHY, 1997, p. 414)

A propaganda possui papel relevante no Mix de marketing, porém néo
pode ser encarada como uma cura milagrosa, que cause vendas instantineas
para reerguer a empresa, ou que se estiver faltando confiabilidade no produto,
a propaganda ndo podera salvar, sendo considerada inutil também se o merca-
do ndo quiser o produto.

Com relagdo aos objetivos do marketing, os profissionais de marke-
ting determinavam os objetivos da propaganda em termos de metas das ven-
das diretas. Atualmente o marketing busca uma abordagem mais real, procura
a comunicacdo com o consumidor potencial, para de certa forma vender o
produto, mas também o persuadindo ou mesmo lembrando sobre determinado
produto.

Para McCarthy (1997, p. 415), “o planejamento da propaganda co-
meca com objetivos de marketing e estratégias gerais de marketing é a base
para os objetivos da comunicagdo ¢ estratégias de marketing”. A pesquisa ¢é
essencial tanto para o planejamento de marketing quanto para a propaganda.

Quando a empresa faz o planejamento de propaganda, os resultados
da pesquisa orientam o gerente na elaboracdo das decisdes estratégicas e na
traducdo para areas técnicas, como orgamento, criagdo de texto, programagao
e sele¢do de midia.

Para ser eficaz a propaganda deve estar sempre proxima da realidade
do produto ou do servigo oferecido. Deve ser descrito com simplicidade, para
que o cliente possa entender e responder positivamente. Os termos técnicos
sdo utilizados apenas quando for necessario, para fundamentar um argumento
e poder medir com uma certa precisdo o retorno em numero de clientes na
carteira da empresa.

McDonald (2004, p. 397) “destaca trés atitudes estruturantes que tor-
nam a propaganda mais eficaz: atitudes apropriadas; responsabilidade; teste
de adequagdo”.

Sobre atitudes apropriadas, esta relacionada com os limites da pro-
paganda. A propaganda deve passar confianga no produto, para gerar as ven-
das.

Na questdo sobre a responsabilidade, tem ligagdo com a coeréncia en-
tre a propaganda e o produto ou servigo que ela apresenta. Refere-se também
a disposi¢do da geréncia em empregar recursos necessarios para atender um
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proposito da propaganda. E preciso fazer investimentos em pessoal, estoque,
equipamentos e layout, para encarar a competitividade. Tais investimentos sdo
indispensaveis para que a propaganda alcance os clientes em potencial.

No teste de adequagdo, a propaganda ganha eficacia quando se elimi-
na todos os preceitos pessoais. Antes de langar um anuncio, devem ser checa-
dos os itens da adequagdo, a criatividade, o orgamento e midia. E importante
um teste para saber agir com os resultados. Independente do tamanho da em-
presa, para se ter uma propaganda bem-sucedida, uma pessoa deve receber a
responsabilidade por criar, testar e veicular a propaganda da empresa.

Na execucdo adequada da propaganda ha quatro fungdes basicas de
gerenciamento, McDonald (2004, p. 75) as identifica: “Identificar os objetivos
a longo prazo; Definir objetivos e prioridades a curto prazo; Reunir recursos;
Programar os produtos”.

Na fungao sobre a identificagdo dos objetivos em longo prazo, é preci-
so se perguntar “Onde estamos agora?” ¢ “Aonde queremos chegar?”

Nas informagdes objetivas € relevante conhecer os fatores que levam
os consumidores a comprar um produto, o que eles pensam sobre os produtos,
como nosso produto esta em relagdo aos concorrentes e o que distingue nosso
produto dos demais.

Sobre os objetivos e prioridades a curto prazo, é de grande importan-
cia a defini¢do dos objetivos de curto prazo atingiveis que contribuirdo para
os objetivos de longo prazo. Avaliar as disponibilidades financeiras para se
colocar antincios em radio, jornal, mala direta, etc. Reunir recursos envolve os
recursos e o pessoal para colocar os anincios na midia apropriada. Significa
estabelecer uma rede de informagdes internas para ndo se inibir a criatividade.
As despesas relacionadas com publicidade incluem os custos de empregar
pessoal de marketing destinado a criar e submeter informes de publicidade, os
gastos, com impressdo e postagem, e outros itens de despesas.

McDonald (2004, p. 396) comenta que “[...] o profissional de marke-
ting procura com o composto de marketing atingir a combinacdo Otima de
varios elementos promocionais, que sdo: as vendas pessoais € ndo-pessoais”.
As vendas pessoais esta ¢ a forma direta de promogao, estabelecida entre o
comprador ¢ o vendedor, conduzida numa forma face a face, seja meio de
telefone, e-mail, etc., ja as vendas ndo-pessoais estdo as propagandas, promo-
¢oes de vendas e relagdes publicas, isso se utilizado como técnicas tornam-se
aliadas do profissional de marketing.

O composto promocional envolve a combinagdo de diversas variaveis
para a satisfacdo das necessidades do mercado-alvo da empresa e para se al-
cangar os objetivos organizacionais.
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2.2 SATISFACAO E FEDELIZACAO DO CLIENTE

As empresas tem dificuldade em manter uma carteira de clientes cons-
tante e fiel segundo os autores Engel, Blackwell e Miniard (2000, p.180) “a
lealdade do cliente baseada em satisfagdo genuina e continua ¢ um dos maio-
res ativos que uma empresa pode adquirir”. A baixo seguem algumas maneiras
que podem reforcar a relagdo entre cliente e fornecedor:

a) Torne o marketing Individualizado uma realidade — através de um
sistema de banco de dados ¢ possivel individualizar as a¢des operacionais e de
atendimento ao cliente, desta forma as expectativas e a satisfacdo das necessi-
dades dos clientes podem ser otimizadas.

b) Institua uma politica de controle de qualidade total — um compro-
misso com a qualidade depende de uma complexidade de agdes que conta-
giem todos os niveis administrativos e operacionais, pois um dos atributos no
processo de fidelizagdo de um cliente a marca, produto ou servigo é a quali-
dade percebida.

¢) Introduza um sistema de feedback de satisfacdo antecipado — ¢ ne-
cessario um sistema de detecg¢do antecipada dos problemas com a satisfagdo
do cliente, para que houver um tempo habil de receber a sugestdo de mudanga
e reparar o erro. O principio basico aprender o que o cliente espera em quali-
dade e desempenho e monitorar a resposta ao cliente continuamente.

d) Desenvolva expectativas realistas — evitar o exagero nas propa-
gandas que possam fazer com que tenham dupla interpretagao ou que fagam
com que os consumidores criem expectativas erroneas sobre o produto, o que
resultara na insatisfacio.

e¢) Fornega Garantias — embora o fornecimento de garantias de desem-
penho e qualidade de produtos e servigos tenha efeitos maiores em avaliagdes
de produto para novas marcas, porém todas as empresas que estejam entrando
no mercado ou as que ja tenham uma posigdo conceituada podem se beneficiar
do uso criativo desta estratégia.

f) Solicite feedback do cliente — nos dias atuais é uma questdo de so-
brevivéncia para empresas antes de tudo, solicitar as feedback do cliente, por
exemplo, a disponibilizardo de um SAC (Servico de Atendimento ao Consu-
midor) para os consumidores expressarem sugestoes, reclamagoes ou elogios
podem fazer um grande diferenca e servir como insumo para aprimoramento
constante.

g) Reforce a lealdade com o cliente — demonstraram os beneficios da
aplicag@o de uma agao estratégica muito simples, eles descobriram que a leal-
dade dos clientes poderia ser aumentada enviando simples lembretes através
cartas periodicas afirmando o compromisso tanto da empresa como do inter-
mediario, e de que a empresa tem grande interesse sobre o cliente.
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A importancia da retengdo de clientes ja faz parte da pauta diaria das
empresas ¢ ¢ tida como acdo essencial para permanéncia de uma marca no
mercado ¢ a tendéncia é das mesmas personalizar cada vez mais as suas li-
nhas produtos, atendimento ¢ maneira de comercializa-los, fazendo com que
o cliente se identifique com o produto ou servigo prestado.

Atualmente as empresas que possuem melhores indices de fatura-
mento e renome no mercado consumidor, concentram um grande esforgo em
acOes mercadologicas (marketing) para retengdo de suas carteiras de cliente.
A contrapartida do esforco pela retencao e fidelizagdo de clientes é gerador de
inimeros beneficios monetarios para empresa que tem acdes mercadologicas
como objetivo.

O processo de fidelizagdo pode-se analisar como um investimento,
segundo Resende (2004), conquistar novos clientes custa entre quatro a cinco
vezes mais do que manter os ja existentes, pois com um programa de fideliza-
cdo realizado de forma sistematica e com parametros, garantira aumento nas
vendas e reducdo de despesas operacionais, como gastos com promogdo de
vendas a fim de arrebanhar uma nova carteira de clientes.

Segundo Bee (2000) clientes fiéis promovem o produto ou a marca
da empresa, realizando uma publicidade positiva de forma gratuita, influen-
ciando suas redes de relacionamento a obter um conceito positivo da empresa.

Outra vantagem de possuir clientes encantados pela empresa ¢ o fato
de serem muito mais propensos a realizar compras mais frequentes.

Beneficios de clientes altamente satisfeitos, segundo Kotler (2000),
permanecem fieis por mais tempo ¢ comprando regularmente. O cliente com-
pra mais, a medida que a empresa langa novos produtos ou aperfeicoa produ-
tos existentes; o cliente fala de costumeiramente bem da empresa e de seus
produtos; o cliente tem menos atengdo para propagandas e marcas concorren-
tes e ¢ menos sensivel a pregos; o cliente satisfeito ainda proporciona infor-
magdes gerando ideias sobre produtos ou servigos a empresa, caso a empresa
tenha um canal aberto com o cliente. A empresa que fideliza clientes usa me-
nos recursos, para atender um cliente antigo do que os clientes novos. Porque
as transagodes fluem de maneira rotineira sem grandes esforgos.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Na intengdo de saber quais as ferramentas para identificar seus clien-
tes alvo, os esforcos do marketing de relacionamento tornara a empresa mais
eficaz para identificar seus clientes, aliando os programas de fidelizagdo, para
diferenciar a empresa dos concorrentes.

A cada captagdo de um novo cliente, fazendo com o cliente se fidelize
a empresa ¢ sinal de relacionamento. E para que esse relacionamento de com-
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pras e venda seja de maneira continua duradoura, a empresa precisa aumentar
a fidelidade por meio de promogdes especiais ou tratamento diferenciado ao
cliente mais assiduo.

Empresarios ainda hoje ndo tem muita ajuda, ou pouco se utilizam
das ferramentas de marketing, para reter ou atrair clientes. O marketing dessas
empresas sdo apenas acdes de panfletagem ou inser¢des de Spot em radios,
isso ndo garante mais clientes. O que garante mais clientes ¢ um bom diagnos-
tico, utilizando pesquisa para saber um pouco mais sobre o que o cliente ne-
cessita, e servir de base para um planejamento mais detalhado, transformando
essas informagdes sobre os clientes em resultados financeiros no futuro.

Se as empresas se preocupassem em fazer um diagnostico e através
de uma pesquisa, mesmo se fosse um simples questionario para verificar a sa-
tisfagdo dos clientes, ou utiliza-se uma ferramenta para mapear a eficiéncia de
promogao utilizada, ou até mesmo, se uma melhoria no visual da loja contri-
buiu para aumentar as vendas, seria um método mais eficaz do que tentativas
de promogdes baseadas em precos ou liquidagdes. As empresas devem ter um
unico objetivo, vender mais.

Os lojistas devem ficar atentos nas ferramentas de marketing, para de-
senvolver planos eficazes de praticas mercadologicas que garantam a retengao
de clientes, mesmo em épocas pouco favoraveis a vendas. Ao contrario de que
se pensa o bom marketing ¢ manter as vendas de forma regular o ano todo, e
ndo apenas nas datas comemorativas do comercio. Um bom plano estratégico
de marketing analisa o portfolio da empresa e relaciona essa empresa direta-
mente ao mercado que se quer atingir, estuda os Mix de Marketing e aplica de
forma simples e constante, obtendo bons resultados financeiros.

A contrapartida do esforco pela retencdo e fidelizagdo de clientes, é
gerador de inimeros beneficios monetarios, para empresas que usam estas
acOes mercadoldgicas no dia a dia, retenha o maior niimero possivel de clien-
tes comprando regularmente.
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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

RESUMO: Ao se retratar algumas consideragdes sobre
a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergén-
cias, tema deste estudo, o mesmo enfatiza em primeira
instancia a humanizagao a que todo cidadao tem direito,
organizando a assisténcia desde as Unidades Basicas,
Equipes de Satde da Familia até os cuidados pds-hos-
pitalares na convalescenca, recuperagdo e reabilitagdo.
Importante dizer, que o sistema de satide brasileiro de
atengdo as urgéncias vem apresentando avangos nos ul-
timos anos em relacdo a definicao de conceitos, a orga-
nizac¢do do sistema em rede e a incorporagdo de novas
tecnologias, conforme a Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias, implantada pelo Ministério da Satde, em
2003, durante o governo do entdo presidente Luiz Ina-
cio Lula da Silva. Versa, que um dos aspectos impor-
tantes dessa politica € que a populagdo acometida por
agravos agudos devera ser acolhida em qualquer nivel
de atencdo do sistema de satde. Isso significa que todos
os niveis deverdo estar preparados para o acolhimen-
to e encaminhamento dos pacientes, de acordo com a
complexidade dos servigos. A organizacdo da rede de
atengdo baseia-se nos principios de hierarquia e regio-
nalizagdo. Tradicionalmente esta previsto que o usuario
acesse 0s servigos, preferencialmente, pela atencao ba-
sica, utilizando-se dos outros niveis (média e alta com-
plexidade), de acordo com a complexidade e de forma
referenciada. Para tal este estudo se propde a demons-
trar os componentes de atencdo as urgéncias, em rela-
¢do a organizagdo de redes no aspecto pré-hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Politica nacional, Cidadao,
Atendimento pré-hospitalar, Politica de ateng@o s ur-
géncias e emergéncias.

