do Parand, se organiza da seguinte forma: conta com cinco Unidades Basicas de Saude
(UBS) e um hospital privado de pequeno porte. Dentro do contexto de uma Vila Rural,
a Enfermagem e outros profissionais da saide podem ajudar no processo de
conscientizacdo da populacido quanto a satde e bem estar, ao apresentar conhecimentos
cientificos por meio de uma linguagem acessivel e assim proporcionar estratégias de
cuidado, com foco na Promocgdo da Satide (PS) (NOGUEIRA, 2010; BRASIL, 2010).

Assim, este estudo buscou dar continuidade ao trabalho de promocdo a satude
realizado pelas graduandas dos cursos de Enfermagem e Educacdo Fisica da UEM na
Vila Rural Elza Lerner de Mandaguagu- PR, partindo para uma nova etapa abrangendo
toda a populagdo idosa, em busca de detectar as principais necessidades e morbidades
presentes na comunidade e realizar atividades de promocao da saide junto a populagdo.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, com base nas atividades de promocao da saude

realizadas pelos participantes do projeto de extensdo ‘“Promovendo a saide na Vila
Rural”.

Inicialmente, as atividades eram oferecidas para toda a populagdo rural,
entretanto, em razao do alto nimero de pessoas a serem assistidas e os limites do projeto,
foi necessario delimitar o foco para a atencao a saide do idoso. A coleta de dados foi feita
em 2016, com base em entrevistas aplicadas junto aos moradores idosos da vila, para
em seguida, direcionar adequadamente as intervengdes de PS.

No final de 2016 e inicio de 2017 foram realizadas diversas atividades, como
orientagdes e acompanhamento de atividades fisicas com idosos no saldo comunitario
da vila, unindo académicos de educacdo fisica e enfermagem. Em seguida, iniciou-se
uma nova etapa, sendo realizada uma nova coleta de dados por meio de questionérios
aplicados junto a populagdo geral, com intuito de detectar quais eram as faixas etdrias
predominantes, as morbidades mais frequentes, e informagdes de como se organiza a rede
de atencdo a saide do municipio ao qual a vila faz parte. Os resultados da nova etapa,
estdo descritos a seguir.

Resultados

Foram visitados 38 lotes rurais. Verificou-se que a populacdo total estimada é de 97
pessoas e a faixa etdria predominante varia entre 20 a 60 anos ou mais (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao da populacao pesquisada de acordo com o sexo e faixas
etarias na Vila Rural Elza Lerner, Mandaguacu, Parana, 2017.
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*Estes dados foram coletados por um membro da familia que nio especificou
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o sexo dos moradores restantes da casa.

Em seguida, apresentamos as principais morbidades entre homens e mulheres,
com destaque, a hipertensdo arterial, seguida da diabetes mellitus, ambas predominantes
nas mulheres (tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicao das principais morbidades por sexo, na Vila Rural Elza
Lerner, Mandaguacu, Parana, 2017.

Frincipsis Sieviddsales | minime % Waaznlin: % Tt “
Hipetonssa Aol 170 A f: 241 14 AR
Lraketes Mlellicas i 222 | ik B 1,5
Hepinessan i 111 1 - h E LAk
Brablamas dedirsfice i 55 : T, | £
Transcomes menizas [ [ I 11,5 I 1,3
Diseéokics cardzoes : 55 | ik I 1,3
Yisbdirhsiize wivnizia 1 A4 z O | 1 48
Alerpiza x B 5 I I z 1
Alrsracic nos niveis de | 27 | 36 : 3
colesceral

ERTE li I z O | z 1

L8| ERTH P 1T 1 A I I 1 I
Tormenanionn I 47 0 0 l Le
Cincer I 47 0 0 l Le

| Fialamrtiana s li ] 1 B 1 I E
Mivera v 1 A0 I I 1 I E
Lerwvitlies 1 A0 - - 1 I E
Dristirhios depele [ [ | ik 1 LE
Casoire 0 0 1 3k ] Le

* Apenas 62 pessoas relataram sobre problemas de saude, o restante da
populagdo apenas foi contabilizado por meio de relato de outros moradores da
casa.

Observando a tabela 2, pode-se identificar que as principais morbidades em
destaque na comunidade rural, sdo as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) com
destaque para hipertensdo arterial e diabetes, seguidas dos distirbios osteoarticulares e a
depressaio (PORTAL BRASIL,2014). Assim, foram programadas atividades de
acompanhamento dos principais fatores de risco nessa populagdo como afericdo da
pressdo arterial e o controle de glicose no sangue, juntamente com atividades fisicas e
orientacOes sobre bons hdbitos de saide. Estas atividades terdo continuidade ao longo
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de todo o projeto.

Conclusao

As atividades realizadas com idosos pode proporcionar a melhoria da qualidade de vida
dos mesmos, tanto no combate ao sedentarismo e na prevencdo de doencas cronicas,
quanto na conscientizacao sobre o controle das principais morbidades que os afetam.

A vivéncia nesse projeto de extensdo permitiu reflexdes para além dos temas
abordados com o publico-alvo, e evidenciou-se a caréncia dos servicos de satude prestados
a populacdo da vila rural, em especifico a terceira idade, que com falta de informagdes e
cuidados sao vulnerdveis a condi¢des cronicas, que necessitam de acompanhamentos
continuos. Com isso, nas atividades realizadas buscamos contribuir para melhorar a
qualidade de vida, dando orientagdes, assisténcia, prestacdes de cuidados em prol da
promocao da sadde. Devido a falta de servigos de saide ofertados a essa comunidade
observa-se bastante interesse nas atividades de satide realizadas naquele periodo. Os
moradores também fizeram sugestdes como a volta das visitas domiciliares dos
profissionais de satide e mutirdes de vacinagao e consultas para serem realizados no saldo
comunitdrio da vila.

Ademais, nossa atuagdo como graduandos de Enfermagem e Educacdo Fisica
possibilitou compreender o processo de saude-doenca por meio do contato com o
ambiente que a comunidade estd inserida contribuindo para a nossa formacao profissional.
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Resumo: O cancer, é uma doenca que se desenvolve por meio de um
crescimento descontrolado das células em determinado local do organismo,
ocasionando o desenvolvimento de uma lesdo. Uma estratégia auxiliar para o
diagndstico do cancer bucal em fase inicial é o autoexame, que tem por
finalidade identificar anormalidades existentes na mucosa bucal, que alertem
o individuo e o facam procurar um dentista ou um médico. O objetivo deste
trabalho é passar maiores informacoes a cerca do auto-exame de boca e
informar a importancia que os meios digitais tém para ampliar essa
informacdo, em especial o blog, intitulado “Projeto Vida” .

Palavras-chave: Auto-Exame - Cancer Bucal — Blog
1. Introducao

O cancer, que ¢ também chamado de tumor maligno ou neoplasia maligna, é uma
doenca que se desenvolve por meio de um crescimento descontrolado das células em
determinado local do organismo, ocasionando o desenvolvimento de uma lesdo (INCA,
2004). Quando essas alteracdes ocorrem na cavidade bucal, temos o chamado cancer de
boca. Uma estratégia auxiliar para o diagnéstico do cancer bucal em fase inicial é o
autoexame, que, devido a sua importincia, pode ser ensinado nas atividades de
educagdo comunitdria, em uma linguagem fécil e acessivel a populacdao (INCA, 2002 e
TORRES LA. 1995), bem como, pelo cirurgido dentista, a todos os seus pacientes.

Juntamente com as atividades de educacdo, estd a internet, que por meio de sites,
redes sociais e blogs, tem o intuito de trazer ao internauta informacdes pertinente a
respeito de todos os assuntos. Pesquisas mostram que a criacdo da internet favoreceu
muito o acesso a informacao e colaboraram também com uma producdo massificada de
conteido das mais variadas fontes (Biruel,2008). No Brasil, estima-se que mais de 10
milhdes de usudrios acessam sites sobre saide regularmente (Gianotti,2012). Tendo
conhecimento de tal informagdo e sabendo que o autoexame da boca ¢ um método
simples, bastando para a sua realizagdo um ambiente bem iluminado e um espelho
(INCA, 2002 e TORRES L.A. 1995) os participantes do Projeto Medidas Educativas e
Preventivas Para Pacientes Oncol6gicos (UEM) criaram um Blog denominado blog do
Projeto Vida, o qual vem propiciar informacdes pertinentes acerca do cancer, com
publicacdes que enfatizam a importancia do Auto-Exame bucal, e dao instrugdes sobre
o tema e que tem intimeras visualizagdes.
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Figura 1. Pagina Blog “Projeto Vida”.

Por meio do Auto Exame, as pessoas devem observar os aspectos de
normalidade, visualizando se: a face do individuo se apresenta sem assimetrias;a
mucosa apresenta-se com uma cor résea, ligeiramente crespa e pontilhada, no caso de
pessoas morenas ou negras, pontos mais escuros na boca € sinal de normalidade; a
lingua € crespa, résea e com sulcos ou rachaduras de maior ou menor profundidade; os
dentes e as restauracdes devem estar lisos e limpos; a boca abre-se sem dificuldades ou
travamentos; a lingua apresenta mobilidade que lhe permite entrar e sair da boca,
mover-se para os dois lados e levanta tocando o céu da boca; ndo hd sangramentos
espontaneos ou ao toque dos dedos; ndo sente dor ao tocar as dreas que estdo sendo
observadas; auséncia de aumento de volume injustificiveis. E o paciente deve
preocupar-se € procurar o seu cirurgido dentista para melhor averiguacdo da situacio
quando ele encontrar: aumentos de volume ou tlceras na mucosa, lingua ou palato;
lesdo que ndo cicatriza e que sangra facilmente; placas brancas que nao desaparecem;
dificuldade para engolir; dentes moles ou quebrados sem causa aparente; mudangas na
aparéncia dos l4bios e parte interna da boca; sangramento; inchacos ou dreas dormentes
(INCA, 2002 e TORRES I.A. 1995).
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! |
Figura 2. Passo a passo do Auto Exame de Boca.

2. Objetivo

Fornecer informacdes a respeito do Auto Exame de boca, e enfatizar a importancia do
Blog do Projeto Medidas Educativas e Preventivas Para Pacientes Oncoldgicos,
intitulado “Blog do Projeto Vida”, que tem o intuito de propiciar informagdes
pertinentes a respeito do cincer para o internauta, permitindo que o mesmo tenha acesso
a artigos, materiais diddticos e informacdes sobre a doencga, desde as suas principais
causas, até as formas de seu tratamento.

3. Metodologia

Pesquisas nos bancos de dados Google Académico, Scielo e PubMed, no intuito de
encontrar informagdes pertinentes a respeito do Auto-Exame de boca e pesquisas no
Blog “Projeto Vida” para adquirir maiores informacgdes sobre as visualizacdes no
mesmo.

4. Resultados

Infelizmente, ndo se observa a educagdo de pacientes a respeito do Auto Exame de boca
por grande parte dos cirurgidoes-dentistas, principalmente por aqueles que possuem
especialidades ou que nao trabalham em rede publica de satde. Por esse motivo, se
observa a grande necessidade da utilizacdo de um meio digital para auxiliar na educagdo
dos pacientes, e também se percebe a curiosidade dos internautas a cerca do tema, uma
vez que dentre as publicacdes feitas no blog, a pesquisa com maior nimero de
visualizacdes foi o autoexame da boca, seguida das lesdes precursoras da doenga.
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4. Discussao

A internet tem-se mostrado uma fonte de informacdo em saide, de grande relevancia
para a populacdo, e a certificacdo de sites é uma estratégia a ser considerada, na
perspectiva de melhoria da qualidade das informacdes e promocdo da sadde publica
(Moreti, 2012).

Sendo assim, a criagdo de blog ou sites seguros € fundamental para a educacao
da populacdo, tendo em vista que, muitas informac¢des sao langadas no meio digital,
porém sem base cientifica, o que acaba prejudicando ou interferindo na satide do
paciente.

Este blog criado é baseado em informacdes cientificas e que, portanto, fornecem
informacdes importantes ao paciente sendo de extrema valia para a sua educagdo em
satide e prevencdo de lesdes que acometem a cavidade bucal.

5. Conclusao

Entende-se que um blog que aborde o tema cancer é de suma importincia, uma vez que
os estudos e a procura sobre o tema sdo indmeros e portando, se faz necessdria trazer
informagdo a pacientes oncoldgicos, seus familiares e a populagdo em geral. E observa-
se a importancia de se abordar o tema auto exame, pois todos os paciente devem ser
estimulados a realiza-lo regularmente e a procurar um cirurgido dentista ou um médico
para a realizacdo do exame clinico da boca, semestralmente ou anualmente, evitando
assim, o diagndstico tardio.
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Resumo. A hospitalizacdo infantil potencialmente pode causar dor, sofrimento
e angiustia, afetando a qualidade de vida da crianga. Este estudo buscou
evidenciar de que forma o pedagogo e sua atuacdo, pode proporcionar um
ambiente de aprendizagem humanizador e auxiliar no processo de
recuperacdo da crianca hospitalizada. Importante destacar que as
intervencoes pedagdgicas utilizadas com criancas hospitalizadas tem
propiciado alivio do stress caudado pelo afastamento de suas acoes e
vivéncias cotidianas. O Projeto de extensdo: Intervengdo junto a crianga
hospitalizada desenvolvido no Hospital Universitdrio de Maringd, tem este
objetivo e tem apresentado avaliagcoes positivas no espago hospitalar.

Palavras-chave: Educacdo-Saiide- Pedagogia Hospitalar.
Introducao

A pedagogia hospitalar tem como principal objetivo auxiliar criangas e adolescentes
com idade escolar, proporcionando aos mesmos a oportunidade de continuar seus
estudos, sua rotina escolar de antes de ser hospitalizado, dando assim, apoio para estes
ndo se excluirem e voltarem com mais facilidade ao convivio social que o paciente tinha
antes do internamento. Portanto, a pedagogia hospitalar nada mais €, do que uma agdo
necessaria a educacdo de criangas e adolescentes que se encontram hospitalizadas, ou
até mesmo recebendo atendimento hospitalar, em idade escolar.