Ana Paula Hupalo Sosa
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POLITICA NACIONAL DE ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

1 INTRODUCAO

O tema proposto neste estudo abordou algumas caracteristicas e con-
cepgoes sobre a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias,
bem como de suas relagdes dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). Para
tal, é necessario contextualizar e apresentar algumas caracteristicas dessas po-
liticas, demonstrando suas especificidades diante de sua proposta tendo como
diretrizes a universalidade, a integralidade, a descentralizagao e a participagdo
social, ao lado da humaniza¢do, a que todo cidaddo tem direito (BRASIL,
2006).

A atengdo as urgéncias vem, ao longo dos ultimos anos, passando por
reformula¢des e sendo estruturada a partir de discussdes governamentais € ndo
governamentais, por entidades de classe, representagdes sociais, associacdes
focadas nas urgéncias, emergéncias e traumas. A partir de 1998 iniciou-se no
Brasil a estruturacdo de niveis de complexidade hospitalares, que incluiam as
urgéncias, na tentativa inicial de se ter uma resposta aos casos complexos. No
ano de 2002, o Ministério da Satde publicou a Portaria n°. 2.048, instituindo
o regulamento técnico dos Sistemas de Urgéncia e Emergéncia. Esta portaria,
ampla em seu contetido e abrangéncia, ¢ utilizada até os dias de hoje e, norma-
tiza as agOes em ambito pré e intra-hospitalar, definindo e bem caracterizando
as atividades de regulagdo médica de urgéncia, tanto no aspecto técnico como
gestor, definindo papéis e pré-requisitos, assim como estabelecendo um trei-
namento minimo para o exercicio das atividades de regulagdo e de atendimen-
to as situagdes de urgéncia e emergéncia.

Em 2003, foi instituida a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias,
através da Portaria n°. 1.863/GM e no mesmo dia de sua publicag@o outra por-
taria, a Portaria n°. 1864/GM instituiu o componente pré-hospitalar movel da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, o SAMU — 192,

Seguiu-se a estas duas portarias uma ampla discussdo nacional com
a estruturagdo de varios servigos de atendimento movel de urgéncia, SAMU-
192, em todo o Brasil, com caracteristicas na maioria das vezes municipais e,
alguns poucos estaduais, sendo que apenas no Estado de Santa Catarina foram
implantados, em todo o Estado, sete SAMU-192 regionais, com cobertura de
100% do Estado e interligados, através de uma pactuacdo de investimento e
custeio tripartite.

Entretanto o modelo municipal adotado na Portaria n°. 1863 ¢ 1864
ndo atendia as necessidades de organizagdo, escala e redefini¢do de fluxos
que se davam na maioria das vezes por pactos regionalizados ou estaduali-
zados, traduzidos no Plano Diretor de Regionalizagdo ¢ no Plano Pactuado e
Integrado. Além disto, as experiéncias exitosas de regionalizagdo do SAMU
em Santa Catarina ¢ do Sistema Regional de Atengdo as Urgéncias no Norte
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de Minas Gerais, racionalizando custos ¢ aumentando a eficiéncia da resposta
as situacdes de urgéncia, reforcavam a necessidade de uma legislagao propria
que amparasse as agoes regionais. Seguindo-se as discussdes em todo o pais
e os exemplos exitosos, em dezembro de 2008, foi publicada a Portaria n°.
2.970, que instituiu diretrizes técnicas e financeiras de fomento a regionaliza-
¢do da Rede Nacional SAMU 192 (MENDES, 2010).

Até aquele momento, a atengdo pré-hospitalar fixa havia ficado
a margem do avango da aten¢do movel, levando a uma confrontacio di-
aria entre as organizacdes moveis que haviam se estruturado e a atengdo
fixa, desarticulada e sem incentivos para sua estruturagdo. Neste cami-
nho, em 13 de maio de 2009, através da Portaria n°. 1.020/GM, foram es-
tabelecidas diretrizes para a implantacdo do componente pré-hospitalar fixo
para a organizagdo de redes loco regionais de atengdo integral as urgén-
cias em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.
Entretanto, até o momento ndo se tem ainda no pais uma legislagdo especifica
e de amparo tanto legal como financeiro para que a rede hospitalar tenha, além
do papel definido e importante na rede de atencdo as urgéncias, um fomen-
to a sua organizagdo ¢ melhoria através de redefini¢do de papéis e incentivo
a educagdo permanente, sendo integrada a rede de atencdo as urgéncias. De
maneira semelhante ndo se tem ainda definido uma legislacdo que ampare as
acoes pos-hospitalares, em relagdo as urgéncias, como as de reabilitacdo e
reinser¢do social.

Definir e rever o foco da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias, partindo do pressuposto, de que ela pode se caracterizar como
estratégia no intuito de promover a satde da populagdo como um todo, é o que
se apresenta neste trabalho como objeto de estudo.

2 HISTORICIDADE DO MODELO PRE-HOSPITALAR

Conforme Retka (2005), o modelo pré-hospitalar surgiu na Franga,
em 1792, na Prussia quando Dr. Baron Dominique Jean Larrey, cirurgido da
Grande Armada de Napoledo Bonaparte idealizou uma “ambuldncia” (uma
carroga puxada por cavalos) para levar atendimento precoce aos acometidos
em combate, ja no proprio campo de batalha, observando que assim aumenta-
vam suas chances de sobrevida. Apos a avaliag@o e o primeiro atendimento, a
vitima era conduzida ao hospital de campanha. As guerras mais recentes tam-
bém confirmaram os beneficios do atendimento precoce, sendo palco frequen-
te de atendimentos pré-hospitalares. Naquela época Dr. Dominique desenvol-
veu alguns principios de atendimento de urgéncia usados até hoje como:

- Rapido acesso ao paciente por profissional treinado;

- Tratamento e estabiliza¢do no campo de batalha;
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- Rapido transporte aos hospitais de campanhas com apropriados cui-
dados médicos durante o transporte.

Essa experiéncia desenvolvida pelo cirurgido alastrou-se para as ou-
tras guerras que serviram de alavanca para o desenvolvimento do atendimento
ao traumatizado. Em 1864 os EUA criaram o primeiro sistema de socorro a
populagao civil, desenvolvido para prestar atendimento a vitimas de traumas
durante as viagens de trem e realizar estudos dos acidentes e cirurgias de trau-
mas. Em 1865 os americanos instituiram as ambulancias com tragdo animal,
trinta e quatro anos depois ja comecavam a utilizar ambulancia motorizada
com capacidade para andar 30 km/h, enquanto que no Brasil, era utilizada a
primeira ambulancia com tragdo animal. Foi também em 1865 que Ana Nery,
na guerra do Paraguai, ofereceu-se como voluntaria de enfermagem, para
prestar cuidados aos feridos no frente de batalha (RETKA, 2005).

Na Primeira e Segunda Guerra Mundial o sistema de atendimento pre-
coce aos feridos mostrou-se muito eficiente, porém o sistema civil estava mui-
to atrasado. Somente em 1924 que o Chefe Cot criou o servigo de emergéncia
para asfixiados dentro do Corpo de Bombeiros de Paris que foi o primeiro
exemplo de posto de emergéncia movel avangado diferente dos servigos hos-
pitalares. Este servico foi criado com a finalidade de transporte inter-hospita-
lar de pacientes com insuficiéncia respiratoria séria.

Nos anos 60 na Franca, os médicos comecgaram a detectar a despro-
porgdo existente entre os meios disponiveis para tratar doentes e feridos nos
hospitais e os meios arcaicos do atendimento pré-hospitalar até entdo exis-
tentes. Assim, foi constatada a necessidade de um treinamento adequado das
equipes de socorro e a importancia da participacdo médica no local, com o
objetivo de aumentar as chances de sobrevivéncia dos pacientes, comegando
pelos cuidados basicos e avancados essenciais, cuidados estes centrados na re-
estruturagdo da ventilagdo, respiragdo e circulagdo adequadas. Em 1956 cria-
ram-se oficialmente os Servigos Moveis de Urgéncia e Reanimagdo (SMUR),
dispondo agora das Unidades Hospitalares Moveis (UHM).

Em 1965, nasceu o SAMU na Franga com a finalidade de coordenar
as atividades dos SMUR e as chamadas médicas que apresentarem carater
médico, comportando para tanto, um centro de regulagdo médica dos pedi-
dos, tendo as suas regras regulamentadas em decreto de 16 de dezembro de
1987. As equipes das UHM passaram também a intervir nos domicilios dos
pacientes, considerando que as intervengdes sobre o terreno devem ser rapi-
das, eficazes com meios adequados, com uma abordagem simultaneamente,
médica, operacional e humana, ndo esquecendo da ag¢do preventiva como
complemento.
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O SAMU como assisténcia prestada em um primeiro nivel de
atengdo, aos portadores de quadros agudos, de natureza clinica,
traumatica ou psiquiatrica, quando ocorre fora do &mbito hospi-
talar, podendo acarretar sequelas ou até mesmo a morte, promo-
ve um atendimento e/ou transporte adequado a um servigo de
satude hierarquizado, regulado e integrante do sistema Estadual
de Urgéncia e Emergéncia (MEIRA, 2007, p. 23).

O SAMU surgiu a partir da filosofia francesa de que a equipe médica
deve ir até o paciente e ndo o paciente até ela. Prestando um atendimen-
to sistematizado e rapido na primeira hora dando énfase a estabilizacdo da
vitima no local da ocorréncia. O servigo inicialmente estava centrado nos
atendimentos nas estradas, posteriormente ampliou-se para atendimentos
ndo traumatoldgicos, chamados da populagdo. Com isso o niumero de aten-
dimentos aumentou consideravelmente fazendo com que houvesse a neces-
sidade de uma coordenacdo médica, surgindo entdo a central de regulacdo
médica responsavel pela racionalizagdo do sistema, controlar a demanda de
pedidos, triar, detectar, classificar, prescrever, distribuir, despachar e orientar
(RETKA, 2005).

Ja em 1989 realizou-se a Segunda Jornada de emergéncia médica de
Lisboa no qual foram proclamadas as bases éticas da regulacdo médica, co-
nhecidas como “Declaragdo de Lisboa” dos principios dos direitos dos ho-
mens sao:

- Respeitar de forma absoluta a autonomia da pessoa humana, respei-
tando sua liberdade.

- Oferecer 0 maximo de beneficio de saude, isto é, prestar os cuidados
com a melhor qualidade.

- Produzir o menor prejuizo possivel, como resultante de procedimen-
tos realizados pela necessidade da urgéncia.

- Distribuir a ajuda da coletividade com critério de justica. Prestando
cuidados igualmente a todos que necessitem

2.1 HISTORIA DO SAMU NO BRASIL

No Brasil, 0o SAMU teve inicio através de uma parceria com o Minis-
tério da Satude e o Ministério dos Assuntos Estrangeiros na Franca na década
de 90, instalaram um modelo de atengdo pré-hospitalar mével centrada no
médico regulador, contando, com a participagdo de profissionais da enferma-
gem nas intervengdes em casos de menor complexidade, desconcentrando a
atengdo efetuada exclusivamente pelos prontos-socorros garantindo uma ade-
quada referéncia regulada para os pacientes que, tendo recebido atendimento
inicial, em qualquer nivel do sistema.
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O modelo de atendimento pré-hospitalar adotado no Brasil foi o mo-
delo francés de atendimento, em que as viaturas de suporte avangado possuem
obrigatoriamente a presenga do médico, diferentemente dos moldes america-
nos em que as atividades de resgate sdo exercidas primariamente por profis-
sionais paramédicos.

Em Sao Paulo, 1989 foi criado o Projeto Resgate ou SAMU, chefiado
por um capitdo médico, baseado no modelo francés, mas com influéncias do
sistema americano que foi adaptado a realidade local. Este sistema estava ini-
cialmente vinculado ao Corpo de Bombeiros, ficando no quartel um médico
da Secretaria da Satude do Estado, que regulava as solicitagdes de atendimento
a vitimas de acidentes em vias publicas, solicitagdes estas feitas através da
linha 193, a qual possuia uma interliga¢do como sistema 192 da Secretaria da
Saude (Central de Solicitagdes de Ambuléncias). Os profissionais bombeiros
na ocasido eram capacitados através de um curso nacionalmente padronizado
e denominados de agentes de socorros urgentes, hoje conhecido de socorristas.

Na década de 80, Sdo Paulo possuia um servigo de atendimen-
to as urgéncias/emergéncias por meio do nimero de telefone
192, mas esse servico ndo possuia uma equipe definida, pois
o nimero de funciondrios e de ambulancias era inexpressivo
para atender a demandada de ocorréncias (COSTA; SILVEIRA;
OLIVEIRA; 2007, p. 16).

Devido o corpo de bombeiros ndo ser uma instituicdo de saude, en-
controu varios obstaculos principalmente quanto a limitacdo da responsabili-
dade moral, ética, penal, civil e, sobretudo limitagdo do conhecimento cientifi-
co. Mediante estas limita¢des tornou-se inviavel o corpo de bombeiro assumir
a atribuicdo assisténcia pré-hospitalar de saude avangada, por isso ha duas
décadas o corpo de bombeiros presta atendimentos de suporte basico de vida
com base em protocolos padronizadores da assisténcia.

Em 2003, com a alta taxa morbimortalidade relativo as urgéncias, in-
clusive as relacionadas ao trauma e a violéncia, com o tempo de recuperagao,
as sequelas, a baixa cobertura populacional e a insuficiente oferta de servigos
de atendimento pré-hospitalar mével o Ministério da Saude instituiu o SAMU
para todo o Brasil, através da Portaria n°. 1863/GM de 29 de setembro de
2003, visando a diminui¢ao de todos esses fatores, tendo como objetivo o au-
mento da taxa de sobrevida e diminui¢do de sequelas (BRASIL, 2003).

No ano de 2003, a Unido destinou recursos para a aquisi¢ao de: 650
unidades de suporte basico de vida, 150 unidades de suporte avangado de
vida, equipamentos, construcdo, reforma e/ou ampliagdo de até 152 Centrais
SAMU-192 e estruturagdao de 27 Laboratérios de Ensino em Procedimentos
de Saude para os Nucleos de Educagao em Urgéncia (BRASIL, 2003).

120 R.E.VI - Revista de Estudos Vale do Iguagu - Jul./Dez. 2014, v.01, n° 24, p. 115-128



SOSA,A.P.H.

Nesta mesma Portaria n°. 1863/GM de 29 de setembro de 2003 ficou
estabelecido que as despesas de manutengdo do SAMU fossem de responsabi-
lidade compartilhada, de forma tripartite, entre a Unido, Estado e Municipios,
correspondendo a Unido 50% do valor estimado para estes custos com repas-
ses regulares e automaticos de recursos para manutencdo e qualificagdo das
equipes efetivamente implantadas, seguindo os seguintes parametros:

- Por Equipe de Suporte Basico: R$ 12.500,00 por més;

- Por Equipe de Suporte Avangado: R$ 27.500,00 por més;

- Por Equipe da Central SAMU-192: R$ 19.000,00 por més.

O restante dos recursos necessarios para o custeio das equipes € co-
berto pelos Estados e Municipios, conforme acordo dos mesmos. Junto com a
estruturagdo do atendimento pré-hospitalar houve estruturacdo do nivel intra
-hospitalar dos centros de referéncias para o atendimento de urgéncias, com a
pretensdo de incluir também outros niveis de aten¢do como unidades basicas
de saude e unidades do programa saude da familia (BRASIL, 2003).

2.2 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E SEU CONTEXTO ATUAL

Tem por caracteristica atender a vitima nos primeiros minutos apos o
agravo, de maneira a prestar atendimento adequado e transporte rapido para
um estabelecimento de referéncia. Tem o objetivo de estabilizar as condigdes
vitais e reduzir a morbimortalidade, por meio de condutas adequadas durante
a fase de estabilizag@o e transporte, assim como as iatrogenias que possam
culminar com adventos variados, desde as incapacidades fisicas temporarias
ou permanentes até a morte (LOPES et al., 2008).

O atendimento pré-hospitalar (APH) mével primario € o socor-
ro oferecido mediante o pedido de um cidaddo; o secundario
¢ a solicitagdo de um servigo de saide, no qual o usuario esta
recebendo um primeiro atendimento e necessita ser conduzido
a um servi¢o de maior complexidade (BRASIL, 2002, p. 8).

No contexto do APH, as agdes sdo divididas em suporte basico (SBV)
e suporte avangado de vida (SAV). O SBV ¢ a estrutura de apoio oferecida a
vitimas com risco de morte desconhecido por profissionais de saude, por meio
de medidas conservadoras nio-invasivas, tais como:

- Imobilizagdo cervical;

- Contengdo de sangramento;

- Curativo oclusivo e;

- Imobilizag¢do em prancha longa.

Inclui ainda a¢des que visam a qualidade da circulagdo e oxigenacao
tecidual, aumentando a chance de sobrevida. O SAV corresponde a estrutura
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de apoio oferecida por profissionais médicos onde ha risco de morte, por in-
termédio de medidas ndo invasivas ou invasivas, tais como:

- Intubagdo endotraqueal;

- Toracocentese;

- Drenagem toracica;

- Pericardiocentese etc. (TIMERMA; GONZALES; RAMIRES,
2007).

Os servigos de atendimento pré-hospitalar movel devem contar com
equipe de profissionais da area da satde e outros. Considerando-se que as
urgéncias ndo se constituem em especialidade médica ou de enfermagem e
nos cursos de graduagdo a atencdo dada a area ainda ¢ insuficiente, entende-se
que os profissionais que atuam nos Servigos de APH movel (oriundos e nado
oriundos da area de satide), devem ser habilitados pelos Nucleos de Educagao
em Urgéncias.

Esse servico conta com o profissional médico regulador, que tem a
funcdo de fazer a triagem das chamadas telefonicas e determinar o tipo de
suporte mais adequado aquele evento; também pode, dependendo da situagdo
em que se encontra a vitima, se deslocar ao local da emergéncia (MARTINS;
PRADO, 2003).

Estes servi¢os visam reduzir o nimero de 6bitos, o tempo de interna-
¢do em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce. Fun-
cionam 24 horas por dia, com equipes de profissionais de satde, incluindo
médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem e socorristas. S2o0
atendidas urgéncias de natureza traumatica, clinica, cirargica, gineco-obsté-
trica, problemas mentais e cardiorrespiratorios, bem como intoxicagdes, quei-
maduras, quadros infecciosos agudos, maus tratos, tentativas de suicidio e
transferéncia dos usudrios entre estabelecimentos de saude.

A Portari n®. 2.048/GM de 5 de novembro de 2002 define que a equipe
de profissionais oriundos da satide seja composta por:

- Coordenador do Servigo (profissional da area da saude, com experi-
éncia e conhecimento comprovados na atividade de atendimento pré-hospita-
lar as urgéncias e de gerenciamento de servigos e sistemas);

- Responsavel Técnico (responsavel pelas atividades médicas do ser-
Vico);

- Responsavel de Enfermagem (enfermeiro responsavel pelas ativida-
des de enfermagem);

- Médicos Reguladores (sdo os responsaveis pelo gerenciamento,
definicdo e operacionalizacdo dos meios disponiveis € necessarios para res-
ponder as situagdes informadas pelos usuarios, utilizando-se de protocolos
técnicos e da escolha sobre os equipamentos de satide do sistema, necessarios
ao atendimento);
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- Médicos Intervencionistas (responsaveis pela reanimagdo e/ou esta-
bilizacdo do usuario, no local do evento e durante o transporte);

- Enfermeiros Assistenciais (responsaveis pelo atendimento de enfer-
magem na reanimagdo e/ou estabilizacdo do paciente, no local do evento e
durante o transporte);

- Auxiliares e Técnicos de Enfermagem (atuam sob supervisdo ime-
diata do enfermeiro).

Essa mesma Portaria dispde ainda sobre o regulamento técnico dos
sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia, estabelecendo os principios e
diretrizes, as normas e os critérios de funcionamento, a classificagdo e o ca-
dastramento destes servigcos. O APH movel ¢ feito em veiculos do tipo ambu-
lancia (terrestre, aéreo ou aquaviario), destinado exclusivamente ao transporte
de enfermos. Suas dimensoes e especificagdes obedecem as normas da ABNT
—NBR 14561/2000, de julho de 2000.

As ambulancias sdo classificadas em:

-Tipo A: ambulancia de transporte — veiculo destinado ao transporte
em decubito horizontal de vitimas que ndo apresentam risco de morte, para
remocdes simples e de carater eletivo;

-Tipo B: ambuléancia de Suporte Basico — veiculo destinado ao trans-
porte inter-hospitalar de usuarios com risco de morte conhecido e ao atendi-
mento pré-hospitalar de vitimas com risco de morte desconhecido, nio clas-
sificado com potencial de necessidade de interven¢do médica no local e/ou
durante o transporte até o servigo de destino;

-Tipo C: ambulancia de resgate — veiculo de atendimento de urgéncias
pré-hospitalares de vitimas de acidentes ou em locais de dificil acesso, com
equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas);

-Tipo D: ambuléncia de Suporte Avancado — veiculo destinado ao
atendimento e transporte de vitimas de alto risco em emergéncias pré-hospita-
lares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos
intensivos. Deve contar com equipamentos necessarios para esta funcao;

-Tipo E: aeronave de transporte médico — acronave de asa fixa ou ro-
tativa utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa
rotativa para acdes de resgate, dotada de equipamentos médicos homologados
pelo Departamento de Aviagao Civil - DAC;

-Tipo F: embarcacao de transporte médico — veiculo motorizado aqua-
viario, destinado ao transporte por via maritima ou fluvial. Deve possuir equi-
pamentos necessarios ao atendimento conforme a gravidade dos usuarios.

Varios fatores t€ém contribuido para o aumento da demanda do aten-
dimento pré-hospitalar: o acréscimo do niimero de acidentes e a violéncia
urbana; a necessidade de aprofundar o processo de consolidagdo dos Siste-
mas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia; a grande extensdo territorial do

R.E.V.I - Revista de Estudos Vale do Iguagu - Jul./Dez. 2014, v.01, n° 24, p. 115-128 123



POLITICA NACIONAL DE ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

pais, que impde distidncias entre municipios de pequeno e médio porte e seus
respectivos municipios de referéncia para a atencdo especializada e de alta
complexidade; a necessidade de ordenar o atendimento das urgéncias e emer-
géncias, garantindo acolhimento, atencao qualificada e resolutiva para as pe-
quenas e médias urgéncias, estabilizacdo e referéncia adequada dos pacientes
graves dentro do Sistema Unico de Satide; a expansio de servigos publicos
e privados de APH movel e de transporte inter-hospitalar ¢ a necessidade de
integrar estes servigos a logica dos sistemas de urgéncia, com regulacdo mé-
dica e presenca de equipe de saude qualificada para as especificidades deste
atendimento (BRASIL, 2002).

2.3 SAMU EM SANTA CATARINA

Um acidente, em 1992, foi o precursor da implantagdo do SAMU
no Estado de Santa Catarina. Naquela época, os recursos disponiveis para
os atendimentos pré-hospitalares eram insuficientes. Haviam apenas recursos
adequados de suporte basico a vida, como o resgate do Corpo de Bombeiros
(SAMU, 2010).

Em 1995, foi articulado um encontro entre especialistas franceses, Se-
cretaria da Satde do Estado, Diretores de Hospitais, Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) e Corpo de Bombeiros Militares (CBM) de Santa Ca-
tarina, expondo os objetivos do SAMU e propondo sua implantacdo no Esta-
do, assim como o desenvolvimento do ensino na area de urgéncia. Nessa visita
foi formalizado um termo inicial de Cooperagdo Técnica em Santa Catarina
(SAMU Francés), na Secretaria do Estado da Satde, para dar prosseguimento
a implantacdo do servigo, assim como desenvolver outras areas de cooperagio
(SAMU, 2010).

Em 1998, foi aprovada a instalacdo da Central de Regulagdo do
SAMU, para realizar transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves.
Nesse mesmo ano, formou-se a equipe de trabalho, e elaborados os programas
de treinamento dos médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, motoris-
tas-socorristas, sendo essas equipes compostas por membros da Secretaria do
Estado da Satde de Santa Catarina e UFSC (MEIRA, 2007).

Nesta época, uma comissdo designada pelo Secretario de Estado da
Saude, em conjunto com o grupo de secretarios municipais da Comissao In-
tergestores Bipartite (CIB), elaboraram e apresentaram na CIB a proposta de
distribui¢ao de recursos, investimentos e custeio para a composi¢do do Siste-
ma de Referéncia em Urgéncias e Emergéncias no Estado de Santa Catarina,
tendo sido aprovada por unanimidade. Ficou definido que, inicialmente, o Es-
tado de Santa Catarina teria cinco centrais médicas de Regulacao de Urgéncia
(SAMU), dispostas nas cidades pdlo das seguintes regionais: Florianopolis,
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Joinville, Blumenau, Chapeco e Criciuma.

No estado de Santa Catarina, a Secretaria do Estado de Satde (SES)
e 0 Conselho de Secretarios Municipais de Saide (COSEMS) realizaram dis-
cussoOes em todas as regides do Estado, e em 20 de dezembro de 2003 o pro-
jeto de implantacao do SAMU foi aprovado pelo Conselho Estadual de Saude
(SAMU, 2010).

Destaca-se também, que em margo de 2004, ap6s longas discussdes,
em todo o Estado, envolvendo representantes da SES de Santa Catarina e do
COSEMS, foi pactuada na CIB a aprovagdo do Plano de Atengdo Movel de
Urgéncia no Estado de Santa Catarina, juntamente com a forma de custeio do
Servigo.

De acordo com SAMU (2010), caberia ao Estado o custeio suplemen-
tar (aos recursos provenientes do Ministério da Saude) das Centrais de Regu-
lagdo Médica de Urgéncia e das Unidades de Tratamento de Terapia Intensiva
Moveis. Caberia aos municipios, organizados regionalmente, o investimento ¢
o custeio suplementar (aos recursos provenientes do Ministério da Saude) das
Unidades de Suporte Basico de Vida do SAMU.

No periodo de margo de 2004 até abril de 2005, houve pouco progres-
so quanto a instalagdo do servigo. No entanto, ocorreram alguns progressos
e ficou decidido, pelo Conselho Estadual de Saude e pela CIB-SC, em uma
reunido estadual do COSEMS-SC, na qual o SAMU estava representado, que
o servigo abrangeria todos os municipios de Santa Catarina, com uma de-
monstragcdo de uma planilha de custo e de um modelo de projeto de lei a
serem discutidos e adaptados pelos municipios para a implantagdo do servigo,
demonstrando, assim, como ficaria o agrupamento regional dos municipios
para o financiamento dos investimentos e do custeio suplementar do mesmo
(SAMU, 2010).

A partir dessas decisoes, foi iniciada uma série de discussdes em cada
uma das sete macrorregioes do Estado, preparando cada uma delas para o
inicio do servigo, com orientacdes aos Secretarios Municipais de Saude, pois
seriam esses que receberiam as unidades de suporte de vida, sendo os respon-
saveis pelas unidades, e, também definindo com os mesmo os cronogramas as
serem desempenhados (MEIRA, 2007).

O SAMU, no Estado de Santa Catarina, teve inicio em 5 de novembro
de 2004, na regido Oeste, regido mais necessitada de um servigo desse tipo,
sendo a primeira central de regulagdo em Chapecd. Apos, seguiu-se as instala-
¢oes por Florianopolis, Joinville, Criciima, Blumenau, Joagaba e, por ultimo
Lages, em julho de 2005. Apos a inauguragdo do SAMU, as reunides dos
Comités Gestores Regionais iniciavam seus trabalhos, tendo a participagdo de
gestores estaduais e municipais, diretores de hospitais de referéncia, bombei-
ros, policiais, defesa civil e SAMU.
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De acordo com Meira (2007) as reunides dos Comités Gestores Re-
gionais eram realizadas mensalmente, nestas eram discutidos diversos assun-
tos, tais como: o atendimento de urgéncia, os problemas, encaminhamentos
e propostas de solucdes, com a intervengdo de membros do COSEMS ou da
SES para a solucdo dos mesmos. Desse modo, os problemas foram sendo
solucionado, o COSEMS em parceria com a SES-SC criou uma comissao
técnica, a qual sugeria as solucdes para as areas de dificil acesso, visando o
atendimento as urgéncias, enquadrando-se, dessa forma, a nova logica esta-
belecida.