A experiéncia da pedagogia contribui para ajudar a pedagogia hospitalar, o que
leva a uma necessidade de profissionais na drea e comprometimento podendo assim, dar
um atendimento especializado, com a comunicag¢do e didlogo que € algo imprescindivel
para o ato educativo, auxiliando esta crianca ou adolescente passe a se desenvolver no
ambito da educacdo continua.

A humanizacdo em hospitais procurou romper com o0s procedimentos
tradicionais de atendimento, para dar lugar a um profissional mais humanizado, com
proposito de tornar a hospitalizacdo menos incomoda possivel. A pedagogia por sua
vez, mediante a comunicacdo e o didlogo que € necessdria para educagdo busca interagir
com a crian¢ga de forma humanizadora, com objetivo de ajudi-la no seu processo de
recuperacao, utilizando a seu favor recursos como o brincar e a literatura infantil.

A hospitalizac¢do infantil pode desencadear dor e sofrimento, podendo afetar o
emocional tanto da crianga quanto dos familiares envolvidos, ela também acaba sendo
privada do seu convivio social, com seus colegas, familiares e professores, portanto o
trabalho pedagdgico nesse processo € dar continuidade ao trabalho escolar, resgatando a
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humanizagdo e contribuir para recuperacao dessa crianga, propiciando condi¢des para
que a mesma ndo se prejudique e também ndo fique desatualizada no que se refere ao
contetido escolar.

Esse espaco de educacdo ndo formal torna-se necessdrio para uma melhor
qualidade de vida da crianca hospitalizada, pois ao sair do ambiente familiar para um
ambiente que normalmente ndo é muito receptivo como € o caso do hospital, juntamente
com a falta de informac@o sobre sua doenga, a necessidade em ter que conviver com
outras criangas adoecidas e profissionais da saide, pode ter como consequéncia
angustia, dor, tristeza, raiva e depressao. Para entender as mudangas ocorridas devido a
hospitalizag¢ao Ribeiro (1993 apud CALEGARI, 2003, p. 52) fala sobre o assunto.

Durante a hospitalizacio todo cendrio em que vinha ocorrendo
a vida altera- se drasticamente. Mudam as pessoas, as atividades e o
ambiente, sendo, portanto, uma alteracio radical, onde
pouquissimos elementos de sua vida, anterior ao internamento, sdo
preservados, causando dessa forma, inseguranca, medo e soliddo.

Metodologia e Discussao

A Pedagogia Hospitalar, e o projeto “’Intervencdo Pedagégica Junto a Crianga
Hospitalizada’> ocorre no Hospital Universitirio de Maringd, com voluntdrios e
bolsistas, que em sua maioria sdo estudantes do curso de pedagogia da Universidade
Estadual de Maringd (UEM), cujo objetivo é desenvolver as atividades pedagdgicas
atendendo e auxiliando as criangas hospitalizadas.

E indiscutivel a relevincia de um espaco humanizador para o auxilio na
recuperacdo de criancas hospitalizadas. E para entender sobre o conceito de
humanizag¢do em ambiente hospitalar Calegari (2003, p.120) faz sua defini¢do sobre o
assunto, “Humanizacdo em satde é resgatar o respeito a vida humana, levando-se em
conta as circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes em todo
relacionamento humano™.

Portanto, ser humanizador em ambiente hospitalar € criar condi¢des propicias
para o resgate do respeito a vida.

Resultados
E evidente que os esforcos ndo sé6 do pedagogo mais também de profissionais de
diversas areas, tornam o hospital em um ambiente mais acolhedor e agradavel para o
paciente. O pedagogo por sua vez desenvolve um trabalho de extrema importancia com
as criangas hospitalizadas, pois para elas é essencial o contato com alguém que
mantenha um vinculo com um dos ambientes mais significativos para uma crianga: a
escola. O professor hospitalar tem a fung¢do de dar continuidade aos contetddos
escolares, ndo se esquecendo que o contexto em que esta crianga estd inserida, exigindo

um trabalho diferenciado e motivacional para a crianga.

Consideramos que as estratégias de humanizagdo, utilizadas por meio de
atividades desenvolvidas na brinquedoteca como o brincar e a literatura, podem surtir
um efeito terapéutico positivo para a crianca, pois neste momento a crianga esquece o
momento dificil em que se encontra, auxiliado assim no seu processo de recuperagio.
Portanto, tanto o brincar quanto a literatura, podem ser explorados pelo pedagogo como
uma forma genuina de humanizagdo e para realizar suas atividades proporcionando a
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crianca ao mesmo tempo aprendizagem e entretenimento.
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Resumo. O presente trabalho teve como principio promover a socializacdo
das pesquisas cientificas e tecnologicas, produzidas no Museu Dindmico
Interdisciplinar da UEM, tendo em vista que a divulgacdo cientifica nos
espacos ndo formais de educacdo. Essa é uma tentativa de desmistificar
questoes relacionadas a ciéncia, levando a reconhecer aspectos cientificos em
seu cotidiano, proporcionando oportunidades para o desenvolvimento da
capacidade de andlise critica, participacdo, observacdo e relagcdo entre
conhecimento cientifico e social. Ao publico sdo repassadas nocoes de
preservagcdo e conservacdo de fragmentos florestais e a importdincia das
orquideas como bioindicadoras, com objetivo de Educagcdo Ambiental.

Palavras-chave: fragmentos florestais — biodiversidade - parques urbanos.

1. Introducao

Criado pelo Decreto n © 870/1971, o Parque do Ingd compreende uma area de 473.300
m2. Localiza-se na regido central de Maringd, e estudos realizados em 2002
evidenciaram que alguns dos problemas ja mencionados no Plano de Manejo em 1994
reincidiam (RODRIGUES, 2002), sendo resolvidos nos ultimos anos, culminando com
a construcdo de grandes canais permedveis para o escoamento das dguas pluviais e a
retirada do zoolégico. No entanto, ainda ha necessidade de desenvolvimento de projetos
de educac@o ambiental para os visitantes, possibilitando que o parque alcance o objetivo
inicial de uma unidade de conservacao, que € a protecao do ecossistema local. Seu valor
ecoturistico, a drea tem como compromisso a preservacdo do ambiente propiciando
interacdo com a comunidade (MACEDO, 2001).

Dentre as espécies que podem ser usadas como ferramentas para a educacao
ambiental destacam-se as orquideas, devido a caracteristicas ornamentais e apelos
ambientais veiculados pelas midias. As orquideas apresentam relevante importincia
econdmica, o que contribuiu para a redu¢do acentuada de muitas populagdes, levando
algumas a condi¢des criticas de extincdo. Entretanto, nas ultimas décadas a propagacdo
de orquideas, com finalidade comercial ou de pesquisa cientifica, levou a indicacdo de
métodos adequados de producdo de mudas em larga escala, e portando, a conservacao
ex situ, com consequente reducdo do risco de extincdo (FERREIRA E SUZUKI, 2008).

Parte da diversidade floristica em florestas tropicais imidas advém de espécies
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epifitas que perfazem 10% de todas as plantas vasculares que influenciam positivamente
nos processos € na manutencdo dos ecossistemas (MARRARA et al., 2007). A maioria
das orquideas sao epifitas (usam outras espécies como suporte ou foréfito) e contribuem
com a biodiversidade da Mata Atlantica, . Devido ao fato de serem obrigatoriamente
micotréficas (associadas a fungos micorrizicos) durante a fase inicial de seu ciclo de
vida, as orquideas, segundo Suzuki (2005), constituem excelentes bioindicadores
ambientais, pois a associagdo € sensivel as interferéncias antrépicas em matas primadrias,
em virtude da ocupacdo de nichos especializados. Tal fato é verificado em vdrios
fragmentos florestais no estado de Sao Paulo, preservados apds intervengdo antrdpica,
nos quais a abundancia e diversidade desta familia apresentam baixos indices (autor e
data). Em um bioma tido degradado quanto o da Mata Atlantica, a diversidade floristica
€ essencial para manutencdo do ecossistema e esse estudo teve objetivo analisar a
presenca de espécies de orquideas no parque do Ingd, repassando tais informagdes aos
visitantes do Mudi.

2. Desenvolvimento

O Parque do Inga localiza-se na regido central de Maringd nas coordenadas geograficas
23° 25" 28" de latitude Sul e 51° 55° 59" de longitude Oeste, na regido fisiografica
denominada terceiro Planalto Paranaense, a uma altitude de 557 metros, compreendendo
473.300 m2. Apresenta vegetacdo do tipo Floresta Estacional Semidecidual, com &reas
bem preservadas e outras muito antropizadas devido ao extensivo uso pelos visitantes.
O parque foi criado com o intuito de preservar a historia cultural e natural da cidade, e
dessa forma enquadra-se no conceito de Unidade de Conservagdo, devendo, dessa
forma, obedecer ao codigo florestal que regulamenta o funcionamento destes.

O espago temdtico da botanica do Mudi confira-se como um ambiente de
pesquisa aberto ao publico, no qual os visitantes interagem com monitores e
pesquisadores que desenvolvem técnicas para a reproducao de orquideas e bromélias a
partir de sementes. Dentre suas premissas estd a busca por alternativas para o cultivo
dessas espécies e a geracdo de renda, sempre associada ao combate ao extrativismo.
Além dos experimentos, ¢ mantida, no laboratério e no jardim didético, uma colecdo de
plantas nos vérios estdgios de desenvolvimento, configurando-se como um banco de
germoplasma in vitro.

Devido ao seu cardter dinamico e interdisciplinar, cada visita ao Mudi
(individual ou em grupo) € acompanhada por mediadores de diversos cursos de
graduacdo. Desse modo, o desenvolvimento de didlogos que levam em conta os saberes
relacionados a educacdo ambiental, ocorre em todos os espacos fisicos desse museu. O
publico alvo do Mudi € bastante diversificado, desde centros infantis até institui¢des de
ensino superior, além da comunidade em geral. O espaco do museu pode auxiliar na
constru¢do de praticas pedagdgicas tteis para que a sociedade passe a refletir o contexto
global das questdes de degradacdo ambiental, o qual se encontra imerso numa ldgica
complexa. .

Com a finalidade de verificar a presenca e localizacdo de espécies de orquideas
no parque do Ingd, foram realizadas diversas excursdes (novembro de 2016 a julho de
2017), tanto mais preservadas quanto antropizadas.

3. Resultados e discussao
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De acordo com a Revisdo do Plano de Manejo do parque do Inga (2008), grande parte
de seus problemas origem antrdpica, e assim, como no Plano de Manejo inicial (1994),
a pratica de educacdo ambiental € apontada como de extrema importincia para a
conscientizacdo da populacdo. Tais documentos orientam que a educacdo ambiental se
estabeleca sob um foco de atividades que promovam a sensibilizacdo dos visitantes,
priorizando o recurso de trilhas interpretativas e acompanhamento por monitores.

A estratificagdo vertical em Orchidaceae no interior das florestas, bem como a
preferéncia por regido do foréfito é evidenciada em vdérios estudos sobre ecologia de
epifitos, ao exemplo de Benzing (1987) eZimmerman e Olmestd (1992. No Brasil, os
trabalhos sdo direcionados ao conhecimento da composi¢cdo floristica e estrutura de
comunidades, ao exemplo de Kersten e Silva (2001), e Rogalski e Zanin (2003) e
Milaneze-Gutierre et al. (2017) em relagdo as espécies nativas da regido Centro-Leste
do Parana.

A Familia no parque do Ingd foram identificadas duas espécies de orquideas
epifitas verdadeiras ou holoepifitas (Miltonia flavescens e Gomesa lietzei), duas
humicolas (que mantém suas raizes na camada de serapilheira) (Aspidogyne sp. e
Sauroglossum nitidum), duas terricolas (que aprofundam suas raizes no solo)
(Corymborkis flava e Oeceoclades maculata) e uma epifita facultativa (vive tanto como
holoepifita como terricola) (Cyclopogon sp.). Oeceoclades maculata foi a espécie com
maior nimero de individuos e encontrada em todas as dreas amostradas do parque,
apresentando-se com 2 a 4 frutos por individuo. A outras espécies terricolas e
Cyclopogon sp. foram encontradas no subosque da drea preservada paralela a avenida
Sao Paulo, a qual conta com grande movimentagdo de automdéveis. Quanto a presenca
de plantulas, consideradas como os melhores indicadores da boa qualidade ambiental,
foram observadas para apenas para Gomesa lietzei em areas mais internas do parque,
embora proximas a passarelas Orchidaceae abrange 70% do numero total de epifitos
vasculares tipicos de florestas tropicais e subtropicais imidas (BENZING, 1990). No
entanto, a abundancia e a diversidade sdo fortemente influenciadas pela mudanca de
condi¢cdes ecoldgicas ao longo de gradientes de altitudes e latitudes e, sendo a
distribuicao de chuvas ao longo do ano, combinadas com as variagdes de temperaturas,
os fendmenos mais importantes para o sucesso destes epifitos (DETTKE et al. 2008).

Os resultados acima citados revelaram uma discrepancia quanto aos resultados
esperados para as orquideas epifitas, uma vez que tal grupo de plantas € considerada a
mais rica em ndmero de espécie em muitos ambientes brasileiros, ao exemplo das 14
espécies observadas por Oliveira et al. (2013) em em remanescente de floresta urbana
da cidade de Criciuma (SC), evidenciando um possivel impacto antrépico, seja pelo
isolamento das demais dreas de florestas ou pela retirada excessiva de orquideas
epifitas, devido ao alto valor comercial (DETTKE et al., 2008). Quanto as humicolas e
terricolas, a condi¢do do solo recoberto por serapilheira, observado nas 4reas mais
conservadas do parque, permite a manutencdo dos fungos micorrizicos, condi¢do
essencial para a manutencao dessas espécies.

Os conhecimentos acima relacionados sdo repassados diariamente aos visitantes
do Mudi, tendo em vista que o processo de didlogo e aproximacgdo entre diferentes
fontes de conhecimento proporcionam variadas maneiras de enxergar os estudos
técnico-cientificos, a linguagem e as experiéncias pessoais dos pesquisadores, de modo
a relaciona-las com as consequéncias das alteracdes ambientes ocasionadas pelas acoes
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humanas.
4. Referéncias

BENZING, D. H. Vascular epiphytes. New York: Cambridge University Press, p. 376,
1990.

BENZING, D.H. Vascular epiphytism: taxonomic participation and adaptive diversity.
Annals of the Missouri Botanical Garden, v. 74, p. 183-204, 1987.

DETTKE, G. A. ORFRINI, A. C. MILANEZE-GUTIERRE, M. A. Composicdo
floristica e distribuicdo de epifitas vasculares em um remanescente alterado de Floresta
Estacional Semidecidual no Parand, Brasil. Rodriguésia, 2008.

FERREIRA, W.M.; SUZUKI, R.M. O cultivo in vitro de orquideas como alternativa
para a preservacdo de espécies nativas ameacadas de extin¢do. In: LOIOLA, M.L.B.;
BASEIA, 1.G.; LICHSTON, J.E. (Org.) Atualidades, desafios e perspectiva da botanica
no Brasil. Natal: Imagem Gréfica. p.67-68 2008.

KERSTEN, R.A. & SILVA, SM. Composicdo floristica do componente epifito
vascular em floresta da planicie litordnea na Ilha do Mel, Parand, Brasil. Revista
Brasileira de Botanica, v. 24, p.213-226, 2001.

MACEDO, S. B. et al. IMPORTANCIA DA ETICA AMBIENTAL PARA
CONSOLIDACAO DO ECOTURISMO. Lavras: Universidade Federal de Lavras;
2001.

MARINGA. Prefeitura do Municipio de Maringdi. PLANO DE MANEJO DA
PARQUEDO INGA. Maringd, Parana. Secretaria do Meio Ambiente; 1994.

MARH\{GA. Prefeitura do Municipio de Maringd. Secretaria do Meio Ambiente.
REVISAO DO PLANO DE MANEJO DO PARQUE DO INGA. Maringd, PR: PMM,
2008.

MARRARA, M. et al. Floristica da Familia Orchidaceae em fragmento Florestal
semidecidual da Fazenda Montevideo, municipio de Araras, SP, Brasil. In:. Congresso
de Ecologia do Brasil, Caxambu (MG), 2007.

Milaneze-Gutierre, M.A. et al. Orquideas epifitas resgatadas da Usina Hidrelétrica
Maud, estado do Parand. Ed. Massoni. Maringa. cap. 5 p. 69, 2017.

OLIVEIRA, L. C. et al. Componente epifitico vascular de um fragmento florestal
urbano, municipio de Cricitima, Santa Catarina, Brasil. Biotemas, v. 26, p 33-44, 2013.

ROGALSKI, J.M. & ZANIN, E.M. Composicdo floristica de epifitos vasculares no
estreito de Augusto César, floresta estacional decidual do Rio Uruguai, RS, Brasil.
Revista Brasileira de Botanica, 2003.

SUZUKI, R.M. S.O.S. Orquideas: a coleta indiscriminada jd leva espécies a exting¢do.
Revista Terra da Gente 15: 29-35, 2005.

ZIMMERMAN, J.K. & OLMSTED, I.C. Host tree utilization by vascular epiphytes in a
seasonally inundated forest (Tintal) in Mexico. Biotropica 24: 402-407, 1992.

512
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Resumo. Herbdrio é uma colecdo de plantas secas, técnica e cientificamente
preparadas, etiquetadas e tombadas. O Herbdrio da Universidade Estadual de
Maringda (HUEM) possui, em seu acervo cerca de 35.000 amostras e uma
considerdvel colecdo de plantas de uso terapéutico. Este material, além de
constituir uma solida fonte para estudos cientificos ¢, também, eficaz no
atendimento a comunidade que busca informacoes sobre confirmagdo de
espécies para uso como medicinal. O incremento de novas coletas ao acervo é
corrente tendo como objetivo a ampliacdo da cole¢cdo e o melhor atendimento
a comunidade. Desta forma, foram aplicadas técnicas de herborizacdo, que
consistem em coletas, montagens de prensas, Ssecagens, montagens de
esxicatas, registros e acervo no HUEM. Conclui-se que se faz necessdria
divulgacdo sobre a importdncia do Herbdrio e o repasse dessas técnicas para
todos que se interessem sobre o uso, documentacdo e identificacdo das
plantas medicinais.

Palavras chave: identificacdo de plantas, herbdrio, coleta de plantas, .
1. Introducao

De acordo com Fonseca e Vieira (2015) Herbério € um conjunto de plantas ou partes
delas previamente preparadas, catalogadas e organizadas de acordo com sua
identificacdo dentro das familias. A funcdo deste € armazenar e manter materiais
testemunha que tem importancia essencial para possibilitar a identificdo correta de
espécies por taxonomistas e pesquisadores.

O herbério da Universidade Estadual de Maringd (HUEM) foi criado no inicio
da década de 1980 tendo como sua primeira curadora a professora Irenice Silva (INCT,
2017), e atualmente sendo regido pela professora Maria Auxiliadora Milaneze Gutierre.
Planta medicinal é qualquer espécie vegetal que possui em sua composi¢do compostos
quimicos que podem ser utilizados de maneira terapéutica (ANVISA, 2010), A
utilizacdo dessas plantas consideradas como medicinais vem desde o desenvolvimento
das civiliza¢des sendo difundida através do acimulo do conhecimento sobre as espécies
que sdo benéficas para o tratamento e cura de enfermidades nos seres humanos Todo

esse conhecimento foi transmitido por forma oral entre geragdes (Phillips &Gentry,
1993)

O HUEM possui em sua colecdo cerca de 35.000 registros, dos quais 274 sao
citadas como medicinais, inclusive pela comunidade cientifica. (COELHO et al. 2016)
Com a busca constante de identificacdes de plantas medicinais pela comunidade externa
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e interna se faz necessdria a transmissdo de informagdes sobre as técnicas cientificas
desde a coleta até o acervo de amostras de plantas no Herbdrio, para que assim possa
dar andamento as identificacdes taxonOmicas.

Dentre as plantas acervadas no HUEM, existem muitas provenientes do Horto de
Plantas medicinais Professora Irenice Silva, situado no campus sede da Universidade
Estadual de Maring4, criado em 1979 e que leva o nome de sua fundadora. Esse Horto
possui cerca de 50 espécies medicinais que sd@o usados como base para estudos de
alunos de graduacdo e pds-graduacao, mas também para uso da comunidade externa que
vem em busca de auxilio e conhecimento sobre produtos naturais para a cura de suas
enfermidades (MUDI,2017).

O objetivo do projeto € a integragdo entre o conhecimento cientifico sobre as
plantas medicinais e a comunidade externa.

2. Materiais e métodos

Para a correta identificacdo das espécies € necessério ter cuidados especiais desde a
retirada da planta do seu habitat até seu acervo no Herbdrio. Para isso sdo utilizadas
técnicas de coleta e herborizagdo com bases cientificas.

Coleta

Para a coleta, foram retiradas de 4-6 amostras de ramos em estadio reprodutivo,
ou seja, contendo flores e/ou frutos. Para espécies herbiceas e de pequeno porte foi
coletada a planta toda, inclusive com raizes. No mesmo momento da coleta foram feitas
anotagdes, como: local, data, nome e nimero do coletor, nome popular, familia € nome
cientifico, se conhecido, habito de vida, coloracdo de flores e/ou frutos e textura do solo.
(Neto et al. 2013)Posteriormente, todos esses dados serdo repassados para as etiquetas
definitivas elaboradas no Herbario (Figura 1).
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Figural- Modelo tradicional de uma ficha para exsicata do Herbario da
Universidade Estadual de Maringa - HUEM.
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Herborizacao

ApOs a coleta, foram montadas prensas com os ramos das plantas colocados
entre folhas de jornal intercaladas com papeldo corrugado. Esse conjunto foi prensado
entre duas placas de madeira amarradas fortemente com corddes. Cada prensa, assim
preparada, foi mantida em estufa de lampadas, propria para esse procedimento, por
cerca de cinco dias com trocas periddicas dos jornais (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Prensa de secagem de amostras de plantas para acervo em herbario.

Figura 3. Estufa para secagem de plantas prensadas
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Montagem, registro e inclusao de exemplares no Herbario.

Depois de secas as amostras sdo denominadas exsicatas. Dos 5 — 6 ramos
prensados, um destinou-se a ser unicata (vaucher) do Herbdrio e foi costurado em uma
folha de cartolina branca de tamanho padronizado, acompanhado da etiqueta com o
nimero de registro do Herbério, o cédigo de barras e com as informagdes sobre a planta
anotadas durante a coleta (Figura 4). Esse conjunto foi colocado em folha de papel
manteiga, para prote¢do da unicata. As demais exsicatas, denominadas duplicatas, ficam
dispostas em pastas de papel madeira (Kraft), destinando-se a estudos e permutas com
outros Herbdrios. O conjunto de unicata com suas duplicatas foram acondicionados em
capas de cartolina, que no HUEM possui coloragdo verde.

Figura 4- Unicata do Herbario HUEM.

Depois de todo esse processo, cada conjunto acondicionado nas capas de
cartolina foi mantido em temperaturas baixas, em freezer e, apds cerca de 15 dias foram
retirados, mantidos em temperatura ambiente por um dia e finalmente inseridos no
acervo. Essa insercao se dd em ordem alfabética de familia, género e espécie, no interior
de armadrios préprios para herbario (Figura 5).

Figura 5. Armario com as pastas de exsicatas, devidamente organizadas por
ordem alfabética de familia, género e espécie.
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3.Resultados e discussao

Durante o periodo de trabalho no projeto de extensdo foram realizadas técnicas
descritas para herborizacao das plantas medicinais para acervo no HUEM, para cerca de
50 amostras.

Esse aprendizado em muito contribuiu com o conhecimento sobre preparo de
amostras de plantas para acervo no herbario e posterior identificacdo taxondmica e
divulgacdo e apoio no atendimento a comunidade, tanto interna quanto externa a UEM.
O uso de plantas na medicina popular, sem base segura de conhecimento da espécie,
pode acarretar em sérios problemas de saide, que podem levar inclusive a dbito.

4. Conclusao

Como ocorre a procura, principalmente pela comunidade externa, por
identificacdes de plantas medicinais, € necessario o uso e repasse de informacdes
corretas sobre a coleta, herborizagdo, registro e manutencdo do material no herbario,
juntamente com a importancia desse trabalho imprescindivel para o crescimento do
conhecimento, sobretudo de plantas medicinas, que é o enfoque deste projeto de
extensao.
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Resumo. Em Maringd-PR, a Prefeitura Municipal e o Centro de Referéncia de
Agricultura Urbana e Periurbana — CerAUP/UEM coordenam o projeto
Hortas Comunitdrias — HC, que conta com 37 estabelecimentos, atendendo
diretamente 1.042 familias de agricultores/as urbanos. A producdo é
realizada com bases agroecologicas, garantindo-se um alimento sauddvel,
além de ser possivel comercializar os excedentes de producdo. Isso fomenta as
politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional, gera trabalho e renda e atua
no combate a pobreza. O éxito deste vem da unido entre Estado, Universidade
e sociedade civil organizada, tornando as HC ferramentas de desenvolvimento
social e humano, pois sdo feitos com ética, didlogo e respeito.

Palavras-chave: Agricultura Urbana e Periurbana — Politicas Publicas —
Seguranca Alimentar e Nutricional.

1. Introducao

Apo6s a segunda guerra mundial as préticas de produgdo agricola foram intensificadas
com o advento da forte mecanizacdo. Como resultado da chamada “Revolucdo Verde”
um grande contingente populacional foi forcado a migrar do campo para as cidades,
devido aos novos sistemas de producdo implantados, os quais ndo contemplavam os
pequenos e médios produtores. Essa massa humana foi levada a se estabeleceras
margens das grandes cidades, em varios casos, em situacdo de baixa renda e
inseguranga alimentar e nutricional.

E neste contexto de necessidades que o cultivo de alimentos em zonas
interurbanas e periurbanaspassa a ter um maior destaque, e com o passar do tempo tal
pratica passou a ser estimulada em diversos paises, inclusive o Brasil. Neste sentido o
municipio de Maringd-PR conta com um expressivo programa de agricultura urbana e
periurbana, denominado Hortas Comunitérias, onde 37 unidades alocadas em Maringé e
dois de seus distritos (Iguatemi e Floriano) contam com a participag¢do direta de 1.042
familias envolvidas na producao de alimentos saudaveis e livres de contaminantes.

No ano de 2005 a Prefeitura do Municipio de Maringd —-PMM elaborou, com
base no movimento cidades sauddveis proposto pela Organiza¢do das Nag¢des Unidas —
ONU, o programa “Maringd Sauddvel”, o qual incluia os projetos: Academia da
Terceira Idade, Lei Antitabagista, Espaco Satide e as Hortas Comunitarias. Este foi
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elaborado conforme metodologias internacionais e nacionais de experiéncias de
Agricultura Urbana e Periurbana — AUP, sendo colocado em prética em parceria com o
Centro de Referéncia em Agricultura Urbana e Periurbana — CerAUP/UEM através de
recursos oriundos do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS,
com o inicio das atividades em meados de 2008. Assim, o CerAUP faz parte de um
movimento bem maior que busca cumprir o Direito Humano a Alimentacdo Adequada e
Sauddvel (DHAAS), que vem se firmando no Brasil com base em politicas publicas que
visam regatar a dignidade humana e a Soberania Alimentar (MICHELLON, 2016).