De acordo com SAMU (2010) os objetivos do SAMU - 192 s3o:

- Assegurar a escuta médica permanente para as urgéncias, através da
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias, utilizando nlimero exclusivo e
gratuito;

- Operacionalizar o sistema regionalizado e hierarquizado de saude,
no que concerne as urgéncias, equilibrando a distribuicdo da demanda de ur-
géncia e proporcionando resposta adequada e adaptada as necessidades do
cidadio, através de orientacdo ou pelo envio de equipes, visando atingir todos
os municipios da regido de abrangéncia;

- Realizar a coordenag@o, a regulacdo e a supervisdo médica, direta ou
a distancia, de todos os atendimentos pré-hospitalares;

- Realizar o atendimento médico pré-hospitalar de urgéncia, tanto em
casos de traumas como em situacdes clinicas, prestando os cuidados médicos
de urgéncia apropriados ao estado de satide do cidaddo e, quando se fizer
necessario, transporta-lo com seguranga e com o acompanhamento de profis-
sionais do sistema até o ambulatorio ou hospital;

- Promover a unido dos meios médicos proprios do SAMU ao dos
servigos de salvamento e resgate do Corpo de Bombeiros, da Policia Militar,
da Policia Rodoviaria, da Defesa Civil ou das Forgas Armadas quando se fizer
necessario;

- Regular e organizar as transferéncias inter-hospitalares de pacientes
graves internados pelo Sistema Unico de Satude (SUS) no ambito macror-
regional e estadual, ativando equipes apropriadas para as transferéncias de
pacientes;

- Participar dos planos de organizagdo de socorros em caso de desas-
tres ou eventos com multiplas vitimas, tipo acidente aéreo, ferroviario, inun-
dagoes, terremotos, explosdes, intoxicacdes coletivas, acidentes quimicos ou
de radiac¢des ionizantes, ¢ demais situagoes de catastrofes;

- Manter, diariamente, informacao atualizada dos recursos disponiveis
para o atendimento as urgéncias;

- Prover banco de dados e estatisticas atualizados no que diz respeito
a atendimentos de urgéncia, a dados médicos ¢ a dados de situagdes de crise
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e de transferéncia inter-hospitalar de pacientes graves, bem como de dados
administrativos;

- Realizar relatorios mensais e anuais sobre os atendimentos de urgén-
cia, transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves e recursos disponi-
veis na rede de satde para o atendimento as urgéncias;

- Servir de fonte de pesquisa e extensdo a instituigdes de ensino;

- Identificar, através do banco de dados da Central de Regulacio,
acoes que precisam ser desencadeadas dentro da propria area da satde e de
outros setores, como transito, planejamento urbano, educacio dentre outros.

- Participar da educagfo sanitaria, proporcionando cursos de primei-
ros socorros a comunidade, € de suporte basico de vida aos servigos e organi-
zagdes que atuam em urgéncias;

- Estabelecer regras para o funcionamento das centrais regionais

3 CONSIDERACOES FINAIS

O servico de atendimento pré-hospitalar desempenha importante pa-
pel na saude publica, uma vez que as doencgas cardiovasculares e os eventos
relacionados as causas externas como situagdes emergenciais sao observados
cada vez mais na populacdo em geral. Conhecer a historia da implantagao dos
servigcos de atendimento pré-hospitalar tornou evidente que a estruturagdo de
um servigo eficiente e eficaz traz a populagdo seguranga e garantia da quali-
dade na assisténcia.

No ano de 2003, periodo de governo do presidente Luiz Inacio Lula
da Silva, ocorreram varios avancos na area das politicas publicas de saude.
Nessa época foi implantada a politica de ateng@o as Urgéncias e Emergéncias
com o foco no servico de atendimento mével de Urgéncia (SAMU), a fim
de reduzir o indice de morbimortalidade por causas evitaveis principalmente
voltado ao trauma.

Ainda ha muito a melhorar, principalmente no que diz respeito a dis-
tribuigdo destes servigos e a continuidade do atendimento nos hospitais de re-
feréncia. Atualmente a centralizagdo e a disponibilidade limitada de ambulan-
cias e profissionais estdo aquém das necessidades. Por outro lado, a populagio
necessita de mais esclarecimentos dos objetivos do servigo, para sua correta
utilizacdo. Dessa forma, compreender seu processo e seus fatores diante da
promogao da satde do cidaddo, objetiva somente exceléncia no atendimento a
satde publica como um todo.
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PREVALENCIA DE ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE A EM DOIS CENTROS
DE CUIDADOS INFANTIS EM MARINGA
E SARANDI, PR, BRASIL

RESUMO: A contaminagao natural pelo virus da hepa-
tite A se d& por meio de contato pessoa a pessoa, pela via
fecal oral, pelo sangue ou por hemoderivados e sexo anal
sem protecdo na fase virémica. Sua epidemiologia esta
intimamente relacionada ao nivel de desenvolvimen-
to econdmico e ao grau de saneamento basico. Diante
deste contexto, o presente trabalho tem por objetivo de
pesquisar a prevaléncia de anticorpos IgG contra o virus
da Hepatite A em dois centros de cuidados infantis em
Maringé e Sarandi, PR, Brasil, analisando a relagdo da
prevaléncia desses anticorpos as condigdes socioecono-
micas da populacdo e ao risco da ocorréncia de surtos
epidémicos. Os anticorpos anti-HAV foram pesquisados
por ELISA no soro de 74 individuos (7 a 71 anos de
idade). De cada individuo foram tomados dados sobre
idade, sexo, escolaridade, ocupacgdo profissional e ren-
da familiar. Anticorpos anti-HAV foram detectados em
64,9% da populacdo. Os dados indicam um aumento no
numero de criangas e adolescentes susceptiveis a infec-
¢d0. Deve-se discutir a necessidade de inclusdo da vacina
contra hepatite A no Programa Nacional de Imunizacao
nas criancgas ¢ adolescentes em idade escolar, além de
realizar uma investigagdo mais detalhada, em amostras
de individuos das diversas regides dos municipios.

PALAVRAS-CHAVE: Anticorpos anti-HAV, Vacina,
Virus da hepatite A.

ABSTRACT: The natural contamination by the he-
patitis A virus is through person-to-person contact, by
fecal-oral route, by blood or blood products and anal
sex without protection in viremic phase. Its epidemio-
logy is closely related to the level of economic develo-
pment and the degree of sanitation. In this context, the
present study aims to investigate the prevalence of IgG
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antibodies against the Hepatitis A virus in two childcare facilities in Maringa
and Sarandi, PR, Brazil, by analyzing the relationship of the prevalence of
these antibodies to the socioeconomic conditions of the population and the
risk of occurrence of outbreaks. The anti-HAV antibodies were analyzed by
ELISA in sera from 74 individuals (7 to 71 years of age). In this context, the
present study aims to investigate the prevalence of IgG antibodies against
the Hepatitis A virus in two childcare facilities in Maringa and Sarandi, PR,
Brazil, by analyzing the relationship of the prevalence of these antibodies to
the socioeconomic conditions of the population and the risk of occurrence of
outbreaks. The anti-HAV antibodies were analyzed by ELISA in sera from 74
individuals (7 to 71 years of age). You should discuss the need for inclusion of
hepatitis A vaccine in National Immunization Program in school-age children
and adolescents, as well as carry out a more detailed investigation, in samples
of individuals from different regions of the municipalities.

KEYWORDS: Anti-HAV antibodies, Vaccine, Hepatitis A.
1 INTRODUCAO

A contaminacdo natural pelo virus da hepatite A (HAV) se da por
meio de contato pessoa a pessoa, sendo mais comum em situagdes de contato
intimo e prolongado pela via fecal-oral, isto é, apds ingestdo de alimentos
ou agua contaminados (VILLAR; DE PAULA, GASPAR, 2002; SEYMOR,
2001). Além disso, em raras ocasides, o virus também pode ser transmitido
pelo sangue ou por hemoderivados oriundos de doadores infectados ou usua-
rios de drogas intravenosas e sexo anal sem prote¢do na fase virémica (RO-
SENBLUM, 1991).

Apesar dos varios avangos no entendimento de diversos aspectos rela-
cionados ao HAV, a patogenia do virus ainda ndo ¢ bem conhecida (VILLAR;
DE PAULA; GASPAR, 2002). O curso da infecgdo pelo HAV pode ser dividi-
do em quatro fases: periodo de incubagdo; estagio pré-ictérico ou prodromico;
fase ictérica e periodo de convalescéncia (KOFF, 1998). Apos a exposicao ao
HAYV, um periodo de incubagdo de 15 a 50 dias precede o aparecimento dos
sintomas (PAUL; HAVENS, 1946), entretanto o virus ja esta se replicando
ativamente e grandes quantidades de particulas virais sdo eliminadas nas fezes
e no sangue dentro de poucos dias (BRAGA; VALENCIA; MEDRONHO;
ESCOSTEGUY, 2008).

A incidéncia mundial da doenga excede 1,4 milhdes de casos por ano
¢ a susceptibilidade é universal, sem diferencas entre os sexos e racas (MEL-
NICK, 1995). Sendo sua epidemiologia intimamente relacionada ao nivel de
desenvolvimento econdmico e ao grau de saneamento basico. Portanto, em
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populagdes onde as condigdes sanitarias sdo inadequadas ou mesmo inexis-
tentes, a maioria das criangas se infecta nos primeiros anos de vida e desen-
volve a forma assintomatica da doen¢a, de modo que acima dos 10 anos quase
toda a populacdo ja é imune ao virus. Em contraste, nos locais com alto nivel
de saneamento basico um padrdo epidemioldgico oposto é verificado, exis-
tindo um grande numero de individuos adultos susceptiveis a infec¢ao pelo
HAV e, portanto, ha possibilidade de ocorrerem epidemias (SEYMOR, 2001;
MELNICK, 1995).

O diagnostico clinico da hepatite A aguda ndo permite diferencia-la
de outras formas de hepatites virais. Portanto ¢ necessario um diagnostico
especifico de infeccdo aguda que € confirmado, em amostras de sangue, me-
diante detec¢do de anticorpos anti-HAV da classe IgM utilizando testes imu-
noenzimaticos de captura de fase solida (DECKER, 1981; BRADLEY, 1977).
Esses anticorpos surgem precocemente na fase aguda da doenga, seus titulos
se elevam rapidamente, atingindo niveis séricos maximos de 4 a 6 semanas
a partir da sintomatologia, comecam a declinar apds a segunda semana de
ictericia e frequentemente desaparecem apos 3 a 6 meses do inicio do quadro
clinico, atingindo, entdo, niveis indetectaveis (BRADLEY, 1977).

Os anticorpos anti-HAV da classe IgG podem ser detectados simulta-
neamente a doenca aguda ou a partir de uma a duas semanas, e substituem os
anticorpos da classe IgM. Seus titulos se elevam gradualmente, alcangando altos
niveis durante a fase de convalescéncia e permanece por toda a vida conferindo
imunidade contra reinfeccdo (STAPLETON; FREDERICK; MEYER, 1991).
Os anti-HAV testes totais sdo usados frequentemente em investigacdes epide-
miologicas ou em determinar a susceptibilidade a infeccdo de HAV, porém néo
fazem identificagdo da infecgdo aguda (WASLEY, A.; FIORE, A.; BELL, 2006).

Testes imunoenzimaticos competitivos sdo frequentemente aplicados
para a detecg@o de anticorpos anti-HAV totais (IgM + IgG). Na auséncia de
anticorpos IgM, pode-se assumir que os anticorpos detectados sdo da classe
IgG e, deste modo, o teste ¢ usado na determinagdo do estado imune do indi-
viduo apds vacinagdo ou infec¢do natural (ALOISE, R. et al, 2008)

Devido a caracteristica do virus circular silenciosamente de forma
endémica em muitas regides, individuos que vivem em condi¢des de sanea-
mento basico inadequado e com higienizagao deficiente, além de criangas em
ambulatorios e instituigdes com superpopulagido apresentam um risco elevado
de contrair hepatite por este virus (PEREIRA; GONCALVES, 2003). Sendo
assim, o presente trabalho foi proposto com o objetivo de pesquisar a pre-
valéncia de anticorpos IgG contra o virus da Hepatite A em dois centros de
cuidados infantis em Maringa e Sarandi, PR, Brasil, analisando a relagdo da
prevaléncia desses anticorpos as condi¢cdes socioecondémicas da populagio e
ao risco da ocorréncia de surtos epidémicos.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 POPULACAO ESTUDADA

Foram incluidos na pesquisa 74 individuos, com idades entre 7 a 71
anos, com participacdo voluntaria mediante assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido, para os menores de 18 anos, o consentimento foi
fornecido pelos responsaveis. A populagdo estudada foi submetida a um ques-
tionario epidemioldgico para determinacdo do perfil socioecondmico bem
como de possiveis fatores de risco relacionados a doenca. Foram coletadas
amostras de sangue venoso, que foram centrifugadas a 4000 rpm para obten-
¢do de soro que foi armazenado a -20°C.

2.2 DETECCAO DE ANTICORPOS IGG ANTI-HAV

Para a determinacgdo da prevaléncia de anticorpos IgG anti-HAV, uti-
lizou-se ensaio imunoenzimatico do tipo ELISA competitivo, utilizando o kit
comercial (Medical Biological Service, Mildo, Italia). Sendo que o principio
do ensaio baseou-se nos anticorpos anti-HAV que quando presentes na amos-
tra, competem com o anticorpo virus especifico IgG monoclonal que esta mar-
cado pela peroxidase (HRP), por uma concentracéo fixa de HAV purificado,
que foi previamente impregnado na microplaca, através de uma incubagao
simultanea da amostra com o conjugado. A atividade da enzima peroxidase
ligada a fase solida ¢ determinada pela adicdo do reagente cromégeno/subs-
trato na segunda incubagdo. O cromogeno/substrato gera uma coloragao cuja
intensidade ¢ inversamente proporcional a quantidade de anticorpos HAV es-
pecificos na amostra. Seguiu-se rigorosamente as recomendac¢des do fabrican-
te, sendo a leitura das microplacas realizadas em aparelho semi-automatizado
(BIOPLUS modelo BIO-2000).