2. Material e métodos

A implantacdo de Hortas Comunitdrias em Maringd passou por algumas mudancas
quando comparada a metodologia do inicio do projeto ao momento atual. Em 2007,
quando se iniciou os trabalhos, o primeiro passo era o mapeamento de locais
compativeis com os objetivos do projeto e o convite a comunidade local, pela PMM,
para participacdo do mesmo. Hoje com o sucesso e repercussdao das HC, os municipes
retinem-se de maneira autdbnoma e organizada, geralmente por meio das associacdes de
bairros representadas na figura de um/a Presidente de Bairro, e apresentam a demanda
para a prefeitura.

Feito isso, institui-se os processos burocraticos. A prefeitura faz uma avaliacao
agrondmica no terreno destinado a horta, que geralmente é de posse do municipio, e
caso ele esteja em condic¢des ideais para o cultivo de hortalicas e circulacdo de pessoas,
o empreendimento é protocolado no paco municipal. Em seguida, os servidores da
PMM constroem as infraestruturas basicas da horta (cercas, estufa, sistema de
abastecimento de dgua, construcdo dos canteiros, etc.).

As familias interessadas em participar da HC sdo reunidas e lhe sdo distribuidos
os canteiros (o ndmero destes varia de acordo com o tamanho da horta e a quantidade de
familias). Os proprios produtores elegem o Presidente, Vice-Presidente, Secretdrio e
Tesoureiro para a coordenacdo da HC, confeccionam e aprovam o estatuto da mesma,
que diz respeito aos direitos, deveres e funcionamento da unidade, e iniciam os
trabalhos. A prefeitura disponibiliza adubo organico resultado do processo de
compostagem realizada na composteira municipal, p6 de basalto originado na pedreira
do municipio, e mudas de hortalicas produzidas no viveiro da prefeitura.

Concomitantemente o CerAUP inicia suas atividades de Assisténcia Técnica e
Extensdo Rurbana — ATER fornecendo visitas técnicas com seus Engenheiros
Agrénomos e estagidrios periodicamente, ministrando cursos de capacitacdo sobre os
diversos temas, auxiliando nos diferentes manejos e técnicas de trabalho relacionados a
HC, para que os agricultores urbanos tenham sucesso em sua produ¢do, embasada nos
principios da agroecologia.

O acompanhamento da PMM e CerAUP ¢ intensificado nas HC até elas
tornarem-se autonomas e autossustentaveis, formando agricultores/as urbanos que sejam
capazes de disseminar os conhecimentos adquiridos a outros participantes da mesma
horta. Desta forma € possivel direcionar o foco de trabalhos desses Orgdos para a
construgdo e assisténcia de novos empreendimentos, abrangendo um maior numero de
pessoas. E, esses trabalhos sdo feitos com ética, didlogo e respeito, que sdo os alicerces
para o desenvolvimento social e a dignidade humana.
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3. Resultados e discussao

Fruto deste programa, passados dez anos desde sua inauguracdo, o municipio de
Maringd mantém atualmente 37 Hortas Comunitarias em funcionamento cobrindo uma
superficie de mais de 10 hectares, segundo o ultimo levantamento realizado pela
prefeitura. Sendo que 35 destas unidades se localizam ao entorno da cidade, nas regides
periféricas, e as outras duas estdo lotadas em dois de seus distritos, Iguatemi e Floriano.
Como pode ser observado na Figura 1, as inaugura¢des dos empreendimentos seguiram
certa regularidade ao longo do tempo, com excecdo do ano de 2014 e 2016, pontos
extremos em que nenhuma horta foi criada e o outro representando um grande salto no
numero de inauguragdes. Ao todo sdo atendidas 1.042 familias beneficiadas diretamente
com o programa, que produzem ininterruptamente,com praticas sustentaveis, alimentos
de qualidade nutricional elevada, frescos, livres de contaminantes e na quase totalidade
das vezes com precos mais baixos do que os praticados em estabelecimentos
comerciais.
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Figura 1: Nimero de Inauguracdes de Hortas Comunitarias no decorrer do programa.

Fator tido como secundério do programa, mas ndo menos importante, é a renda.
Com o objetivo primordial de garantir alimentos de qualidade para a populagdo,que
geralmente se encontra em situacdo de insegurancga alimentar e nutricional, o programa
estipula que cada familia colha o que cultivou para sua alimentacdo, os excedentes sao
comercializados com os moradores que frequentam as hortas. Em uma pesquisa
realizada na Horta Comunitdria Jardim Olimpico por Santos & Michellon (2016)
contatou-se que 95% das familias integrantes do programa naquela unidade possuiam
renda mensal entre 0 a 1 saldrio minimo, ficando evidente a importancia da Horta
Comunitaria como forma de complementacao de renda para essas pessoas.

Os beneficios do programa nao se restringem apenas aos produtores das Hortas
Comunitdrias, toda a comunidade ao entorno das hortas recebe uma ampla gama de
contribuicdes, tanto no cariter alimenticio, por ter préximo de suas residéncias
hortalicas frescas e de qualidade a um preco compativel com o mercado solidario de
alimentos, como em relacdo a fatores ligados a segurancga e preven¢ao de zoonoses, pois
os terrenos, localizados embaixo de linhas de transmissdo de energia, em fundos de vale
e datas ociosas, sendo em muitas vezes utilizados inadequadamente para a deposi¢ao de
lixo e entulho, gerava ambiente propicio para a dissemina¢do pragas urbanas, como
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escorpides, ratazanas, mosquitos (Aedes aegypti), dentre outros. A partir da implantacao
das unidades tais dreas transformaram-se, depois de devidamente tratadas, em locais de
producdo, segurancga e lazer para toda a populacdo ao entorno.

Das 11 unidades inauguradas em 2016 uma se destaca das demais no que tange
ao objetivo a que foi inserida, a Horta Comunitdria pertencente ao conjunto Santa
Felicidade se encontra estabelecida dentro das dependéncias de um Centro de Atencao
Psicossocial Infanto Juvenil — CAPSi anexo a um Centro de Aten¢do Psicossocial
Alcool e Drogas —CAPSad, a intencdo da implantacio da horta no primeiro local foi
fornecer alimento de qualidade para as criangas atendidas pelo servigo, ja no segundo
centro os pacientes que estiverem em tratamento se beneficiaram da HC como forma de
terapia, denominado hortaterapia, com o objetivo de fomentar a motivagdo, valorizacao
pessoal e gerar trabalho ocupacional entre os internos (GONCALVES &
MICHELLON, 2016). Outro grupo de pacientes do CAPSad beneficiados com a
implantacdo da unidade sdo os que possuem algum transtorno psicolégico, tendo por
objetivo que o trabalho na horta os ajudem a capacita-los para o convivio em sociedade
e sua autovalorizagdo.

4. Conclusoes

As modificacdes no modo de vida das populagdes e os problemas gerados pelas
aglomeracodes urbanas tem se tornado um sério problema para indmeros governos ao
redor do mundo em garantir alimentos de qualidade para os habitantes das grandes
metropoles. A Agricultura Urbana emerge como forte e eficiente ferramenta
complementar para a producdo de alimentos e geracdo de renda para populacdes em
situacdo de inseguranga alimentar e nutricional.

O exemplo de éxito das Hortas Comunitarias do municipio de Maringé se baseia
na unido de politicas publicas, trabalho eficaz de ATER e a parceria com a sociedade
civil organizada, objetivando o mesmo fim, garantir alimenta¢do adequada e dignidade
humana para os usudrios diretos e indiretos deste programa. As hortas se caracterizam
para além de simples unidades produtivas de alimentos, sdo na verdade fortes
ferramentas de desenvolvimento socioecondmico de microrregides dentro do municipio,
fomentando o comércio local com a movimentacao de recursos e modificando espacos e
vidas dentro dos locais onde estdo inseridas. E, esses trabalhos sdo feitos com ética,
didlogo e respeito, que sdo os alicerces para o desenvolvimento social e a dignidade
humana.
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Sessao 11 — Texto 064

Por que utilizar musica e poesia para falar de cidadania,
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Resumo: O projeto “Miisica e Poesia para falar de Cidadania, Ciéncia e
Meio Ambiente” teve inicio em julho de 2005, une a linguagem artistica e
cientifica em trabalhos de capacitacdo e sensibilizacdo de professores do
ensino fundamental, médio e superior, bem como de servidores piiblicos da
Receita Estadual, Receita Federal e comunidade em geral. Por acreditar no
potencial musical e poético, utilizam-se tais abordagens em palestras show,
onde um professor extensionista faz a contextualizacdo cientifica a qual é
acompanhada com miisicas e poesias que abordam a mesma temdtica.
Empregam-se, também, espetdculos educativos onde as miisicas e as poesias
estdo organizadas de maneira a levar a reflexdo e o didlogo sobre questoes
que envolvem temas como o meio ambiente, a ética e a corrupgdo no Brasil e
os preconceitos a cerca do negro e da mulher. Em 2017 realizaram-se 4 acoes
alcangando um piiblico de 450 pessoas.

Palavras-chave: Cidadania — Ciéncia — Musica e Poesia

1. Introducao

O Projeto Musica e Poesia Para Falar de Cidadania, Ciéncia e Meio Ambiente conta
com o Grupo Abaecatu, nome nativo da Lingua Tupi-Guarani, que significa “Homem de
Bem". Capelette, et al (2012), comenta que o primeiro espetdculo educativo produzido
foi o que trata de questdes referentes a Cidadania e que na sequéncia construiu-se o
espetaculo educativo com enfoque no meio ambiente. Em outras ocasides, apresentou-se
uma versao hibrida intitulada: "Musica e Poesia para falar de Cidadania e Meio
Ambiente".

O grupo possui diversas apresentagdes tematicas que s@o realizadas na forma de
espetaculos educativos ou de palestras show em parceria com o professor Dr. Marcilio
Hubner de Miranda Neto. Dentre os espetdculos e palestras show atuais, destacamos:
"Musicas e poesias para falar de cidadania e meio ambiente"; "Ritmos bioldgicos:
tempo € musica, vida é poesia"; "Plasticidade neural, aprendizagem e cidadania:
musicas para repensar a vida"; "A interdisciplinaridade e a constru¢cao da cidadania".

Nos primeiros anos o espetaculo era sempre precedido por uma palestra prévia
voltada ao tema abordado. Na sequéncia, um professor extensionista, os musicos, 0s
cantores e a poetisa atuam juntos em palestras show, de maneira a apresentar
simultaneamente as explicacdes da Ciéncia e da Arte para o tema tratado.

Por acreditar nos potenciais artisticos da musica e da poesia utilizamos tais
métodos para dialogar com os cidaddos nao somente a sobre Ciéncia ou Arte, mas sim
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entrelacar os dois conhecimentos e assim poder fazer a pesquisa chegar a comunidade
externa de uma forma interativa.

2. Metodologia/estratégia de acao

O Projeto Misica e Poesia Para Falar de Cidadania, Ciéncia e Meio Ambiente
no contexto Nacional e Internacional foi idealizado em 2005. Os espetaculos educativos
ou as palestras show sdo reelaborados para adequar a temética do evento em que a a¢ao
serd executada, as adequagdes sao realizadas no ambito da linguagem que visa alcancar
desde publicos leigos a publicos especializados, desta forma, cada apresentacdo tem
suas caracteristicas proprias e implica em estudar e reestudar a temdtica a fim de
fundamentéd-la do ponto de vista cientifica € harmonizar com as musicas € poesias
selecionadas para a ocasiao.

Estas reelaboracdes sdo realizadas de modo frequente pelos servidores da
Universidade Estadual de Maringd, professor Dr. Marcilio H. M. Neto, pelos musicos e
cantores Enéias Ramos de Oliveira, José Ribeiro da Costa (Tijolo), Marilaine Correa
Tendrio Calvi (Mari Tendrio) e pela poetisa Marcia Clotilde Facci Capelette que juntos
formam o Grupo Abaecatu.

3. Consideracoes Finais

Desde o inicio do projeto, no ano de 2005, foram realizadas 429 a¢des (palestra show e
espetaculo educativo) abordando diversos temas relevantes a comunidade, trabalhando
sempre com o dialogo, a ética e o respeito. No ano de 2017 tiveram 4 acdes no Brasil
com publico de 450 pessoas.

Dos destaques tem-se:

A palestra show como tema central Ritmos Bioldgicos com enfoque na
avaliacdo dos cronotipos e na organizagdo das atividades escolares e de trabalho
respeitando a harmonia entre o corpo € o meio ambiente. Desta forma, segundo
Marques e Menna- Barreto (1997) e Cipolla-Neto, Marques e Menna-Barreto (1988), é
possivel obter maior rendimento fisico e mental de trabalhadores e de estudantes, assim
como reduzir conflitos em casa, no trabalho e na escola.

A palestra show com enfoque a importincia de afetividade para as
aprendizagens significativas e que resultam em transformacdes de circuitos neurais para
dar suporte aos novos conhecimentos, gerando expansdo da base cognitiva
(MIRANDA-NETO, 2001). Para publicos especializados foi denominada Plasticidade
Neural e Aprendizagem e para publicos leigos, Malha¢do Cerebral.

A palestra show que versa sobre Plasticidade Neural e Cidadania, nestas acoes
tem como foco a aprendizagem de regras, normas e valores nos ambientes familiares,
escolares, de trabalho e da sociedade como um todo repercutem nas estruturas cerebrais
que influenciam os padrdes éticos € morais dos sujeitos e das populacdes. Contemplou-
se também os principios gerais da neuroética (MARINO JR, 2010).

A palestra show que tem como tema central “A Educagdo, a Constituicdo e a
construcdo da Cidadania”. Miranda Neto, (2016)", argumenta que:

“Para vermos o direito brotar e a justica correr qual riacho é preciso
exercermos nossa cidadania de maneira ativa embasados por
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conhecimentos de nossa Constituicdo, contudo a grande maioria dos
brasileiros jamais teve a oportunidade ou se preocupou em conhecer
minimamente o que assegura nossa Constituicdo, por isto apresentou e
discutiu com os presentes o artigo terceiro que trata dos objetivos
fundamentais da Repiiblica Federativa do Brasil."

Além do artigo 3°, nas palestras para professores foram enfocados o artigo 6°,
no qual serviu de base para o argumento de que para alcangar os objetivos previstos no
artigo terceiro € preciso garantir os direitos sociais previstos no artigo sexto (a
educagdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecio a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados) e que para garantir todos estes direitos sociais S0 necessarios recursos
humanos e financeiros, sendo que os recursos financeiros para pagar os saldrios e
direitos dos trabalhadores que atuam de maneira a efetivar os direitos sociais, bem como
os demais custos decorrentes da existéncia dos servicos publicos vem dos impostos que

todos pagam.

O artigo 205 da constituicdo vigente afirma “A educacdo, direito de todos e
dever do Estado e da familia, serd promovida e incentivada com a colaboragdo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio
da cidadania e sua qualificagcdo para o trabalho. ” (BRASIL, 1988). Este artigo, serve
de embasamento para o grupo colocar em destaque o fato de muitas vezes as escolas e
universidades nao darem ao devido valor ao preparo dos alunos para o exercicio da
cidadania o que € muito prejudicial para o pais, pois a0 ndo formamos gente para
exercer a democracia de maneira participativa abre-se espaco para a ma administracao
publica e ara a corrupcio (MIRANDA-NETO, 2016)°.
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Sessao 15 — Texto 136
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Resumo. E cada vez maior o mimero de idosos portadores de doencas
cronicas, muitos dos quais acabam desenvolvendo quadros depressivos
associados, o que interfere negativamente na sua qualidade de vida. O
objetivo do estudo foi descrever a assisténcia prestada a paciente em um
projeto de extensdo, portadora de agravos cronicos, com quadro de humor
deprimido e tracos de isolamento social. Trata-se de um estudo de caso,
descritivo, baseado nas informagées coletadas durante visitas domiciliares e
registradas em prontudrio. Pode-se afirmar que as atividades desenvolvidas
tiveram impacto positivo na prevenc¢do de complicagcoes decorrentes das
doencas e na melhora da qualidade de vida da idosa assistida.

Palavras-chave: Saiide do Idoso - Doenga Croénica - Assisténcia Domiciliar.
Introducao

O progressivo envelhecimento da populacio no mundo todo segue acompanhado de
perto pelo aumento da prevaléncia das doencas cronico-degenerativas. Nas ultimas
décadas a crescente expectativa de vida, as transformacdes sociais e econOmicas aliadas
a mudanga dos hdébitos alimentares, aumento do sedentarismo e do estresse tem
colaborado para a ocorréncia de enfermidades cronicas, constituindo um grave
problema de satde publica. No Brasil, nas dltimas décadas, as doencas cronico-
degenerativas tornaram-se as principais causas de Obito e incapacidade prematura
(VERAS, 2015).

O numero e a propor¢ao de idosos estdo aumentando em todo o mundo e exigem
uma atencdo especial por parte dos sistemas de saide. Com este crescimento da
populacdo idosa juntamente com as doengas cronico-degenerativas, tem-se observado
também um aumento dos sintomas depressivos e ansiosos nessa clientela. A depressao
merece destaque pois frequentemente estd associada a outras comorbidades em idosos,
acarretando consequéncias negativas para a qualidade de vida dos individuos
acometidos. Quando ndo tratada aumenta a incapacidade fisica, a morbidade e o
consumo de recursos médicos, nao estando relacionada apenas com mudancas de

525



humor, mas também com alteragdes psicoldgicas, motoras, intelectual e até mesmo
vegetativa (MADEIRA et al., 2013). Essa associa¢do de comorbidades torna ainda mais
desafiadora a assisténcia ao idoso, pois demanda um olhar diferenciado por parte de
profissionais e de cuidadores que devem estar atentos tanto para o controle da doenca
crOnica quanto para as alteragdes emocionais e possiveis sintomas depressivos.

Um estudo recente evidencia a necessidade de qualificar a atencdo domiciliar ao
idoso, principalmente através da identificacdo das principais restri¢des apresentadas
pelos idosos, intensificando-se, assim, a importancia de realizar um plano de cuidados
multidimensional direcionado para os idosos, cuidadores e familia (MUNIZ, et. al.
2016). A proposta do Projeto de Extensdo que deu origem a este estudo € aliar ensino e
pesquisa buscando contribuir efetivamente para a melhoria da assisténcia, de forma
individualizada, adaptada a realidade de cada familia atendida e fundamentando-se na
pesquisa cientifica. Nao € possivel atender a esse publico de forma satisfatéria
ignorando que essa parcela da sociedade necessita de uma assisténcia diferenciada
(VERAS, 2015).

Objetivo

Descrever a assisténcia prestada a paciente acompanhada pelo Projeto de Extensdo
“Assisténcia e Apoio a Familia de Pacientes Cronicos no Domicilio”, portadora de
agravos cronicos.

Metodologia

Este trabalho se configura em estudo de caso, descritivo, elaborado a partir de dados
obtidos nas visitas a participantes do Projeto de Extensdao “Assisténcia e Apoio a
Familia de Pacientes Cronicos no Domicilio” do Nicleo de Ensino, Pesquisa,
Assisténcia e Apoio a Familias (NEPAAF). As visitas foram realizadas por um grupo de
alunas, discentes da graduacdo e pds-graduagdo Scricto Sensu em enfermagem no
periodo de junho de 2016 a julho de 2017. A opcao pelo estudo de caso se deve ao fato
que esse tipo de pesquisa permite compreender o problema no meio em que ele ocorre,
sem criar situagdes artificiais que mascarem a realidade, ou que levem a interpretacdes
ou a generalizagdes equivocadas (ALMEIDA & SOUZA, 2005). O Projeto atende a
egressos de internamento no Hospital Universitirio de Maringd que possuam alguma
condi¢do cronica diagnosticada e seus familiares e/ou cuidadores. O critério de inclusdao
para ser assistido pelo projeto é residir em Maringd e aceitar receber visitas para
acompanhamento voluntariamente. Aos participantes € entregue uma Carta de
Integracdo onde sao informados sobre os objetivos do estudo, tipo de participagdo
desejada, livre op¢do de aceitar participar. Os dados coletados sdo registrados em
prontudrio, que sdo analisados e discutidos pelas discentes visando identificar os
problemas do cliente e elaborar um plano de cuidados de enfermagem individualizado e
contextualizado, sempre buscando aprofundar as reflexdes acerca da problemadtica do
processo saude-doenga em questao.

Conhecendo o caso

D.M.C, 76 anos, sexo feminino, aposentada, solteira, sem filhos, mora sozinha,
portadora de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Hipercolesterolemia,
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com histérico de Infarto Agudo do Miocardio - IAM (03 episddios) e Acidente Vascular
Cerebral, o que provocou perda da mobilidade do lado direito do corpo. Realizada visita
domiciliar na data de 24/06/2016 para admiss@o no Projeto apds internagao no Hospital
Universitdrio de Maringa devido a [AM.

Ja no contato inicial, D.M.C. mostrou apatia, pouco comunicativa e em algumas
das poucas falas demonstra humor deprimido. Recebe poucas visitas em casa e
raramente sai de casa. Quando visitada pelas discentes participantes do projeto, recebe
com cordialidade, mas de inicio respondia somente 0 que era perguntado e com poucas
palavras. Somente nas ultimas visitas conseguiu verbalizar seus problemas emocionais e
referiu estar triste com a morte de uma sobrinha e preocupada com as filhas da mesma,
ja que perderam a mae.

Atualmente faz uso de Besilato de anlodipino 5mg, Furosemida 40mg,
Espirolactona 25mg, Fluoxetina 20mg e administra Insulina tipo NPH 2 vezes ao dia.

Resultados

Nesse periodo de acompanhamento foram levantadas as queixas e demandas de cuidado
da paciente, analisando a evolucdo do quadro de saide e realizadas orientacdes
pertinentes com vistas a contribuir para o controle das enfermidades.

Tabela 1. Levantamento das queixas e as orientacdes realizadas nas
intervencoes do Projeto de Extensao.

Intervengoes Atividades Desenvolvidas
18 Visita Visita para admissdo da paciente, apresentacdo da proposta projeto;
24/06/2017 Anamnese, histdrico de salde e coletadas informac&es sobre medicamentos,

dieta alimentar e estilo de vida; Realizado exame fisico e levantamento de
necessidades e diagnosticos de enfermagem.

2% \isita Queixa de dores nos membros inferiores, que atribuiu a reumatismo.

08/07/2016 Demonstrou nervosismo e imtacdo devido a barulhos constantes na rua.
Orientacdes quanto a higiene do sono e como buscar padrdes para descanso
adequado

3 Visita Informa que tem recebido visitas da equipe da UBS com frequéncia;Venficada

111172016 glicemia capilar, que mostrou niveis elevados; Reforcada a importdncia de

manter a dieta recomendada; Orientada sobre a importancia de manter o
controle glicEmico adequado.

4% \isita Hefere estar conseguindo manter o controle dos nivels pressoncos, porém os
07042017 niveis de glicemia ainda estio elevados; Relata fazer administracio de
insulina sempre na regido periumbilical; Esclarecidas ddvidas quanto a
fisiopatologia do Diabetes; OrientagcGes quanto a importancia de rodizio nos
locais de aplicacfo de insulina.

5% Visita Demonstrou tristeza e preocupacdo devido a morte de uma sobrinha;

07072017 Venficada glicemia capilar, niveis elevados novamente; Onentada a procurar
atendimento psicoldgico e nutricional na UBS para suporte emocional adequar
a dieta.

6% Visita Refere ter realizados exames laboratonais na UBS e os mesmos estavam

28/0772017 dentro da normalidade; Informa estar realizando rodizio para aplicagdo de

insulina conforme orientagdo da visita anterior; Reforcada a importancia de
seguir as recomendacdes para controle dos agravos e uma melhor qualidade
de vida.

Fonte: Prontudrio dapaciente. Projeto do NEPAAF.

Tendo como base os relatos das visitas e as proprias queixas da paciente foi
estabelecido um plano de cuidados para propor adaptacdes em sua rotina, com a
finalidade de prevenir complicacdes decorrentes das doencas.
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Tabela 2. Principais Problemas Levantados e Propostas. Plano de Cuidados:

PROBLEMAS LEVANTADOS SOLUCOES PROPOSTAS
Glicemia ndo controlada Atividade fisica, alongamento, adequacdo da dieta
Humor deprimido; Socializacdo com a irmd e participacdo nas atividades da
Tristeza/desanimo LUBS - Atendimento psicolagico.
Padrido de sono desregulado Higiene do sono, Mudancgas na rotina do sono (dormir e

acordar mais tarde)

Controle de P.A. (3 infartos, 1|Incentivar a participacdo no Grupo Hiperdia
AVC)

Controle do Peso corpéreo

Entrega de portfolio com receitas saudaveis

Controle dos niveis séricos de
Colesterol e Triglicérides.

Consideracoes Finais

O cuidado e a assisténcia oferecida pelas académicas participantes do projeto de
extensdo se mostrou de suma importincia para o enfrentamento dos problemas
relacionados as doencgas cronicas e na melhora da qualidade de vida desta paciente.
Através dos relatos demonstrados é possivel observar que apds solidificar o vinculo,
houve melhora do controle glicEmico e no estado de saide, de maneira geral. Para dar
sequéncia ao cuidado desta paciente € necessario buscar romper o circulo vicioso entre a
doenca cronica, o envelhecimento e isolamento social que levam ao surgimento de
sintomas depressivos, que por sua vez, interferem negativamente no controle das
enfermidades cronicas.
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Resumo. Esta pesquisa objetivou analisar os antecedentes obstétricos e
gestacionais das mdes de prematuros atendidos no ambulatorio de seguimento
Mde canguru. Pesquisa descritiva, quantitativa, transversal, através da
andlise de prontudrios dos prematuros atendidos no ambulatorio de follow-
up, entre 2006 a 2015. A gravidez foi planejada em 49,2% dos casos. O pré-
natal foi realizado por 97,3% das mulheres, sendo que 78,8% delas iniciaram
o pré-natal no primeiro trimestre. O parto cesdreo foi o mais prevalente
(122/67%). Em 73 casos de partos cesdreos constava indicacdo sendo, DHEG
(41,0%) e amniorrexe prematura (12,3%), as principais. Ndo foram relatadas
intercorréncias durante a gravidez em 114 gestantes, em 74, foram descritas,
sendo as principais: DHEG (36,5,8%), infeccoes (17,6%) e sangramento
(14,9%). Prematuridade anterior foi observada em 17,7% das mulheres.
Conclui-se que a maioria das mulheres ndo apresentou intercorréncias
durante a gestacdo e realizou pré-natal iniciado no primeiro trimestre da
gravidez.

Palavras-chave: prematuro - complicacoes na gravidez - obstetricia.

1. Introducao

A prematuridade € considerada um problema de sadde publica, bem como uma
prioridade nesta drea, uma vez que a prematuridade € a principal causa de morte
neonatal, e a segunda causa de morte entre criangas menores de cinco anos (Liu et al.,
2012).