2.3 ANALISE ESTATISTICA

A anélise estatistica dos dados foi feita mediante utiliza¢do do teste
de tendéncia do qui-quadrado (y2) para avaliagdo da incidéncia por propor¢ao
de amostras positivas em sexo, faixa etaria, escolaridade, renda familiar, ati-
vidade da populagao e cidade. Os testes foram feitos utilizando-se o conjunto
estatistico BioEstat 5.0.

2.4 ASPECTOS ETICOS

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro Universitario de Maringa (Parecer n® 096/2009).
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3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 74 voluntarios, dos quais foram coletadas
e testadas amostras de soro. Das 74 amostras testadas, 48 (64,9%) apresenta-
ram resultados positivos para a pesquisa de anticorpos IgG contra o virus da
hepatite A. Analisou-se as variaveis sexo, faixa etaria, grau de escolaridade,
ocupagao profissional, renda familiar e cidade dos participantes (tabela 1).

Tabela 01 - Caracteristicas sociodemograficas e resultado da sorologia para
HAV dos 74 participantes residentes nos municipios de Maringa e Sarandi,
20009.

Resultado do teste

Caracteristicas Positivo Negativo Total .

n % n % n % P
Total 48 649 26 351 74 100,0
Municipio 0,6439
Maringa 25 33,8 15 20,3 40 54,1
Sarandi 23 31,1 11 14,8 34 459
Sexo 0,0194
Masculino 16 21,6 16 21,6 32 432
Feminino 32 433 10 13,5 42 56,8
Faixa etaria 0,0001
7 a 11 anos 4 54 4 5,4 8 10,8
12 a 17 anos 11 148 20 27,0 31 418
18 a 30 anos 4 5,4 1 1,3 5 6,7
31 a 40 anos 13 17,6 0 0,0 13 17,6
41 a 50 anos 9 12,2 1 1,4 10 13,6
> 51 anos 7 9,5 0 0,0 7 9,5
Escolaridade 0,2089
Fundamental (1° grau) 18 24,3 12 16,2 30 40,5
Médio (2° grau) 27 36,5 10 13,5 37 50,0
Ensino Superior (3° grau) 1 1,4 0 0,0 1 1,4
Nao responderam 2 2,7 4 5.4 6 8,1
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Ocupacio profissional 0,0167
Ativo 39 527 13 17,6 52 703

Inativo 3 41 3 4,1 6 8,2

Ignorado 6 8,0 10 13,5 16 21,5

Renda familiar

Até 2 salarios minimos 21 284 11 14,8 32 432

2a4 16 21,6 7 9,4 23 31,0 0,8599
Acima de 4 2 2,7 1 1,4 3 4.1

Ignorado 9 12,2 7 9,5 16 21,7

* Teste Exato de Fisher
* Fisher’s Exact Test

Dentre os 74 individuos estudados, 42 (56.8%%) eram do sexo fe-
minino e 32 (43,2%) do sexo masculino, e apresentaram uma positividade de
43,3% (32/42) e 21,6% (16/32), respectivamente.

Considerando-se a faixa etaria dos participantes, 10,8% da populacao
estudada estdo entre 7 a 11 anos; 41,8% entre 12 a 17 anos; 6,7% entre 18 a
30 anos; 17,6% entre 31 a 40 anos; 13,6% entre 41 a 50 anos e 9,5% estao
acima dos 51 anos. Dentre os 48 resultados positivos, encontrou-se um maior
numero de confirmagdes nos individuos entre 31 a 40 anos (17,6%).

Em relacdo a escolaridade, 40,5% dos participantes da pesquisa cur-
saram até o 1° grau; 50,0% até o 2° grau; 1,4% até o 3° grau e 8,1% nao res-
ponderam este item.

Observou-se neste estudo quanto a ocupagao profissional, 52 volun-
tarios (70,3%) pertencem a classe ativa da populacao; 8,2% sdo considerados
inativos; 21,5% nao responderam este item. Da populacdo ativa; 52,7% apre-
sentaram sorologia positiva para anticorpos anti-HAV em relacdo aos demais
participantes.

Dos 74 voluntarios, 43,2% possuem renda familiar de até 2 salarios
minimos e 21,7% nado responderam esta questdo. Por fim, 40 (54,1%) dos
individuos pertenciam ao municipio de Maringé, sendo que 25 (33,8%) apre-
sentaram soropositividade para anticorpos anti-HAV, ja 34 (45,9%) indivi-
duos, residem no municipio de Sarandi, sendo que nesta populacao, 31,1%
dos individuos sdo positivos para anticorpos anti-HAV.

4 DISCUSSAO

A literatura tem demonstrado que ha importante correlagdo entre pre-
valéncia da hepatite A e desenvolvimento socioeconémico das comunidades.
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De acordo com a predominéncia da doenca no mundo as regides endémicas
sdo classificadas como areas de endemicidade elevada, intermediaria e baixa.
Embora a endemicidade seja baixa em paises desenvolvidos, pode ser inter-
mediaria a elevacdo entre determinados grupos e comunidades em risco (JA-
MES; ASCHKENASY; ELISEO; OLSHAKER; MEHTA, 2009).

Em regides desenvolvidas, com pouca migracdo, a incidéncia poder
ser muito baixa e o pico de prevaléncia de pacientes com sorologia positiva
para o HAV ocorre tardiamente em adultos. Nessas areas, a doenga ¢ pouco
frequente e geralmente adquirida por pessoas que viajam para areas de maior
endemicidade e os surtos epidémicos sao raros (GAZE; CARVALHO; WER-
NECK, 2002).

Embora a hepatite A seja endémica em paises em desenvolvimento,
sua prevaléncia tem declinado devido a melhoria das condi¢des higi€nicas
e sanitarias e a aplicacdo de programas de saude ptblica (CHIRONA et al.,
2002). A avaliacdo da prevaléncia da infecgdo pelo HAV em uma populacdo é
um importante subsidio para determinar a politica que devera ser implantada
para controlar esta infec¢do, bem como a de outras infecgdes de transmissao
fecal-oral (PINHO et al., 1998).

Sdo poucos os estudos sobre a infeccdo pelo HAV em pequenas co-
munidades ou em grupos minoritarios, como; creches, orfanatos, asilos, tribos
indigenas, populagd@o rural. Possivelmente por ser uma enfermidade autoli-
mitada, assintomatica, na maioria dos casos, ¢ até mesmo por dificuldades
no diagnostico etiologico (AGUIAR et al., 2009). Lembrando que os centros
de cuidados infantis constituem uma importante fonte para a transmissdo do
HAV dentro das comunidades (SHAPIRO, 1994).

A soropositividade de 64,9% para anticorpos anti-HAV IgG encontra-
da neste trabalho é compativel com estudos realizados em outras regides do
pais, onde as frequéncias sdo também elevadas, especialmente nas localidades
com condigdes sujeitas a transmissdo do virus, como regides com precarios
indices de desenvolvimento social e econdmico. Em um povoado da regido
do semiarido da Bahia a prevaléncia foi de 85,9% e em uma amostra da po-
pulagdo de Macaé, Rio de Janeiro, obteve-se positividade de 88,8% (ALMEI-
DA, D. etal., 2006; SILVA, P. C. S. et al., 2007).

Com relagdo a frequéncia por sexo, a propor¢ao de mulheres com anticor-
pos contra o virus da hepatite A foi mais elevada em relagdo aos homens, atingin-
do respectivamente 43,3% e 21,6% do total dos individuos estudados. O resultado
inverso ¢ encontrado em uma pesquisa realizada em amostras da populagdo de
Macaé, RJ, na qual obteve a soropositividade de 17,5% de voluntarios do sexo
masculino e 13,3% feminino (GAZE; CARVALHO; WERNECK, 2002).

Observou-se uma prevaléncia estatisticamente significativa (p<0,001)
na populagdo acima de 31 anos para anticorpos anti-HAV IgG (39,25). Isso
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provavelmente ocorre devido a exposi¢@o destes individuos na comunidade e
no local de trabalho. A permanéncia de individuos susceptiveis na idade adulta
(2,7%) pode estar relacionada a melhorias nas condig¢des sanitarias atuais e
nos locais onde estes residiam na infancia. Porém, traz preocupacao, conside-
rando-se a maior gravidade dos casos clinicos observados neste grupo etario
(GAZE; CARVALHO; WERNECK, 2002).

A gravidade dos sintomas esta correlacionada com a idade, pois em
criangas com idade inferior a 6 anos, a infeccdo, geralmente, ¢ branda e na
maioria dos casos € assintomatica ou se apresenta com sintomas inespecificos
(LEMON, 1997). Por outro lado, a infec¢do ¢ quase sempre sintomatica e
ictérica em adultos e adolescentes (LEDNAR, et al., 1985). Embora seja uma
doenga autolimitada, que ndo evolui para a cronicidade, 10 a 15% dos casos
desenvolvem uma forma arrastada com manutencdo dos sintomas por até 6
meses (LEMON; ROBERTSON, 1994). Individuos que se infectam com mais
de 50 anos aumentam os riscos de desenvolverem hepatite A fulminante, en-
tretanto esta forma da doenca € relativamente rara. Mas ndo esta esclarecido
se deve, diretamente, a faléncia hepatica ou a descompensagdo causada por
alguma doenga base (LEDNAR, et al., 2001). A letalidade geral da hepatite A
¢ de 0,4%, mas tende a se elevar com a idade, chegando a 1,8% acima dos 49
anos (CDC, 2009).

Em criancas e adolescentes, a prevaléncia encontrada foi baixa
(20,3%), indicando que esta populagdo esta susceptivel a adquirir a infecgdo,
uma vez que € um grupo de risco, pois frequentam instituicdes com aglome-
ra¢do de pessoas e o virus circula silenciosamente entre a populagdo. Além
disso, as pequenas epidemias ocorrem principalmente nas escolas, nos centros
de cuidados infantis e institui¢des para deficientes fisicos e mentais (CDC,
2009). Nossos resultados sugerem a existéncia de nimero elevado de criangas
susceptiveis, as quais vivem em areas onde o ha probabilidade do virus estar
circulando. Neste contexto, torna-se importante a consideragdo acerca da im-
plantacdo de programas de imunizagdo para criangas e adolescentes em idade
escolar no pais, ou em regides vulneraveis a doengas relacionadas a condi¢des
de higiene e saneamento.

O uso da vacina contra hepatite A é recomendado para populagdes de
alto risco de adquirir a infecgdo, incluindo as criangas que vivem nas areas
com endemicidade intermediaria a elevada, bem como as que frequentam cen-
tros de cuidados infantis (CDC, 1999). Os habitos da infancia ¢ as condigoes
de higiene desfavoraveis colaboram com a disseminagdo do virus no ambien-
te; em conseqiiéncia, a infec¢do € transmitida a outras criangas e igualmente
aos adultos que estdo em contato com aqueles (FERREIRA, et al., 2002).

Também foi analisado o nivel de escolaridade dos voluntarios, onde
40,5% dos individuos cursaram até o ensino fundamental, destes encontrou-
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se 24,3% de casos positivos para anticorpos anti-HAV. A maior parcela dos
voluntarios analisados possui nivel médio de escolaridade (50,0%), entre esta
populacdo a prevaléncia de anticorpos foi de 36,5%. Observou-se que uma
pequena parcela dos individuos possui ensino superior (1,4%), com soroposi-
tividade de 1,4%. Entretanto, ndo houve variagao estatisticamente significante
(p=0.208).

A populagdo estudada apresentou diferenca significativa (p=0,0167)
ao analisar a ocupacdo profissional. Uma vez que 70,3% dos participantes
representam a populacdo ativa da sociedade, e destes 52,7% apresentam soro-
logia positiva para anticorpos anti-HAV. Uma vez que a populagao ativa repre-
senta a parcela significativa dos individuos que circulam em uma comunidade,
estes podem possuir importancia epidemiologica na disseminagao do virus.

Estudo realizado em Vila Velha, Espirito Santo em escolares de insti-
tuicdes de ensino fundamental, a prevaléncia para anti-HAV total foi de 38,6%
(ZAGO-GOMES, et al., 2005) Entretanto, nosso estudo ndo apresentou dife-
renga estatisticamente significante ao comparar a variavel socioecondmica,
além disso, 43,4% desta populagdo apresentou renda familiar de até 2 salarios
minimos, sendo a soroprevaléncia nesse grupo de 28,38%.

As medidas de controle da hepatite A incluem saneamento basico,
vigilancia sanitaria e higiene pessoal. A prevengdo pode ser feita pela ad-
ministragdo de imunoglobulina ou vacina. Em paises em desenvolvimento,
a inclusdo da vacina na rotina do Programa Nacional de Imunizacdo seria
uma importante medida de prevencdo, porém o custo elevado da produgio
tem sido uma barreira para o estabelecimento desta rotina (LEMON, 1997;
WERZBERGER, 1992). Estao disponiveis no mercado duas vacinas efica-
zes contra a hepatite A composta por virus inativados por formalina que sdo:
HAVRIX (SMITH - KLINE BEECHAM) que utiliza a cepa HM-175, ¢ a
VAQTA (MERCK, SHARPE E DOHME) que utiliza a cepa CR-326 (WERZ-
BERGER, et al., 1992).

Ha trés estratégias para a vacinacdo da hepatite A: a) universal, na
qual realiza-se a vacinagdo em todas as pessoas sem averiguar previamente
seu estado imunoldgico frente ao HAV; b) semi seletiva, onde administra a
primeira dose da vacina, determina a existéncia de anti-HAV e posteriormente
se completa a vacinagdo apenas nos sujeitos que se apresentaram negativos
para o anti-HAV; ¢) seletiva, somente os individuos susceptiveis sdo vacina-
dos (VARASA, 2009). Desta forma estudos prévios de soroprevaléncia de an-
ticorpos IgG, podem identificar os individuos que devam ser atendidos pelos
programas de imunizagao.