Mundialmente, 15 milhdes de bebés prematuros nascem anualmente (WHO,
2016). No Brasil, aproximadamente 340.000 nasceram prematuros em 2012, o que
gerou uma taxa de 12,4% (LIU et al., 2012), e encontrava-se em 2013 no décimo lugar
no ranking mundial em nascimentos prematuros (UNICEF, 2013).
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Na Regiao Sul do Brasil, entre 2011 a 2012, 82,4% dos 6bitos neonatais foram
relacionados a prematuridade (LANSKY et al., 2014). Sao considerados prematuros, 0s
recém-nascidos (RNs) vivos com menos de 37 semanas de gestacdo. Destes, nas RNs
com menos de 28 semanas sdo classificados como extremamente prematuros; 28 a 32
semanas, muito prematuros; 32 a 36 semanas e seis dias, prematuridade moderada a
tardia (WHO, 2016). Vérias causas estdo associadas a prematuridade.

As principais relacionam-se a gestacdes multiplas, causas genéticas, infecgoes,
diabetes e hipertensdo arterial, sendo que, no entanto, em muitas vezes nao ha causa
definida (WHO, 2016). Antecedente de parto prematuro, sem acompanhamento pré-
natal ou inadequado e pré-eclampsia, também sdo descritos como associados ao
nascimento prematuro (AHUMADA-BARRIOS, ALVARADO, 2016), além de parto
cesdreo, oligodramnio, descolamento prematuro de placenta e fatores socioecondmicos
como baixa escolaridade da mée e auséncia de atividade remunerada (GONZAGA et al.,
2016).

2. Objetivo

Analisar os antecedentes obstétricos e gestacionais das maes de prematuros atendidos
no ambulatério de seguimento Mae canguru.

3. Método

Pesquisa descritiva, quantitativa, transversal, através da andlise de prontudrios dos
prematuros atendidos no ambulatério de seguimento, entre 2006 a 2015. Os resultados
foram apresentados sem os valores ignorados.

4. Resultados

As variaveis socioeconOmicas das maes sdo demonstradas na Tabela 1.

Cerca de 35 maes (19%) possuiam abortamento prévio, sendo 25 (13,3%)
espontaneos, 3 (1,6%), provocados.

A gravidez foi planejada em 89 casos (49,2%). O pré-natal foi realizado por 179
(97,3%) das mulheres, sendo que 119 (78,8%) delas iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre da gravidez. O parto cesdreo foi o mais prevalente, realizado por cerca de 122
mulheres (67%), em detrimento de 60 (33%) partos vaginais (Tabela 2).

Em 73 casos de partos cesareos constava indica¢do sendo, Doenca Hipertensiva
Especifica da Gravidez (DHEG) (30 — 41,0%) e amniorrexe prematura (9 — 12,3%), as
principais.

Algumas indicacdes como anemia, aborto anterior, prematuridade e causas
infecciosas, por si s6 nao sao consideradas indicagdes para cesarea.

Do total de gestagdes, em 114 (60,3%) nao foram relatadas intercorréncias
durante a gravidez e, em 74, foram descritas, sendo as principais, DHEG (27 -
36,5,8%), infeccdoes (13 — 17,6%) e sangramento (11 — 14,9%). Histéria de
prematuridade anterior foi observada em 17,7% (30) das mulheres, ndo sendo relatada
por 140 (82,4%) maes (Gréfico 1).
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5. Consideracoes finais
O pré-natal foi realizado na maioria das mulheres, tendo inicio no primeiro trimestre da
gravidez.

A maior parte delas ndo apresentou intercorréncias durante a gestacao.

No entanto, houve elevado indice de cesdarea, ndo constando a sua indicacao,

resultado este que corrobora com a literatura.

6. Tabelas

Tabela 1. Distribuicao de variaveis socioeconémicas maternas,
Ambulatério de seguimento do prematuro, Projeto Mae Canguru, de 2006 a
2015, Maringa, Parana, Brasil.

Variaveis n %

Escolaridade n=153

Sem escolaridade 1 07
Frimeiro grau incompleto 53 346
FPrimeiro grau completo 43 281
Segundo grau completo a0 327
Superior 06 39
Religido n= 154

Catdlica 102 66,2
Evangélica 52 338
Estado marital n= 174

Com companheiro 146 839
Sem companheiro 28 16,1
Faixa Etaria n= 184

10 a 19 anos 39 212
20 a 34 anos 126 68 5
Acima de 35 anos 19 103

Tabela 2. Distribuicao de variaveis obstétricas e gestacionais de maes de
prematuros do Ambulatorio de seguimento do prematuro, Projeto Mae
Canguru, de 2006 a 2015, Maringa, Parana, Brasil.
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7. Figuras
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Grafico 1. Intercorréncias durante a gravidez de maes dos recém-nascidos
atendidos no Ambulatério de seguimento do prematuro, Projeto Mae
Canguru, de 2006 a 2015, Maringa, Parana, Brasil.
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Resumo. Esta pesquisa objetivou analisar o perfil dos prematuros egressos de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal atendidos no ambulatorio Made
Canguru, o qual presta assisténcia aos prematuros e familiares. Pesquisa
descritiva, quantitativa, realizada entre 2006 a 2015. Foram estudados 188
bebés. O peso médio ao nascimento foi de 1.745,5 gramas e a estatura foi de
40,7+4,0 cm. O perimetro cefdlico apresentou média de 29,4+2,7cm. Nasceram
prematuros extremos 22,9%; 64%, moderados, 12,2%, limitrofes. Peso normal,
8,0% dos bebés; 60,6% baixo peso; 24,0%, muito baixo peso; 7,4%, extremo
baixo peso. 71,8% foram considerados adequados para idade gestacional (IG);
25,0%, pequenos para 1G; e 3,2%, grandes para IG. Na primeira consulta,
25,0% apresentavam peso adequado para IG; 73,4%, pequeno para IG. A
maioria nasceu com baixo peso, porém adequado quando corrigido pela IG. No
entanto, foi verificada maior porcentagem de pequeno para IG, mostrando que
os bebés ndo se desenvolveram adequadamente neste periodo.

Palavras-chave: prematuro - desenvolvimento infantil - nascimento prematuro
1. Introducao

A nivel mundial, entre os anos de 1990 a 2015, a taxa de mortalidade neonatal em todo o
mundo caiu de 33 mortes para 19 mortes por 1.000 nascidos vivos. A medida que o
declinio da mortalidade neonatal tem sido mais lento do que o declinio na mortalidade de
criancas de um més a cinco anos, as mortes neonatais representam hoje a maior parcela
da mortalidade infantil entre menores de cinco anos (UNITED NATIONS, 2015). Esta
propor¢do de maior mortalidade no periodo neonatal também ocorre no Brasil. Registros
mostram que dos 31.441 ébitos ocorridos no Brasil no ano de 2015, 16.772 ocorreram no
periodo neonatal precoce (até o sétimo dia de vida) e 5.295 no periodo neonatal tardio (do
oitavo ao vigésimo oitavo dia de vida) (DATASUS, 2015). Nascem, 15 milhdes de
bebés prematuros no mundo anualmente (WHO, 2016). No Brasil, proximadamente
340.000 nasceram prematuros em 2012, o que gerou uma taxa de 12,4% (LIU et al.,
2012). O pais encontrava-se em 2013 no décimo lugar no ranking mundial em
nascimentos prematuros (UNICEF, 2013) Na Regiao Sul do Brasil, entre 2011 a 2012,

N

82,4% dos Obitos neonatais foram relacionados a prematuridade (LANSKY et al.,

533



2014). Sao considerados prematuros, os recém-nascidos (RNs) vivos com menos de 37
semanas de gestacdo. Destes, os RNs com menos de 28 semanas sdo classificados como
extremamente prematuros; de 28 a 32 semanas, muito prematuros; de 32 a 36 semanas e
seis dias, prematuros moderados a tardios (WHO, 2014).

Os recém-nascidos prematuros, devido as varias complicacdes decorrentes desta
condi¢c@o necessitam de um acompanhamento multiprofissional apds a alta hospitalar,
com a finalidade de acompanhar a adaptagcao familiar, crescimento e desenvolvimento,
bem como identificacdo precoce de qualquer alteracdo que possa colocar este bebé em
risco de vida. Assim sendo, o projeto de extensao Mae Canguru, desempenha, através
da atuacdo de docentes, discentes e profissionais do Hospital Universitario, este papel
singular de apoio a comunidade de Maringé e Regiao.

2. Objetivo

Analisar o perfil dos bebés nascidos prematuros egressos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um Hospital Universitario do Noroeste do Parand, atendidos no ambulatério
de follow up, Mae Canguru, o qual presta assisténcia aos prematuros e seus familiares.

3. Método

Pesquisa descritiva, quantitativa, transversal, realizada através da andlise de prontudrios
dos prematuros atendidos no ambulatério de follow-up, no periodo de 2006 a 2015.

4. Resultados

Foram estudados 188 bebés acompanhados no ambulatério de follow up, variando de 6
prematuros acompanhados no primeiro ano do projeto a 34, em 2011 e 2013, com uma
média de 19 atendidos anualmente, sendo 107 (57%) meninas e 81 (43%) meninos.

Em relacdo ao peso ao nascimento, foram encontrados 15 (8,0%) bebés com peso
normal; 114 (60,6%) com baixo peso; 45 (24,0%), muito baixo peso; e 14 (7,4%), extremo
baixo peso (Tabela 1).

De acordo com a idade gestacional (IG), 43 (22,9%) nasceram prematuros
extremos; 120 (64%) (Tabela 2).

A classificagdo do peso de acordo com a idade gestacional no nascimento &
descrita na tabela 3.

O peso médio ao nascimento foi de 1745,5 gramas+538,3 (500 a 4050 gramas) e
a estatura foi de 40,7+4,0 cm (27,0 a 53,0). O perimetro cefalico ao nascimento variou de
22 a 39,5 cm, com uma média de 29,4+2,7cm (Tabela 4).

Dentre os bebés considerados PIG (110), foram classificados segundo perimetro
cefalico como PIG assimétrico (71 — 64,6%) e PIG simétrico (39 - 35,6%).

Em relagdo ao indice de apgar, 97 (53,8% / n=180) nasceram em 6timas condicdes
num valor de 8 a 10. O indice de 7 que significa dificuldade leve (25 — 13,9%); apgar do
primeiro minuto, considerado como situacio presente ao nascimento, num valor de 8 a
10 significa que o bebe nasceu em 6timas condicdes (97 — 53,8% / n=180); leve de 4 a
6, dificuldade de grau moderado ( 36 — 20,0%) e de 0 a 3, dificuldade de ordem grave
(22 - 12,2%).
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Em relacdo a classificagdo do peso de acordo com a idade gestacional corrigida,
na primeira consulta, foram encontrados 47 (25,0%) bebes com peso adequado para idade
gestacional (AIG); 138 (73,4%) , pequeno para idade gestacional (PIG); e 3 (1,6%) ,
grande para idade gestacional (GIG) (Tabela 4).

5. Consideracoes finais

A maioria dos bebés nasceu com baixo peso, porém adequado quando corrigido pela IG,
com indice de Apgar adequado no quinto minuto. No entanto, no seguimento foi
verificado maior porcentagem de PIG, mostrando que os bebés nio se desenvolveram
adequadamente neste periodo.

6. Tabelas

Tabela 1. Classificacdo de acordo com o peso ao nascimento dos recém-
nascidos, atendidos no Ambulatério de seguimento do prematuro, Projeto Mae
Canguru, de 2006 a 2015, Maringa, Parana, Brasil.

Classificagao N g
Peso normal 15 8,0
Baixo peso 114 b0 b
Muito baixo peso 45 24 0
Exiremo baixo peso 14 74
Total 188 100.0

Tabela 2. Classificacao de acordo com a idade gestacional dosrecém-nascidos,
atendidos no Ambulatorio de seguimento do prematuro, Projeto Mae Canguru,
de 2006 a 2015, Maringa, Parana, Brasil.

Classificacao N o
Premaluros exiremos 43 23,1
Premafuros moderados 120 64,5

Prematuros imitrofes 23 12 4
Total 186 100.0

Tabela 3. Classificacdao do peso de acordo com a idade gestacional dos recém-
nascidos, atendidos no Ambulatdrio de seguimento do prematuro, Projeto Mae
Canguru, de 2006 a 2015, Maringa, Parana, Brasil.

Classificacao N %
Adequado paraidade gesfacional 139 71,8
Pequeno para idade gestacional 4f 29,0
Grande para idade gestacional i 3,2
Total 188 1000
Tabela 4. Analise descritiva dos dados antropométricos dos recém-nascidos

atendidos no Ambulatorio de seguimento do prematuro, Projeto Mae Canguru,
e idade dos pais, de 2006 a 2015, Maringa, Parana, Brasil.
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Resumo:Problemas relacionados a amamentacdo sdo frequentes em
atendimentos de mdes e bebés em um Banco de Leite Humano. A identificacdo
precoce e tratamentos adequados desses problemas podem contribuir para a
manutengdo do aleitamento materno. Diversos problemas podem ser evitados,
se as medidas preventivas forem abordadas desde o inicio da gestacdo da
mulher e depois durante o periodo de parto e puerpério. Os profissionais de
satide possuem papel fundamental nas orientacoes de prevencdo de problemas
relacionados a amamentagcdo em todos os niveis de atengdo a satide.

Palavras-chave: Aleitamento materno —Bancos de Leite Humano — Lacta¢do
Introducao

A amamentacio ¢ um momentotnico vivenciado pelo bindmio mae-bebé. Amamentar é
um processo complexo que envolve diversos aspectos que podem ou nio contribuir para
efetividade e manutengdo do aleitamento materno. Durante esse processo podem surgir
alguns problemas relacionados a amamentagdo, que se nao identificados e corrigidos

precocemente podem influenciar na duracdo e até mesmo na op¢do por amamentar
(BRASIL, 2015).

Os Bancos de Leite Humano(BLH) sdo institui¢des especializadas responsaveis
pela coleta, processamento, controle de qualidade do leite humano e sua posterior
distribuicdo. O principal objetivo € atender lactentes que ndo poderiam ser
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amamentados por suas maes, como os recém-nascidos de médio e alto risco
hospitalizados em Unidades de Terapia Intensas Neonatais (ALMEIDA et al., 2012).