A vacina é recomendada para viajantes para areas endémicas, homos-
sexuais masculinos, usuarios de drogas endovenosas, pacientes com hepato-
patia cronica e pessoas sob risco de exposicdo ocupacional (FERREIRA, et
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al., 2002). A avaliagdo de exposi¢do prévia antes da vacinagdo ¢é discutida e
esté relacionada aos custos do exame e da vacina. Caso os custos do exame
mostrem-se significativamente inferiores ao da vacinago universal, esta pode
se mostrar uma estratégia importante, especialmente em regides carentes e de
maior risco de transmissdo (ARGUEDAS; JOHNSON; ELOUBEIDI; FAL-
LON, 1995). Atualmente, ja existe uma vacina que associa os antigenos dos
virus A e B, com eficacia comprovada (QUEIROZ, et al., 1995).

Devido a alta prevaléncia de anticorpos IgG encontrados nas duas
comunidades de cidades distintas, porém relacionadas como areas metropoli-
tanas, torna-se importante uma investigagdo mais detalhada, em amostras de
individuos das diversas regides dos dois municipios, com o intuito de realizar
um mapeamento das areas para verificar se ha presenca do virus circulante.
Com isso gerando dados epidemiologicos da distribuicdo do HAV nas comu-
nidades e sua relacdo com suas condig¢des socioecondmicas.
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SUSTENTABILIDADE ECONOMICA E AM-
BIENTAL APICOLA EM PROPRIEDADES DO
CENTRO-SUL E SUDESTE PARANAENSE

RESUMO: A apicultura nas regides centro-sul e sudes-
te do Parand ¢ uma atividade econdmica desenvolvida
ha varios anos por pequenos agricultores, e recente-
mente, a apicultura organica esta em destaque, cujo o
manejo das colmeias respeitam a natureza das abelhas,
os ciclos biologicos e a capacidade de produzir alimen-
tos naturais e saudaveis, que sejam fonte de satide aos
consumidores. O presente trabalho realizou um levan-
tamento da situagdo econdmica e ambiental em 26 pro-
priedades apicolas nas regides centro-sul e sudeste do
Parand. Foram aplicados questionarios e os resultados
indicaram que a atividade predominante na propriedade
nao € a apicultura, sendo esta uma renda complemen-
tar para a maioria das familias. O nivel de escolaridade
dos apicultores e seus familiares apresenta variagao, ja
que a faixa etaria para a maioria dos apicultores situa-se
entre 50 a 60 anos. Grande parte dos apicultores pos-
suem residéncia propria, com uma renda que varia en-
tre um a trés saldrios minimos. Verificou-se que nessas
propriedades, 464 apiarios integram o sistema de pro-
ducdo organica da Empresa Breyer, totalizando 8.847
colmeias. 34% relataram 35 anos na atividade apicola
e 10 no programa de apicultura organica, objetivando
a obtencdo de um produto de maior qualidade. Além
disso, destaca se como dificuldade enfrentada dentro da
apicultura orgénica as condi¢des climaticas da regido.
Conclui-se que a apicultura ¢ importante para a regiao,
interligando os aspectos sociais, econdmicos e ambien-
tais, de forma que proporcione a fixagdo do homem no
campo e a pratica da apicultura adequada neste contex-
to caracteriza o desenvolvimento sustentavel frente aos
recursos naturais.
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ABSTRACT: Beekeeping in the south-central and southeastern Parana is an
economic activity developed several years ago by small farmers, and recently,
organic beekeeping is highlighted, whose management of hives of bees respect
nature, biological cycles and the ability to produce natural and healthy foods
that are a source of health consumers. This study conducted a survey of the eco-
nomic and environmental situation in apiculture 26 properties in south-central
and southeastern regions of Parana. Questionnaires were administered and the
results indicated that the predominant activity in the property is not the bee,
which is a supplementary income for most families. The level of education of
beekeepers and their families presents variation, since the age for most bee-
keepers is between 50-60 years. Much of beekeepers have their own residence
with an income ranging from one to three minimum wages. It was found that
these properties comprise the system 464 apiary production of organic Com-
pany Breyer, totaling 8,847 hives. 34% reported 35 years in apiculture and 10
activity in the organic beekeeping program, aimed at getting a higher quality
product. Furthermore, stands as difficulty faced in the organic beekeeping cli-
matic conditions of the region. We conclude that beekeeping is important to the
region, connecting the social, economic and environmental aspects, in order to
provide the fixing of man in the field and the practice of beekeeping appropria-
te in this context featuring sustainable development to natural resources.

KEYWORDS: Organic beekeeping, Sustainable Development, Family Pro-
ducers.

1 INTRODUCAO

A apicultura ¢ a parte da zootecnia que trata das abelhas e ¢ deste
modo, a arte ou ciéncia de criar as melhores abelhas para que, no menor tem-
po, nos fornegam os melhores produtos, pelos menores precos (custos) para
que consigamos maiores lucros (LIMA, 2005). Proporcionando uma série de
vantagens, inclusive sobre outras criagdes, exige pequenas areas para insta-
lar os apiarios, possibilita a polinizagdo em massa, multiplicagdo das colhei-
tas, ha mercados internos e externos para toda a produgao (VIEIRA, 1986).

No Brasil, a produgdo comercial do mel esta ligada a apicultura cuja
histdria teve inicio com a inser¢do das abelhas europeias Apis mellifera no
Estado do Rio de Janeiro em 1839, realizada pelo Padre Antonio Carneiro. A
partir disso, a apicultura brasileira progrediu com a introdugao das abelhas afti-
canas (Apis mellifera scutellata) em 1956, que culminou na africanizagio das
demais subespécies existentes no pais. Em seguida o desenvolvimento de téc-
nicas adequadas de manejo ocorrido na década de 70 fez com que a apicultura
incidisse e fosse praticada em todos os estados brasileiros (SOUZA, 2004).

144 R.E.VI - Revista de Estudos Vale do Iguagu - Jul./Dez. 2014, v.01, n° 24, p. 143-156



VIEIRA, A. C.

O conceito de consumo sustentavel tem aumentado muito nos tltimos
tempos, consumidores preferem produtos que estejam engajados em algum
tema social e ambiental. Um dos produtos que se pode citar nesse conceito
de sustentabilidade sdo os produtos organicos, dentre eles o mel (OLIVEIRA,
2012). De acordo com Mandail et al. (2011), o aumento da produgdo e do
consumo de produtos orgénicos foi impulsionado pela aquisigdo da conscién-
cia dos maleficios das substancias quimicas para a saude do consumidor, do
produtor, dos animais ¢ do meio ambiente.

De acordo com Ministério da Agricultura e Abastecimento, alimen-
tos organicos sdo aqueles que em sua produgdo adotam técnicas especificas,
mediante a otimizagdo do uso dos recursos naturais ¢ socioecondomicos dis-
poniveis e o respeito a integridade cultural das comunidades rurais, tendo por
objetivo a sustentabilidade econémica e ecoldgica, o aumento dos beneficios
sociais, a diminui¢ao da dependéncia de energia ndo renovavel, a eliminacao
do uso de organismos geneticamente modificados e radiagdes ionizantes, em
qualquer fase do processo de produgao, processamento, armazenamento, dis-
tribui¢do e comercializagao, e a prote¢do do meio ambiente (BRASIL, 2003).

Nesse contexto de alimentos orgédnicos, pode-se inserir a apicultura,
por se tratar de uma atividade que esta relacionada no tripé da sustentabili-
dade, envolvendo os aspectos sociais, econdmicos e ambientais (GUIMA-
RAES, 1989). Devido a contribuigio relacionada na geragio de emprego e
renda, fator de diversificacdo da propriedade rural, proporciona beneficios
e manutencdo dos produtores em areas rurais (SILVA & PEIXE, 2007). Em
resposta a esta demanda instituiram-se medidas legislativas que visam garan-
tir a qualidade e a conformidade do sistema de produgdo (BRASIL, 2003).
O tema esta regulado pela Lei n® 10.831/03, que estabelece critérios para a
comercializacdo, responsabilidade pela qualidade dos produtos, fiscalizagao,
sangoes, registros e ado¢do de medidas sanitarias que ndo comprometam a
qualidade orgéanica dos produtos (3* CCR/MPF, 2012). Assim, a certificagdo
¢ a forma de garantia da procedéncia desses produtos e a diferenciacdo da
forma produtiva.

O setor apicola nas regides Sudeste e Centro-sul do Parana sao forma-
dos basicamente por pequenas propriedades que estdo integradas com o setor
agricola. Além disso, a producdo apicola que inclui desde a criagdo, o manejo
da abelha e enxames, a extracdo e comercializagdo de mel e seus produtos
como: poélen apicola, geleia real, abelhas rainhas, apitoxina, cera e propolis
torna-se uma atividade significativa para o desenvolvimento sustentavel, pois,
gera renda para os agricultores e utiliza a mao-de-obra familiar no campo,
diminuindo o éxodo rural (XAVIER et al., 2009).

A regido Centro-Sul e Sudeste paranaense possui um relevo predomi-
nantemente acidentado, dificultando o uso do solo para as atividades agrico-
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las. Assim, a regido é constituida por grandes areas de vegetacdo nativa pre-
servadas, com uma das maiores coberturas de remanescentes florestais nativas
do estado, caracterizadas pelo bioma de Floresta Ombroéfila Mista (Matas de
Araucarias) (IPARDES, 2013).

Projetos que visam a sustentabilidade econémica e ambiental das pro-
priedades rurais é de grande importancia e esta em destaque, pois objetiva a
manutengdo do trabalhador rural no campo realizando sua fungo que ¢é de ex-
trema importancia para o desenvolvimento socioecondmico, de maneira cons-
ciente evitando os prejuizos ambientais (VALMORBIDA & FUNEZ, 2011).

De acordo com Viegas (2009), uma propriedade rural pode ser alta-
mente produtiva sem agredir o meio ambiente, quando sua utilizacdo ¢ feita de
forma racional e adequada, visando equilibrio ecoldgico e a garantia da saude,
da qualidade de vida e do bem-estar social e econdmico dos proprietarios e
daqueles que nela trabalham. A apicultura é uma atividade de amplo valor na
sociedade humana, propiciando uma melhoria na qualidade de vida dos pro-
dutores através de um retorno financeiro consideravel, sendo especialmente
importante para o desenvolvimento rural em regides menos favorecidas do
pais (FONSECA et al., 2012).

A regido Sul do Brasil tem o maior numero de produtores com o cul-
tivo organico (15.245) corresponde a 64% do total brasileiro (23.623) e o Rio
Grande do Sul detém 25.9% de produtores, o Parana 30.7% e Santa Catarina
8.5% (HAMERSCHMIDT, 2012).

No panorama internacional, nas ultimas duas décadas, o agronego-
cio do mel aumentou as areas produtivas, o nimero de paises exportadores e
sua importancia no mercado mundial de alimentos (PEDROSO & FEITOSA,
2013). Os trés principais paises produtores sdo China, Estados Unidos ¢ Ar-
gentina. Segundo a Food and Agriculture Organization of the United Nations
(FAO), no ano de 2005, a produgdo mundial de mel chegou a marca de 1,38
milhoes de toneladas, movimentando valores de 1,5 bilhdes de dolares. No
mundo, cerca de 130 paises desenvolvem atividades apicolas, destacando-se
na producao: China, (22,1% da produ¢do mundial), Estados Unidos (5,9%),
Argentina (5,8%), Turquia (5,4%), Ucrania (4,4%), México (4,1%), Russia
(3,8%) e India (3,8%). Este conjunto de paises produz mais de 50% do volume
mundial de mel (COELHO JUNIOR, 2011).

Conforme Orth (2000), o servigo realizado pelas abelhas, como agen-
tes polinizadores, € 40 a 50 vezes mais valioso do que a sua producdo de
mel, polen, propolis ou geleia real, e que a ndo colocagdo de polinizadores,
nos sistemas vegetais produtivos, gera grandes perdas mundiais. A apicultura
promove além do avango na qualidade de vida dos produtores rurais, contribui
fortemente para disseminar a consciéncia ambiental, ja que a disponibilidade
de matéria-prima depende da vitalidade floral das regides onde ¢ praticada.
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Diante disso, realizou-se um levantamento de dados através de um
questionario com os apicultores das regides centro-sul e sudeste do estado do
Parana, com o objetivo de analisar a atividade apicola como alternativa social,
ambiental e econdmica.

2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado nas regides Centro-sul e Sudeste no estado do
Parana (Figura 1), abrangendo onze municipios (Bituruna, Cruz Machado,
General Carneiro, Unido da Vitoria, Rio Azul, Mallet, Irati, Prudentdpolis,
Inacio Martins, Paulo Frontin e Porto Vitoria) que compdem o territorio do
Médio Iguacu, alguns tendo parte na Area de Prote¢io Ambiental da Serra da
Esperanca — APA, correspondendo a 75% do total de uma area de preservagao
de 206.555,82 hectares (IAP, 2013).

Figura 1 - Localizag@o da area de estudo no estado do Parana destacando os
municipios contemplados.

B Aeea 0e Estude

Fonte: Os autores.

A formagdo florestal da area ¢ classificada como Floresta Ombrofila
Mista (Matas de Araucarias) e apresenta uma area que compreende 15% da
cobertura florestal remanescente, contendo ainda uma importante area de re-
florestamento (IPARDES, 2013).

Os aspectos climaticos desta regido caracterizam-se por apresentar
clima Cfb que segundo Koppen apresenta um clima mesotérmico, umido e
superimido, sem estacdo seca definida com verdes frescos € com média do
més mais quente inferior a 22 °C em altitudes superiores a 850-900 metros
(IAPAR, 2012). O relevo da area em estudo ¢ caracterizado por ser predomi-
nantemente acidentado em grande maioria, com poucas areas levemente plana
(IPARDES, 2013).
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Dentro da area descrita foram selecionados onze municipios para a
realizag¢do do estudo proposto, levando em considerag@o alguns aspectos que
merecem destaque, tais como: faixa etaria dos apicultores; escolaridade; tem-
po na apicultura; situagdo econdmica; producdo de mel; legislagdo; localiza-
cdo dos apiarios; principais dificuldades encontradas; dentre outros.

A coleta de dados teve como instrumento mediador um questionario
semiestruturado que foi aplicado a 26 apicultores, com 35 perguntas objetivas
e discursivas, entre o periodo de 12 a 22 de agosto de 2013. Para as visitas fo-
ram utilizadas as informag¢des da Empresa Breyer Cia & Ltda, que relacionou
os apicultores inseridos no Programa Organico da empresa.

Para a estruturacdo deste trabalho foi necessario dividir as ques-
tdes em assuntos especificos como: aspectos social (25.7%), econémico
(51.4%) e ambiental (22.8%) (Figura 2). A partir da divisdo das questdes
por aspectos questionados, foi realizada a primeira analise, que de maneira
independente, permitiu obter uma ideia geral que serviria de base para a
analise posterior.

Sendo assim, seguiram-se as normas regulamentadoras da resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envol-
vendo seres humanos, respeitando-se os aspectos éticos, mantendo o sigilo e
anonimato das informagdes obtidas bem como qualquer informagdo que pu-
desse identificar os participantes da pesquisa. Assim pretendeu-se dimensio-
nar a importancia da apicultura orgénica, para o meio ambiente como sendo
uma alternativa de renda na agricultura familiar.

3 RESULTADO E DISCUSSAO
3.1 ANALISE DOS ASPECTOS SOCIAIS

As familias dos apicultores sdo compostas em média de trés a seis
pessoas, a maioria possui o Ensino Fundamental (57% Séries Iniciais 1° ao
5° ano) (22% Séries Finais 6° ao 9°). Behm et al. (2012) em um levantamento
de nivel tecnologico dos apicultores familiares no municipio de Dois Vizi-
nhos-PR, verificou que 13% possuem o Ensino Médio e apenas 7% possuem
Ensino Superior. Este dado influencia diretamente na capacitagao técnica que
deve ser direcionada a este publico.

A maior parte dos apicultores possuem residéncia propria (96%), e
entre os que residem na propria propriedade relatam a moradia de 1 até mais
de 50 anos. Lima (2005) constatou que o tempo que os apicultores residiam
na propriedade era de 1 a pouco mais de 20 anos, isso demonstra que a regido
pesquisada é uma das pioneiras ou seja, uma das primeiras a ingressar na ati-
vidade apicola.
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A faixa etaria para a maioria dos apicultores entrevistados que repre-
senta (34%) da amostra se situa entre 50 a 60 anos. Em um trabalho realizado
por Barbosa e Souza (2012), com os apicultores pertencentes a microrregido
do Cariri localizada na mesorregido Sul Cearense, revelou que parra aquela
populagdo a faixa etaria representativa teve o intervalo entre 40 a 50 anos. Na
figura 2, é apresentada a distribui¢do dos grupos por idades, de modo a obter-
se uma visao mais especifica desta variavel, demonstrando que os jovens nio
tém muita participacdo na vida familiar do campo.

Figura 2 - Faixa etaria dos apicultores entrevistados das regides centro-sul e
sudeste do PR.
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O tempo na atividade apicola para (34%) dos apicultores analisados
(Figura 3) representa mais de 35 anos, sendo 10 anos no programa de apicul-
tura orgénica. Resultados diferentes encontrados por Rutherlan (2008), no Rio
Grande do Norte, onde os apicultores exercem a atividade da apicultura em
média a 7,4 anos.

Figura 3 - Tempo de atividade apicola nas regides de estudo.

Tempo de atividade apicola

40-
304

204

Percentual

Q »
\5 \63« "5\:\) '55

Q
q,\:f) q,6”b

‘béa

o

R.E.V.I - Revista de Estudos Vale do Iguagu - Jul./Dez. 2014, v.01, n° 24, p. 143-156 149



SUSTENTABILIDADE ECONOMICA E AMBIENTAL APICOLA EM PROPRIEDADES DO CENTRO-SUL E SUDESTE PARANAENSE

Em relagdo a apicultura orgéanica, as principais dificuldades enfren-
tadas sdo as condigdes climaticas da regido (92%), os animais predadores ¢
o avan¢o das novas lavouras (8%). Do total entrevistado, observou-se que
(88%) utilizam-se de mao de obra familiar e destes (15%) empregam também
funcionarios temporarios, ja (11%) afirmam trabalhar individualmente. Em
um estudo realizado por Xavier et al. (2009) no municipio de Afogados, norte
do Estado de Pernambuco, os resultados assemelham-se a este, comprovando
assim que a atividade absorve tipo de mao-de-obra familiar o que resulta em
renda e mantem os agricultores na zona rural.

O papel social que a apicultura exerce ¢ muito expressivo, pois essa
atividade permite melhor qualidade de vida para as familias rurais, lazer, ali-
mento, terapia e contribui diretamente com o meio ambiente. Na opinido dos
apicultores, as abelhas contribuem na polinizagdo das outras atividades agri-
colas, ajudam no equilibrio do ecossistema, sendo que tudo que é produzido
pelas abelhas é aproveitado e, acima de tudo, permitindo o contato direto com
a natureza.

3.2 ANALISE DOS ASPECTOS ECONOMICOS

Verificou-se que a atividade apicola para a maioria dos agricultores
entrevistados (93%) € uma renda alternativa na propriedade, visto que ha
oportunidade de aproveitamento da potencialidade natural do meio ambiente e
somente para (7%) ¢ a unica renda. O percentual de renda proveniente da api-
cultura variou entre os apicultores, ja que para a maioria (68%) ha variacdes
entre as colheitas de mel, que dependem das condigdes climaticas favoraveis
para um bom rendimento e que devido a isso ndo se obtém um aumento fixo
na produgao.

O mel ¢ a cera orgénicos sdao produtos que ocupam o maior destaque
na produgio apicola (77%), destes (19,2%) produz a prépolis e (3,8%) a api-
toxina. O interesse em produzir polen € de (38%) dos apicultores, e apitoxina
¢ almejada por (11%), os demais ndo demonstraram interesse na producéo de
outros componentes meliferos.

O ataque de inimigos naturais (passaros, iraras e tatus) nas colmeias
foram detectados por (96%) dos apicultores questionados, os quais citam pre-
juizo constante, como danifica¢do das colmeias, destrui¢do de enxames entre
outros.

Ao analisar a situagdo economica das familias, relata-se que (38%)
dos apicultores entrevistados a renda varia entre um a trés salarios minimos e
(15%) até um salario minimo (Figura 4). Segundo Dieese (2011) isso demons-
tra que a renda mensal esta abaixo do necessario para suprir as necessidades
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basicas, levando em consideragdo o preco de itens basicos de alimentagao,
moradia, educacgdo, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte ¢ previdéncia
social. Por este motivo, pode-se afirmar que o restante das familias entrevis-
tadas (47%) possui uma renda mensal satisfatoria no que se refere ao item das
necessidades basicas.

Figura 4 — Renda familiar mensal dos proprietarios apicolas dos municipios
das regides geograficas sudeste e centro-sul do estado do Parana.
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O numero total de apiarios integrantes do sistema de producdo or-
géanica nas regides de estudo ¢ de 464 e o de colmeias 8.847. O motivo para
participar no Programa de apicultura Orgénica da Empresa Breyer Cia & Ltda,
para (80%) dos entrevistados ¢ obter um produto de maior qualidade e um
aumento na renda, resultado parecido com o de Peranovich (2012), num es-
tudo de Desenvolvimento Profissional de Apicultores Organicos. Os aspectos
que eles aprimoraram apds o ingresso no Programa Orgéanico, apresentaram
diferentes respostas, para a maioria (88%), houve avanco na pratica de higiene
seguido da adequac@o a casa do mel, localizacdo dos apiarios, boas praticas de
campo e técnicas de manejo.

Alguns apicultores (19%) possuem produgdo apicola organica e con-
vencional e para (69%) dos entrevistados além de possuirem apiarios em suas
propriedades possuem também em areas de arrendamento.

3.3 ANALISE DOS ASPECTOS AMBIENTAIS

Ao relacionar os aspectos ambientais foi constado na pesquisa que os
apiarios localizam-se se em areas destinadas a Area de Preservacio Perma-
nente (APP), Reserva legal, mata nativa, florestas e muitos ainda possuem,
abelhas nos reflorestamentos de Eucalyptus grandis e Pinus elliottii. Signifi-
cando que, auxiliardo na preservacdo do meio ambiente, uma vez que nao vao
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desmatar e causar queimadas onde estdo as abelhas, ja que estas sdo uma fonte
de renda alternativa. Além do servigo de polinizagao realizado pelas abelhas,
que auxilia na conservag¢ao ¢ manutencio das areas nativas existentes.

Para (70%) dos proprietarios das areas utilizadas para a producdo
apicola, as areas de Reserva Legal e Area de Preservagdo Permanente estio
averbadas e legalizadas de acordo com o Instituto Ambiental do Parana (IAP)
que regulamenta e orienta as averbagdes através do processo de Sistema de
Manutengdo, Recuperagdo e Prote¢do da Reserva Legal e Areas de Preser-
vacdo Permanente (SISLEG) (IAP, 2013). No que se refere a visdo de futuro
dos entrevistados a apicultura organica e a questao da preservagdo ambiental,
verifica-se que o item que foi amplamente destacado (90%) por eles ¢ a pro-
tecdo ao meio ambiente, os servicos ambientais prestados pelas abelhas que
¢ importante na manutengdo da biodiversidade e que sem preservacdo nio
havera apicultura.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A exploragdo da abelha melifera (Apis melifera) é considerada uma
atividade que possui facilidade de execugdo, com grandes possibilidades de
comercializagdo. Considera se assim, que a apicultura é importante ¢ deve
ser aliada como alternativa para a regido estudada interligando os aspectos
sociais, econdmicos e ambientais, de forma que proporcione a agricultura fa-
miliar a fixagdo do homem no campo. A pratica adequada da mesma carac-
teriza o desenvolvimento sustentavel frente aos recursos naturais, modifica a
consciéncia dos produtores sobre a conservacdo do meio ambiente e, contudo,
gera renda, trabalho e alimento as familias, além de favorecer o fortalecimento
da regido.

Sendo assim, o pequeno agricultor, que ao implementar a apicultura
organica em sua propriedade possibilita a valorizagdo do mel e seus derivados,
proveniente de floradas diversas, ¢ acima de tudo vai cooperar com a preser-
vacdo ambiental, diminuindo a degradagdo antrdpica.
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USO DE FILTROS EM IMAGENS DIGITAIS
DE SEMENTES DE MILHO

RESUMO: O processamento digital de imagem vem
sendo amplamente utilizado na agricultura, por meio
da extracdo de caracteristicas e propriedades de uma
imagem, para, por exemplo, identificacdo de doencas e
alteragdes em uma semente de milho. Entretanto, para
que uma imagem de uma semente possa ser processada
digitalmente, um processo de aquisicdo da imagem da
semente ¢ realizado e, inevitavelmente, alguns ruidos e
distor¢cdes surgem na imagem. Nesse sentido, técnicas
de filtragem podem auxiliar na remocao de ruidos e na
preparagdo da imagem para as proximas etapas de pro-
cessamento.

PALAVRAS-CHAVE: Processamento digital de ima-
gens, Ruido, Zea mays.

USE OF FILTERS IN DIGITAL IMAGES
OF CORN KERNELS

ABSTRACT: The digital image processing has been
widely used in agriculture using feature extraction and
properties of an image for identification of diseases and
changes in a corn seed. However, for a seed image can
be digitally processed, a method of seed image acquisi-
tion is performed and, some noise and distortion inevi-
tably appear in the image. In this sense, filtering techni-
ques can help to remove noise and to prepare image for
the next stages of processing.

KEYWORDS: Digital image processing, Noise, Zea
mays.

1 INTRODUCAO
O processamento digital de imagens (PDI) ¢

uma area de estudo onde ¢ feita a extracdo de caracte-
risticas de interesse de uma imagem (GONZALEZ &
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WOODS, 2010), (LIMA et. al., 2012), (NAME et. al., 2012). A importancia
em métodos de processamento de imagem deriva de duas principais areas: a
melhoria da informagdo visual para interpretacdo e o processamento de dados,
para armazenamento, transmissao e representacao para percepcao.

Assim, gradativamente, as técnicas de PDI t€m surgido em diversas
areas, como na agricultura, na medicina, na tecnologia da informacao, € no
governo. Com o avancgo das tecnologias que possibilitam o uso do PDI, prati-
camente ndo existe uma area de empreendimentos técnicos que nao faga uso
dessa técnica (MARQUES FILHO & VIEIRA NETO, 1999).

Diversos autores relatam diferentes classificagdes para os niveis em
que o PDI ¢é utilizado. Basicamente pode-se dizer que sdo trés: baixo-nivel,
nivel-médio e alto-nivel. O baixo-nivel é onde acontecem as operagdes de
pré-processamento, como reducdo de ruido, ajuste de contraste e melhoria
de nitidez. O nivel-médio envolve a segmentacdo, o ajuste de objetos para
processamento computacional, classificacdo e reconhecimento dos mesmos.
O alto-nivel envolve o reconhecimento de objetos com significado semantico,
que traz uso de inteligéncia artificial e informacdo contextual (GONZALEZ
& WOODS, 2010).

1.1 FILTRAGEM

O uso de filtros pode reduzir ruidos, distor¢des e melhorar a caracte-
risticas da imagem, tornando-a mais nitida para as proximas etapas de pro-
cessamento e também para a identificacdo de elementos e caracteristicas da
mesma. O uso de filtros também pode ajudar durante o processamento da se-
paragdo de regides de interesse da imagem, aplicando a filtragem antes da
separagdo ¢ em locais determinados da imagem, eliminando objetos e fundo
que ndo sejam de interesse (CARVALHO, 2010).

A filtragem pode ser dividida em duas categorias: no dominio espacial
e no dominio do tempo. No dominio espacial trabalha-se no proprio plano da
imagem, diretamente com os pixels, ja no dominio da frequéncia trabalha-
se com modificacdes das transformadas de Fourier, dentre outras existentes
(GONZALEZ & WOODS, 2010).