Além disso, possuem como atividades apoiar, ajudar e acompanhar maes e
lactentes durante a amamentacdo, atender e orientar as doadoras de leite, gestantes e
nutrizes, € solucionar problemas com a alimentacdo de recém-nascidos e/ou lactentes.
Essa estratégia surge para contribuir para melhor recuperagdo desses lactentes, uma
vezque o leite materno se constitui como o melhor alimento a ser ofertado a essa faixa
etaria (BRASIL, 2015; ALMEIDA et al, 2012).

Desta forma este estudo tem como objetivo geral descrever os principais
problemas relacionados a amamentagdo em um Banco de Leite Humano. E como
objetivo especifico indicar as medidas de prevencdo dos principais problemas
relacionados a amamentacao.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem quantitativa. O estudo
foidesenvolvido no Banco de Leite Humano de um Hospital Universitario do noroeste
do Paranicredenciado pelo Sistema Unico de Satde e possui o titulo de Hospital Amigo
da Crianca. A unidade estd em funcionamento desde 1997 e estd entre as dez unidades
de todo o Estado do Paranad, servindo de referéncia para sua regido de abrangéncia.

Os dados foram obtidos através das fichas de atendimentos das pacientes
atendidas no periodo de janeiro a dezembro de 2016.A amostra foi constituida pelo
bindmio mae/bebéque possuia dificuldade ou problema relacionado a amamentacao.

Foram coletados dados da caracterizagdo materna e infantil, dados
sociodemogréficos, além de dados referentes aoatendimento. Quanto as caracteristicas
maternas sera considerada idade, escolaridade,nimero de filhos anteriores,
amamentacdo anterior e procedimentos mamarios realizados. J4 a caracterizacdo dos
lactentes serdconsiderada idade, sexo, peso ao nascer, idade gestacional ao nascer, tipo
de parto, tipo de alimenta¢do no dia do atendimento.

Resultados e Discussao

Durante o periodo de janeiro a dezembro de 2016 foram atendidos 270 bindmios maes —
bebés. Em relacdo a caracterizacdo das maes a maioriapossuia idade entre 20 e 30 anos
(58%). A escolaridade de maior ocorréncia foi de superior completo representando
43,1%. Em relacdo ao numero de filhos anteriores e experi€éncia com amamentagao
obteve-se maior ocorréncia de maes primigestas (59,1%) e sem nenhuma experiéncia
anterior a amamentagdo (65,2%) respectivamente. Em relagdo aos lactentes atendidos
houve maioria do sexo feminino (50,7%), nascidos atermo (87%) e parto
cesarea(80,7%). Quanto o tipo de alimentagdo na data do atendimento houve maior
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (68%), seguido de aleitamento
misto(11,4%) e aleitamento materno predominante (9,8%). Em relacdo ao tipo de
atendimento a ocorréncia maior foi do manejo da lactacdo (39,8%), seguido por
dificuldade de pega e suc¢do 19%), ingurgitamento mamaério (14,4%) e lesdo mamilar
(6,6%).

O manejo clinico da amamentacdo compreende as ac¢des e cuidados assistenciais
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para a continuidade doaleitamento materno, producdo lactea, tratamento e prevengdes
de agravos.Resulta da abordagem durante o processo de aleitamento, de acordo com as
competéncias clinicas e habilidades técnicas dos profissionais envolvidos (SOUZA et al
2015).

O ingurgitamento mamario ocorre, habitualmente, na maioria das mulheres, do
terceiro ao quinto dia apds o parto (BRASIL, 2012). Consiste na retengdo de leite na
mama, que estd congestionada, originando o desconforto devido ao acimulo de leite,
que se altera tornando-se mais viscoso, € adquirindo o nome popular de "leite
empedrado”" (BRASIL, 2011).

Leite em abundancia, inicio tardio da amamentagdo, restricdo da duracdo e
frequéncia das mamadas, mamadas infrequentes e suc¢ao ineficaz do bebé favorecem o
aparecimento do ingurgitamento.Portanto, amamenta¢cdo em livre demanda, com inicio
preferencialmente logo apds o parto, com uso da técnica correta, ¢ o ndo uso de
complementos (dgua, chds e outros leites) sio medidas eficazes na prevencdo do
ingurgitamento. (BRASIL, 2015). E se a mama estiver ingurgitada, a expressao manual
do leite deve ser realizada para facilitar a pega e evitar fissuras mamilares, e € no pré-
natal que o aprendizado da ordenha manual deve ser iniciado. (BRASIL, 2012).

A pega incorreta da regido mamilo-areolar faz com que a crianga ndo consiga
retirar leite suficiente, acarretando a agita¢do e o choro. A pega incorreta, somente no
mamilo, provoca dor e lesdes, o que faz a mde ficar tensa, ansiosa e perder a
autoconfianga, pois comega a acreditar que o seu leite seja insuficiente e/ou fraco.
(BRASIL, 2012).As lesdes nos mamilos por posicionamento e pega inadequados sdo a
principal causa de dor para amamentar (BRASIL, 2015).A amamentagao € dolorosa,
podendo levar a mde a amamentar durante menos tempo e/ou com menor frequéncia. O
leite quando nao € retirado com eficécia, pode levar a diminuicdo da producao de leite.
(BERTOLO, 2012). Portanto, a técnica de amamentagdo, ou seja, a maneira como a
dupla mae/bebé se posiciona para amamentar/mamar sao essenciais para que o bebé
consiga retirar, de maneira eficiente, o leite da mama, sem machucar os mamilos
(BRASIL, 2015).

A pega e succdo correta do bebé no seio materno ocorrem quando o bebé pega a
mama adequadamente ocorre uma ampla abertura da boca, de forma que ele seja capaz
de abocanhar ndo apenas o mamilo, mas também parte da aréola, formando um lacre
entre a boca e a mama, indispensdvel para que o mamilo e a aréola se mantenham
dentro da boca do bebé. O corpo do bebé deve ficar bem préximo ao da mae, de forma
que sua barriga encoste na dela; o corpo e a cabeca do bebé devem ficar alinhados e
apoiados. A cabeca deve ficar no mesmo nivel da mama e o lactente devem manter a
boca bem aberta e colada na mama, mas sem apertar os ldbios, deixando-os curvados
para fora; a lingua deve estar posicionada sobre a gengiva inferior (BRASIL, 2015).

As lesdes mamilares estdo entre as principais causas da interrup¢ao do
aleitamento materno exclusivo. S@o intercorréncias que podem ser causadas por
posicionamento e pega inadequada do bebé, mas também podem ser decorrentes de
alteracdes anatdmicas nas mamas das puérperas, questdes funcionais/anatdmicas no
recém-nascido e/ou causas externas, como as praticas de ndo interrup¢do da succdo da
crianga antes de retird-la do peito e o uso de produtos como cremes e 6leos que podem
causar reagdes alérgicas nos mamilos (GIUGLIANI, 2004).

As gestantes e as puérperas, ainda na maternidade, precisam ser orientadas sobre
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o manejo da lacta¢do, que abrange as orientagdes sobre os cuidados com as mamas; o
posicionamento, a pega e succdo adequadas; tempo e intervalo entre as mamadas;
quando ha necessidade e como realizar a técnica da massagem e ordenha manual e a
importancia de realizar as condutas adequadas a fim de evitar ingurgitamento mamario,
lesdes mamilares, mastite e/ou a interrupc¢ao do aleitamento. (BRASIL, 2012).

Conclusao

Durante o pré-natal, o profissional de saide deve apoiar as gestantes, escutando-as,
esclarecendo suas duividas, preocupacdes e favorecendo a troca de experiéncias. Além
do pré-natal, durante o periodo de parto e puerpério devem ser abordadas: a
interferéncia da alimentagcdo artificial, uso de mamadeiras, bicos e chupetas na
amamentacdo e a importancia da pratica da livre demanda, do manejo adequado do
aleitamento materno, de seu inicio na primeira hora de vida e do alojamento conjunto.
Estas praticas t€ém impacto sobre a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e
sobre a satisfacdo das gestantes e mdes com o apoio recebido para amamentar.
(NASCIMENTO, 2013).
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Resumo. O projeto “Recursos alternativos para alunos com deficiéncia e
necessidades educacionais especiais no ensino superior” realiza estudos e
acoes voltadas ao desenvolvimento de recursos diddticos que buscam
contribuir com a acessibilidade diddtico-pedagégica de académicos com
deficiéncia e necessidades educacionais especiais (NEE). As principais
atividades desenvolvidas pelos participantes do projeto envolvem a
digitalizacdo de textos para leitura em tela, impressdo de textos e avaliacoes
académicas em braile e fonte ampliada, producdo de videos com
interpretagdo em libras, producdo de materiais diddticos com imagens em
relevo, além de apoio e orienta¢do para o uso dos materiais produzidos e
adaptados. Como resultado, no ultimo ano, foram atendidos 17 alunos da
graduacgdo, para os quais o projeto possibilitou recursos de acessibilidade.

Palavras-chave: recursos diddticos alternativos - mediacdo humana -
necessidades educacionais especiais.

1. Introducao

As politicas publicas das duas ultimas décadas asseguraram no plano legal, a
acessibilidade do aluno com deficiéncia nos diferentes niveis de ensino, incluindo o
ensino superior. Um marco nesse cendrio foi a promulgacio do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia em 2015, instituido pela Lei n. 13.146, de 6 de julho de 2015 (BRASIL,
2015). Amparado na legislagdo vigente e comprometido com a promog¢do da
acessibilidade para os estudantes da Universidade Estadual de Maringd - UEM, que
apresentam alguma deficiéncia e Necessidades Educacionais Especiais - NEE, o projeto
Recursos alternativos para alunos com deficiéncia e NEE no ensino superior, busca
promover caminhos didatico-pedagdgicos alternativos, por meio de recursos especiais,
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tal como sugere Gées (2002).

E de fundamental importancia que, a universidade oportunize caminhos para a
superagao de eventuais barreiras que obstaculizem o acesso dos diferentes estudantes da
graduacido e da pds-graduacao ao conhecimento cientifico.

2. Fundamentacao teérica

Partindo da concepcdo de Vigotsky (2003) a respeito do desenvolvimento humano, a
mediagdo entre os homens € condi¢do para a aprendizagem e, consequentemente, para a
formacgdo das fungdes psiquicas superiores. Pela linguagem, mediacdo simbdlica entre
os homens e a realidade, e pelos instrumentos técnicos, mediacdo direta entre os
primeiros e o mundo, cada novo membro da espécie pode apropriar-se do conhecimento
que lhe permitird viver plenamente em seu tempo histérico. Beneficiar-se dos elementos
da cultura humana dependera das condicdes reais que cada homem dispde em seu tempo
histérico e contexto social (LEONTIEV, 2003).

A Psicologia Histérico-Cultural (VIGOTSKI, 2011) compreende que as leis
gerais do desenvolvimento, no que tange aos processos de apropriagcdo do conhecimento
e, portanto, do desenvolvimento das fun¢des complexas do pensamento, sdo as mesmas
para todos os sujeitos. No entanto, ha de se considerar as peculiaridades na organizacao
sociopsicolédgica da pessoa com deficiéncia, compreendendo que seu desenvolvimento e
aprendizagem requerem caminhos alternativos e recursos diferenciados para efetivagao.
Frente a deficiéncia € preciso considerar e criar formas culturais singulares que
permitam a apropriacdo do conhecimento, o que implica o uso de recursos especiais
(GOES, 2002).

No caso de uma deficiéncia ou NEE, o sujeito em condi¢do de desenvolvimento
diferenciado, necessita de mecanismos compensatorios, que visem a superagao social da
condi¢do organica. Sendo a deficiéncia ou a dificuldade um combustivel para a
compensac¢ao, deve-se entender que este processo nao se da de forma espontanea. Pelo
contrdrio, a compensacao dependerd muito mais das condicdes concretas, oferecidas
pelo grupo social, que podem ser tanto adequadas, levando a supera¢dao da condicio,
quanto insuficientes. Assim, a compensacao se da na criacdo de formas alternativas que
levem ao desenvolvimento, portanto, vias colaterais de apropriagdo, como o emprego de
meios sensoriais ndo comprometidos e recursos materiais, curriculares e metodoldgicos
adaptados.

Numa perspectiva que considera o desenvolvimento humano como oriundo das
condi¢des culturais concretas dos individuos a mediacdo oportunizada a alunos com
deficiéncia e NEE passa pela disponibilizacio de técnicas, estratégias e recursos
pedagoégicos especiais, adaptados as necessidades de cada aluno e as suas condi¢des de
aprendizagem.

3. O projeto sob o olhar de académicos participantes e do aluno atendido

O projeto de extensdo ora apresentado € lotado no Departamento de Teoria e Pratica da
Educagdo (DTP) e efetivado no Programa Interdisciplinar de Pesquisa e Apoio a Pessoa
com Deficiéncia e Necessidades Educativas Especiais (PROPAE). O PROPAE realiza
acdes que viabilizam a permanéncia e a terminalidade de estudos aos académicos da
UEM, que apresentam NEE permanentes ou tempordrias, referentes a locomocao,
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coordenacdo motora, visdo, audi¢do, interacdo social e comunica¢do reciproca, dentre
outras que demandem adaptacao de recursos e métodos.

No referido projeto busca-se a adequagdo de aparatos culturais e a sensibilizacao
da comunidade, a fim de minimizar barreiras fisicas, culturais e atitudinais. Atualmente
dezessete académicos sdo assistidos e beneficiados com a¢des do projeto de extensdo,
que incluem servicos de digitalizacdo, correcdo de textos, ampliacao de fontes em textos
e avaliacdes, impressdo em Braille, acesso a softwares proprios para leitura em tela,
descricdo e reproducgdo de tabelas, imagens e graficos em alto relevo, auxilio de ledores
e transcritores para a realizacdo de avaliacdes e atividades de estudo individuais e
coletivas.