Na filtragem espacial, o valor de cada pixel da imagem ¢ modificado
utilizando-se uma operagdo de vizinhanga, ou seja, uma operagdo que leva em
conta os niveis digitais dos pixels vizinhos e o proprio valor digital do pixel
considerado, p, através de mascaras. Ou ainda, no processo de filtragem espa-
cial digital utiliza-se da operacdo de convolugdo de uma méascara pela imagem
digital. Mais detalhadamente, uma mascara ou matriz de valores “caminha”
sobre toda a imagem. Entdo, pixel a pixel coincidente entre a mascara ¢ a
imagem original, ¢ feita uma operagdo matematica ou estatistica (depende da
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finalidade), a partir dos valores dos pixels da imagem original ¢ os pesos e/
ou operagoes da mascara, gerando uma nova imagem. Em geral, utiliza-se de
mascaras quadradas, menor que a imagem original. A figura 1 apresenta um
exemplo de uma mascara e como ela percorre uma imagem.

Figura 1 — Exemplificacdo do processo de filtragem de uma imagem pelo uso
de mascaras.

—>

MASCARA

| [ /] ][]
[T T[]

IMAGEM ORIGINAL

Fonte: O Autor.
1.1.1 Filtro da Média

Para obter uma imagem com a utilizagao do filtro da média, calcula-
se a média entre os valores de pixels contidos na mascara da imagem original
e o valor calculado ¢ atribuido ao pixel na imagem resultante cuja posigdo ¢
aquela do pixel central da mascara (GONZALEZ & WOODS, 2010). A figura
2 demonstra um exemplo de operagdo de média:

Figura 2 — Exemplificagdo do processo do filtro da média em uma imagem

digital.
¢ LA LI0+ LT LI+ LI+ 184110+ 1-1+1-7 63
) 1+ 1+1+1+1+1+1+1+1 9

IMAGEM RESULTANTE

Fonte: O Autor.
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1.1.2 Filtro da Mediana

No filtro da mediana o valor do pixel na imagem resultante, localizado
na posic¢do central da mascara, ¢ substituido pelo valor de que corresponde a
mediana de seus vizinhos. O calculo da mediana ¢ feito através da ordenacao
dos valores dos pixels e a escolha do valor mediano (FELGUEIRAS, 2014). A
figura 3 mostra um exemplo de como se calcula o pixel na imagem resultante
para o filtro da mediana.

Figura 3 — Exemplificagdo do processo do filtro da mediana em uma imagem
digital.

VYR

[T =]
1 1 [ B » ]
10 1
o [5]5
7

IMAGEM RESULTANTE
n
2 10
10 10
1 1
IMAGEM ORIGINAL 7 14

TABELA DE VALORES

Fonte: O Autor.
1.1.3 Filtro da Moda

O filtro da moda localiza o nivel digital mais frequente daqueles con-
tidos na mascara, ou seja, a moda dos seus vizinhos, e atribui este valor na
imagem resultante no pixel de mesma posic¢ao do pixel central da mascara. A
implementacao desse filtro se faz construindo-se um histograma dos valores
vizinhos de um pixel e tomando-se aquele valor mais frequente como novo
valor do pixel central (FELGUEIRAS, 2014). Caso ndo haja um valor tnico
para a moda, pode-se atribuir, caso exista, o valor da moda que ¢ igual ao valor
do pixel central. Na falta desse valor, Felgueiras (2014) sugere entdo usar a
moda mais proxima do valor central. A figura 4 mostra um exemplo de como
se calcula o pixel na imagem resultante para o filtro da moda.
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Figura 4 — Exemplificagdo do processo do filtro da moda em uma imagem

digital.

]

HISTOGRAMA

MCIAS

Re

idads 1

Toa i
VALOR DO PIXEL

IMAGEM RESULTANTE

WUNERD DE OCOH

IMAGEM ORIGINAL

Fonte: O Autor.
1.1.4 Filtro de Gauss

O filtro de Gauss tem operagdo semelhante ao filtro da média, entre-
tanto, possui uma distribuicao dos valores da mascara. O Filtro de Gaussia-
no pode ser aplicado em uma ou duas dimensdes (GONZALEZ & WOODS,
2010). Para a forma 2D o filtro de Gauss tem a equagao ¢ a distribuicao apre-
sentadas na figura 5.

Figura 5 — Exemplo da distribuic¢do do filtro de Gauss em duas dimensoes

X“+
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Fonte: O Autor.
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1.1.4.1 Métodos para obtengdo e transformagao da semente em imagem digital

Para que o computador consiga efetuar as analises de uma imagem
¢ necessario que a semente seja transformada em arquivo digital através da
aquisi¢do, que basicamente ¢ a captura da imagem da semente imagem através
de uma camera ou scanner. Porém, durante a aquisi¢do de uma imagem, po-
dem ocorrer alguns problemas que deixam a imagem imprecisa, pois existem
varios fatores que podem ser decisivos na qualidade de obtengdo da imagem
como iluminagdo e lentes usadas na cimera (GONZALEZ & WOODS, 2010).

Quanto maior for o cuidado com os detalhes no momento de aquisi¢ao
e melhores os equipamentos de captura das imagens, mais 0s processos pos-
teriores a aquisigdo serdo facilitados, pois caso o processo de aquisi¢do seja
falho, todo o processo restante tende ao fracasso, ja que as etapas sdo ligadas
e dependentes entre si (GONZALEZ & WOODS, 2010).

1.1.4.2 Processamento de imagens na agricultura

Na agricultura o PDI tem sido utilizado, dentre tantas outras aplica-
¢oes, para deteccdo e extracdo de caracteristicas de objetos de uma imagem,
bem como de informagdes ou propriedades dos mesmos (LIMA et. al., 2012),
(NAME et. al., 2012). A figura 6 demonstra uma semente de milho com uma
doenga facilmente detectavel pela visdo humana, mas que precisa ser proces-
sada digitalmente pelo computador para que o mesmo a identifique. Entretan-
to, a visdo e a atribui¢do da area de abrangéncia dessa alteragcdo ou doenca sdo
subjetivas. E exatamente nesse quesito que o PDI pode ser uma ferramenta de
auxilio e automatizagdo desse processo (CARVALHO, 2010a).

2 MATERIAIS E METODOS

As imagens de sementes de milho foram adquiridas em trés tipos de
fundo: azul, branco e preto. Isso foi feito para identificar em qual desses fun-
dos a filtragem se mostra mais eficiente que, neste trabalho, resultam em ima-
gens mais uniformes, removendo objetos indesejados e, a0 mesmo tempo,
preservando o contorno da semente, sem distorcé-la.

A validacao dos resultados foi feita pela comparagido das imagens de
saida obtidas com os algoritmos dos filtros desenvolvidos com as imagens de
entrada, verificando as alteragdes e avaliando se o funcionamento dos filtros
estd de acordo com o que ¢ esperado.

Para desenvolvimento dos filtros, foi utilizada a linguagem de pro-
gramacao C, no software de desenvolvimento livre CodeBlocks versao 13.11,
com o uso da biblioteca grafica livre SDL versdo 1.2.15, sendo esta biblioteca
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a responsavel por criar uma interface para o usuario utilizar o filtro e também
responsavel por fazer a leitura e manipulagdo dos pixels das imagens. O com-
putador de desenvolvimento dos filtros € um notebook Dell Vostro 3500 com
Windows 7, 4GB de memoria RAM, 500 GB de armazenamento, processador
Core 15 quad-core ¢ placa de video Nvidia GeForce 310M com 512 MB de
memoria.

Figura 6 — Semente de milho com doenga.

Fonte: O Autor.

Os filtros desenvolvidos durante a pesquisa, para que atendessem aos
critérios citados, foram: Média; Mediana; Moda; e Filtro de Gauss, para valo-
res de desvio padrdo 1,0 e 1,4 (GONZALEZ & WOODS, 2010). Sabendo que
cada filtro possui uma peculiaridade e funcionamento diferente, o que acarreta
em valores de aplicagdes diferentes (GONZALEZ & WOODS, 2010), para
avaliar o impacto da filtragem nas imagens, testes foram feitos com trés, dez
e vinte aplicagdes sucessivas do filtro. Os resultados apresentados, para cada
tipo de filtro, correspondem aqueles que deixaram as imagens mais uniformes,
removendo objetos indesejados e, a0 mesmo tempo, preservando o contorno
da semente, sem distorcé-la.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A validacdo dos resultados foi feita pela comparacdo das imagens de
saida obtidas com os algoritmos dos filtros desenvolvidos com as imagens de
entrada, verificando as alteracdes e avaliando se as caracteristicas das imagens
resultantes (ou de saida) estavam de acordo com o esperado quando do uso de
determinado filtro (GONZALEZ & WOODS, 2010).

A figura 7 apresenta as imagens das sementes de milho saudaveis, com
os trés tipos de fundo, sem qualquer aplicagdo de filtro. A figura 8 apresenta
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as imagens das sementes de milho saudaveis, apds aplicar sucessivamente 20
vezes o filtro da média.

Figura 7 — Imagens de sementes de milho saudaveis com fundos: (a) azul, (b)
branco e (¢) preto.

Fonte: O Autor.

Figura 8 — Imagens de sementes de milho saudaveis, apds aplicar vinte vezes
sucessivas o filtro da média, com os fundos: (a) azul, (b) branco e (c) preto.

! .
(b)

Fonte: O Autor.

O filtro da Média consiste em uma operacao aritmética, onde o pixel
central da mascara ¢ a média da imagem. Por isso, necessita de um niimero
grande de aplicacdes para que o resultado seja visivel. Nota-se, nesse caso, a
uniformidade conseguida para o plano de fundo e a regido da semente. Pode-
se ainda observar que o melhor resultado foi para o fundo azul, figura 8(a)
onde a suavizagdo aconteceu de melhor forma, reduzindo ruidos e deixando a
imagem mais nitida que nas demais, figura 8(b) e figura 8(c).

A figura 9 apresenta as imagens das sementes de milho saudaveis,
apos aplicar sucessivamente 3 vezes o filtro da mediana.
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Figura 9 — Imagens de sementes de milho saudaveis, apos aplicar trés vezes
sucessivas o filtro da mediana, com os fundos: (a) azul, (b) branco e (c) preto.

>

(b)

Fonte: O Autor.

O filtro da mediana, ao contrario do filtro da média, necessita de pou-
cas aplicagdes para que o resultado seja visivel. Isso acontece devido ao pro-
prio calculo da mediana, convergindo mais rapidamente o valor central a ser
aplicado na imagem resultante. Em comparag¢do com o filtro da Média, o filtro
da mediana resulta em imagens mais nitidas e com aproximadamente sete
vezes menos aplicagdes sucessivas.

A figura 10 apresenta as imagens das sementes de milho saudaveis,
apos aplicar sucessivamente dez vezes o filtro da moda.

Figura 10 — Imagens de sementes de milho saudaveis, ap6s aplicar dez vezes
sucessivas o filtro da moda, com os fundos: (a) azul, (b) branco e (c) preto.

onte: O Autor.

O filtro da Moda substitui o elemento central da mascara pelo valor
de nivel digital mais frequente na vizinhanga. O niimero de aplicagdes mais
eficiente para a moda deve ser um valor médio, nem alto, nem baixo, devido
a cada aplicacdo aumentar os serrilhados em volta das bordas da imagem,
mais facilmente vistos nas figuras 10(a) e 10(c). Dessa forma, com um grande
numero de aplicagdes, a imagem comeca a perder o contorno ou borda. Com
isso, o nimero de aplicagdes ideal para o filtro da moda, dentre as trés possi-
blidades predefinidas foi de 10 vezes. As figuras 11 e 12 apresentam respecti-
vamente as imagens das sementes de milho saudaveis, apds aplicar sucessiva-
mente vinte vezes o filtro de Gauss com desvio padrdo igual a 1,0 e igual a 1,4.
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Figura 11 — Imagens de sementes de milho saudaveis, apds aplicar vinte vezes
sucessivas o filtro de Gauss com desvio padrdo igual a 1,0, com os fundos:
(a) azul, (b) branco e (¢) preto.

o K
®) ©

Fonte: O Autor.

Figura 12 — Imagens de sementes de milho saudaveis, apds aplicar vinte ve-
zes sucessivas o filtro de Gauss com desvio padrdo igual a 1,4, com os fundos:
(a) azul, (b) branco e (¢) preto.

-‘r B
(b) (c)

onte: O Autor.

O filtro de Gauss basicamente faz a mesma operagao do filtro da mé-
dia, com a diferenga de que existe uma distribuicdo dos valores existentes na
mascara. Essa distribui¢do de valores é obtida através de calculos pré-determi-
nados e que variam para cada desvio padrao. Para esse filtro, obteve-se, para
os requisitos de resultados ja determinados, o0 mesmo nimero de aplicacdes
ao do filtro da Média, vinte vezes. Devido ambos, o filtro da Média e o filtro
de Gauss, fazerem praticamente a mesma operacao, ¢ esperado que o resulta-
do fosse parecido, com a diferenca de que a filtragem € mais forte em Gauss
devido a equacao de distribuicao, G(X, y), figura 5. Para esse tipo de filtragem
foram implentantados dois tipos de desvio padrao. Para o desvio padrdo com
valor um, a filtragem ¢ mais suave que para o desvio padrao 1.4.

Em todos os casos, o fundo azul, em comparagdo ao fundo branco e
preto, proporcionou melhores resultados, em termos de menor perda de qua-
lidade da imagem e nitidez. O filtro da média borrou as imagens, como espe-
rado (GONZALEZ & WOODS, 2010). O filtro da mediana, por selecionar
o valor mediano entre os pixels da regido, ndo borra a imagem, e consegue
amenizar irregularidades (reduzindo o numero de tons do fundo). O filtro da
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moda, por prover a intensidade de pixel mais frequente na regido em analise,
gerou interferéncias nas bordas da imagem da semente. Finalmente, o filtro de
Gauss produziu resultados similares ao do filtro da Média, o que ¢é esperado,
ja que a alteragdo em relagdo a este esta na distribuicdo dos pesos aplicados
aos pixels da mascara.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagdo de filtros, em imagens de sementes de milho, obteve re-
sultados satisfatorios se comparado com a bibliografia estudada. Os filtros
conseguiram diminuir a quantidade de ruido das imagens apresentadas, me-
lhorando e preparando as mesmas para as proximas etapas de processamento,
que € o objetivo da pesquisa.
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