O impacto do projeto no cotidiano académico de alunos com NEE pode ser
percebido por meio da declaragdao de uma das académicas atendidas:

“Recorro para adaptacio de materiais de leitura, tabelas,
descri¢do de imagens e graficos [...] porque quando vocé estd em um
curso de graduacdo existem muitos materiais que sdo para a maioria,
para as pessoas ditas normais, como livros fisicos e slides, que para
nos [deficientes visuais], nao tem nenhum fundamento, nao ha sentido
em ter um livro que ndo seja digitalizado e adaptado para que a gente
possa ter um maior entendimento e compreensdo da disciplina. Além
da questdo social [...] nés lidamos com pessoas mais velhas, mais
novas, pessoas com outras deficiéncias, entdo agrega muito a questio
humana e ao desenvolvimento pessoal. [...] fiz muitos amigos, conheci
novas ideias, novos jeitos de se relacionar, novos jeitos de conviver”
(A. H., 26 anos, académica do Curso de Administracdo desde de
2014).

Além dos servigos oferecidos aos académicos da UEM, o projeto atua também
na adaptacdo de material para o vestibular, conforme a necessidade declarada pelo
candidato. Exemplo disso é a adaptacdo da tabela periddica (figural), utilizada no
ultimo vestibular.

Figura 1. tabela periédica em braile
4. Consideracoes finais

A inclusdo escolar configura-se como um processo necessdrio, por meio do qual as
instituicdes de ensino organizam-se para atender a pessoa com deficiéncia e NEE,
minimizando barreiras fisicas e atitudinais. No ensino superior, essa tarefa envolve
possibilitar o ingresso, a permanéncia e a conclusdo da formagdo académica. Nesse
sentido, o projeto Recursos alternativos para alunos com deficiéncia e necessidades
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educacionais especiais no ensino superior tem se proposto a participar € a contribuir
com essa tarefa.

A ideia da inclusdo submete a sociedade a uma situacdo de autoandlise, no que
concerne aos empecilhos introduzidos e/ou acentuados pela propria organizacao social,
favorecendo a conscientizacdo, e requerendo por meio desta, as adequagdes necessarias
para oportunizar condi¢des de participacdo social a todo cidadao.

Para além das atividades ja citadas, a pratica social do projeto proporciona aos
envolvidos o contato direto com a diversidade, oportuniza a criacdo de vinculos e
favorece o desenvolvimento de sentimentos empéticos.
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Resumo. O presente estudo teve como objetivo caracterizar a familia
Bromeliaceae (bromélias) e suas relacdoes com outros componentes do
ecossistema, dando énfase na sobrevivéncia dos organismos que as utilizam
como fonte de recursos. O conjunto de caracteristicas das bromélias,
especialmente aquelas com aciileos nas grandes folhas dispostas de forma
rosulada (bromélia-tanque), com a possibilidade de armazenar dgua em
quantidades relativamente grande, as tornam muito importante para a
manutencdo de diversas formas de vida, desde micro-organismos até outras
plantas e muitos animais do dossel das florestas tropicais. Na UEM, os
espacos museologicos do Mudi/UEM tornam-se locais adequados para o
repasse de informagoes cientificas, de modo a reiterar a importdncia dessas
plantas para a manutengdo do equilibrio ecologico.

Palavras-chave: Bromeliaceae, ecossistema, educacdo ndo formal.
Introducao

As bromélias sdo plantas que pertencem a familia Bromeliaceae, a qual possui
aproximadamente 3010 espécies distribuidas em 56 géneros (LUTHER, 2004). Tais
espécies podem ser encontradas em latitudes tropicais e subtropicais das Américas do
Sul e Central, entre os paralelos 37° N e 44° S em diferentes condicdes de altitude,
temperatura e umidade (WENDT, 1999). A familia possui vérios géneros endémicos,
sendo que alguns deles sdo encontrados unicamente na Floresta Atlantica
(MARTINELLI, 1994). Tal familia € constituida por plantas terricolas, rupicolas e
epifitas, herbaceas, variando de plantas delicadas e de pequeno porte, com alguns
centimetros de comprimento, até plantas de grande porte, ocupando uma &rea
considerdvel nas florestas. Apresentam, em geral, inflorescéncia vistosa, com brécteas
coloridas na base das flores, além de folhas distribuidas em roseta, usualmente com base
alargada, caracteristica lhes conferem a formacdo de um reservatério de dgua e
nutrientes (REITZ, 1983). O presente estudo teve como objetivo o estudo das
caracteristicas da familia Bromeliaceae e suas relagdes com outros componentes do
ecossistema, dando énfase na sobrevivéncia dos organismos que as utilizam como fonte
de recursos, com a finalidade de repassar tais informacdes aos visitantes do Mudi.
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Desenvolvimento

O estudo foi desenvolvido nas dependéncias do Museu Dindmico Interdisciplinar
(Mudi), localizado no Campus Sede da Universidade Estadual de Maringd. Devido ao
seu carater dindmico e interdisciplinar, os visitantes desse museu de ciéncias sdo
acompanhadas por monitores, na maioria, académicos de cursos de graduacdo da
mesma instituicdo, que repassam informacdes relacionadas as varias dreas das ciéncias,
com destaque para a anatomia e histologia humanas, fisica, quimica, matematica e meio
ambiente (botinica e zoologia).

Na UEM, os espacos museoldgicos do Mudi tornam-se locais adequados para o
repasse de informacdes cientificas, a0 exemplo da importancia das bromélias para a
manutencao do equilibrio ecolégico das florestas tropicais americanas.

O conjunto de caracteristicas das bromélias, a maneira como as folhas sdo
dispostas, os aculeos foliares presentes em algumas espécies, e a possibilidade de
armazenar dgua na base de suas folhagens, a tornam muito importantes para a
manutencao do ecossistema florestais das América do Sul e Central, onde diversos seres
vivos encontram um ambiente propicio para fugir de predadores se alimentar e
completar seus ciclos de vida. Pela arquitetura das bromélias que acumulam dgua na
base de suas folhas (bromélias- tanque) oferece uma importante fonte de recursos para
véarias espécies que com elas vivem diretamente associadas (Oliveira; Rocha 1997;
Richardson 1999) ou até mesmo, esses organismos utilizam os microambientes dos
tanques das bromélias, para permanecem parte do dia ou da noite, especialmente em
locais onde o ambiente externo é pouco favordvel a sobrevivéncia e desenvolvimento
(Fialho; Furtado, 1993; OLEIRA; ROA, 1997), conservando uma larga por¢do da
diversidade bioldgica de uma floresta. Alguns autores propdem que 0s micro-
organismos que se mantém na dgua acumulada no tanque das bromélias desempenham
um importante papel na ciclagem de nutrientes e nas cadeias alimentares do ecossistema
(Aragjo et al., 1998; Richardson et al., 2000), fazendo com que o complexo bromélia-
micro- organismos funcione como um miniecossistema (Utley; Burt- Utley, 1983).
Laessle (1961), estudando bromélias-tanque na Jamaica, identificou uma variedade de
organismos vivendo associados a elas, como bactérias, algas, insetos e girinos,
apresentando a probabilidade de ocorrer endemismo em algumas espécies da fauna
bromelicola. Os invertebrados representam organismos que sdo frequentemente
encontrados no tanque das bromélias, constituindo o grupo de seres vivos que ocorre em
maior propor¢cdo neste tipo de ambiente. Os mais abundantes foram os artrépodes,
principalmente os da classe Insecta. Nesse grupo estdo os coledpteros, as formigas, os
hemipteros, os ortopteros e os blatdrios (Oliveira; Rocha, 1997). Os estudos de Lopez
(1997) tém evidenciando que algumas espécies de invertebrados macroscopicos sao
especificos de algumas bromélias. O anuro Phyllodytes luteolus se beneficia da relagao
com a bromélia Aechmea blanchetiana, utilizando os recursos hidricos, armazenados no
seu tanque, durante todas as fases do seu ciclo de vida (Teixeira et al., 1997). No
interior da bromélia ocorre um ambiente muito favoravel, onde os ovos desse anfibio
sao depositados, fertilizados, sendo que as larvas eclodem e se desenvolvem, passando
pelo processo de metamorfose até atingir o estigio adulto reprodutivo. Neste
microambiente, o anuro obtém a umidade que necessita para manter sua pele imida
continuamente, além de se refugiar dos predadores (Teixeira et al., 1997).

Jordan et al. (1980) constataram queda na quantidade de nutrientes presentes na
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dgua da chuva apds a passagem pelo dossel da floresta, destacando a flora epifita de
bromélias como um dos mecanismos de incorporacdo de nutrientes em florestas
tropicais, atuando como uma zona de captura de nutrientes de origem atmosférica. Para
Coxson e Nadkarni (1995), as bromélias epifitas abrigam um estoque de minerais que
sao integrados durante o seu desenvolvimento e removidos quando morrem,
constituindo-se em locais de captura, estocagem e liberacdo de nutrientes, o qual pode
afetar o padrao geral de ciclagem mineral do ecossistema onde essas plantas ocorrem.
Desta forma, hd que se destacar que as bromélias, apresentam papel significativo na
ciclagem e incorporacdo de nutrientes atmosféricos e organicos aos ecossistemas
tropicais americanos.

Os resultados obtidos em artigos cientificos, em relacio as espécies de
bromélias, sdo repassados aos visitantes de acordo com os preceitos da educagdo nao
formal, com didlogo e discussdes, no espago temdtico da botanica do Mudi. Esse espago
confira-se como um ambiente de pesquisa aberto ao publico, no qual os visitantes
interagem com monitores e pesquisadores que desenvolvem técnicas para reproducao de
orquideas e bromélias a partir de sementes. Durante o atendimento aos visitantes, ocorre
o desenvolvimento de didlogos, que levam em conta os saberes relacionados a educagao
ambiental. O publico alvo do Mudi € bastante diversificado, desde centros infantis até
institui¢des de ensino superior, estando também aberto a comunidade externa. Esses
espacos refletem o cardter interdisciplinar da Educacdo Ambiental levando em conta
seus desafios contemporaneos.

Referéncias

ARAUJO, F. V., R. J. MEDEIROS, L. C. MENDONCA HAGLER L. C., HAGLER A.
N. A preliminary note on yeast communities of bromeliad-tank waters of Rio de Janeiro,
RJ, Brazil. Revista de Microbiologia, v. 29, p. 118-121, 1998.

COXSON, D. S.; NADKARNI, N.M. Ecological roles of epiphytes in nutrient cycles of
forest ecosystem. In: Lowman, M.D.; Nadkarni N.M. (eds.). Forest Canopies. Lon- don,
Academic Press, 1995, p. 495-543.

FIALHO, R. F. Seed dispersal by a lizard and a tree frog — effect of dispersal site on
seed survivorship. Biotropica, v. 22, p. 423-424, 1990.

JORDAN, C.F.; HERRERA, R.; MEDINA, E. Nutrient scavenging of rainfall by the
canopy of an Amazonian rain forest. Biotropica v, 12, n, 1, p. 61-66, 1980.

LAESSLE, A. M. A micro-limnological study of Jamaican bromeliads. Ecology, v. 42,
p. 499-517, 1961.

LOPEZ, L.C.S. Comunidades aqudticas em tanques de bromélias: zonagdo e sucessao.
Dissertacdo de Mestrado, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
Brasil, 1997.

LUTHER, E. An alphabetical list of Bromeliad binomials. 9th ed. The Bromeliad
Society International, Sarasota, 109p, 2004.

MARTINELLI, G. Reproductive biology of Bromeliaceae in the atlantic rain forest of

Southeastern Brazil. Dissertacdo de Doutorado. University of St. Andrews, St. An-
drews, 197p. 1994.

547



OLIVEIRA, M. G. N.; ROCHA, C. F. D. O efeito da complexidade da bromélia- tanque
Neoregelia cruenta (R. Graham) L. B. Smith sobre a comunidade animal associada.
Bromélia, v. 4, n.2, p. 13-22, 1997.

REITZ, R. Bromelidceas e a maldria — bromélia endémica. Flora Ilustr. Catarinense,
Fasc. Brom., 1983, p. 518.

RICHARDSON, B. A.; RICHARDSON, M. J.; SCATENA, F. N.; MCDOWELL, W.H.
Effects of nutrient availability and other elevational changes on bromeliad populations

and their invertebrate communities in a humid tropical forest in Puerto Rico. Journal of
Tropical Ecology, v. 16, p. 167-188, 2000.

ROCHA, C. F. D.; BERGALLO, H. G. Intercommunity variation in the distribution of
abundance of dominant lizard species in restinga habitats. Ciéncia e Cultura, v. 49, p.
269-274, 1997.

ROCHA, C.F.D.; COGLIATTI-CARVALHO, L.; ALMEIDA, D.R.; FREITAS, A.F.N.
Bromélias: Ampliadoras da Biodiversidade. Bromélia, v. 4, p. 7-10, 1997.

TEIXEIRA, R. L.; ZAMPROGNO C.; ALMEIDA, G. I.; SCHINEIDER, J. A. P.
Topicos ecologicos de Phyllodytes luteolus (Amphibia, Hylidae) da restinga de Guriri,
Sdo Mateus — ES. Revista Brasileira de Biologia, v. 57, p 647-654. 1997.

UTLEY J. F.; BURT-UTLEY, K. Bromeliads. In: JANZEN, D.H. (ed.) Costa Rica
Natural History. The University of Chicago Press, Chicago. p. 197-200, 1983.

WENDT, T. Hibridizacdo e isolamento reprodutivo em Pitcairnia (Bromeliaceae).
Dissertacdo de Doutorado. Universidade Federal do Rio de Janeiro, 1999, 141p.

548



