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Promover a valorizacdo da cultura popular maranhense por meio de um
prémio dedicado aos Mestres e Mestras que aplicam seus saberes e
fazeres nas praticas, representacoes, expressoes, conhecimentos e

técnicas — associados aos os instrumentos, objetos, artefatos e lugares

culturais que lhes s3o proprios e que tem o reconhecimento publico das
comunidades, dos grupos de pertencimento e da sociedade em geral.
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Editoral

Expediente

O Brasil possui uma po-
pulagdo de 201,5 milhdes de pes-
soas, dos quais 59,7 milhdes tém
menos de 18 anos de idade (Pnad
2013). E um mar de gente que
necessita da garantia de direitos
e deveres e condig¢oes adequadas
para que se desenvolva fisico e in-
telectualmente. De 1990 a 2012, o
Brasil reduziu a taxa de o6bito en-
tre criangas menores de 1 ano em
68,4%, atingindo a marca de 14,9
mortes para cada 1.000 nascidos
vivos, segundo o Ministério da
Saude (SIM/Sinasc 2012).

No entanto, bebés de até
1 ano ainda morrem por causas
que podem ser evitadas. De 1990
a 2013, o percentual de criangas
com idade escolar obrigatoria fora
da escola caiu 64%, passando de
19,6% para 7% (Pnad). Ainda as-
sim, mais de 3 milhdes de meni-
nos ¢ meninas ainda estdo fora da
escola (Pnad, 2013). Nao ¢ dificil
identificar a quem a exclusao es-
colar atinge: sdo pobres, negros,
indigenas, quilombolas e deficien-
tes. A maioria vive nas periferias
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dos grandes centros urbanos, no
Semiarido, na Amazbnia e na
zona rural. E ¢ comum que mui-
tas criangas deixem a escola para
trabalhar e contribuir com a renda
familiar.

O Maranhdo, infeliz-
mente, esta representado por meio
desses graves indices de desen-
volvimento humano relativos a
infancia. Para reverter essa rea-
lidade, o Projeto de Mobilizagao
Social pela Primeira Infancia da
Defensoria Publica do Estado do
Maranh@o integra um conjunto de
acdes articuladas nas areas de edu-
cagdo, saude, cultura e assisténcia
social que sdo desempenhadas
por embaixadores e parceiros. A
Fundacao de Amparo a Pesquisa
e ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico do Maranhdo (FAPE-
MA) participa da campanha por
meio desta edigdo da revista Ino-
vacdo que publica a partir da re-
portagem de capa Desafios da sin-
drome congénita do zica (pagina
20), uma série de estudos voltados
a primeira infancia.
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Trazemos também uma
entrevista (pagina 10) com o far-
maco-bioquimico, professor e
coordenador do Laboratério de
Pesquisa Clinica do Centro de
Pesquisa Clinica do Hospital Uni-
versitario da UFMA (LPC-CEPE-
C-HUUFMA), Raimundo Ant6nio
Gomes Oliveira, que fala do tra-
balho de pesquisa e assisténcia as
criangas pacientes portadoras de
leucemias do Instituto Maranhen-
se de Oncologia Hospital Aldeno-
ra Bello (IMOAB).

A partir desta edicdo
apresentamos duas colunas, a Foto
Sintese, de fotografia (pagina 07)
e a Sabias Palavras, de opinido
(pagina 52). A primeira ¢ ofereci-
da para que professores-pesquisa-
dores divulguem imagens de seus
trabalhos. A segunda ¢ um espago
reservado para artigos opinativos.
Esperamos com nossa publicacao
contribuir para a melhoria de con-
di¢des de vida para nossas crian-
¢as. Boa leitura!

Maristela Sena|Editora
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FOTO SINTESE

Aqui vocé tem a oportunidade de revelar imagens do universo da sua pesquisa
E s6 enviar para ndc@fapema.br

PERIGO NA AREIA

Fotografia de Nivaldo Almeida
Piorski, professor do Departamento
de Biologia/Laboratdrio de Ecologia
e Sistemdtica de Peixes da UFMA

Projeto Physalia, coor-
denado pelo professor
Jorge Luiz Silva Nunes
do Departamento de
Oceanografia e Limno-
logia (DEOLI/UFMA), iniciou suas
atividades em marco de 2005. O ob-
jetivo do estudo era definir o periodo
do ano de maior incidéncia de cara-
velas em praias urbanas de Sao Luis
e, dessa forma, preparar estratégias
de prevencio e cuidados a serem re-
passados aos usuarios das praias da
Ilha de Sédo Luis. Ao longo dos anos
0 projeto gerou muitas informacées
cientificas por meio de projetos de
iniciagdo cientifica e dissertacées de
mestrado. Recentemente, o grupo pu-
blicou um artigo cientifico na Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical intitulado Human enveno-
mations caused by Portuguese man-
-of-war (Physalia physalis) in urban
beaches of Sdo Luis City, Maranhédo
State, Northeast Coast of Brazil
como um subproduto da dissertagéo
de Mestrado de Denise Maria Rama-
Iho Ferreira Bastos, ex-aluna do Pro-
grama de Pos-Graduacdo em Saude
e Ambiente da UFMA. Em fevereiro

de 2017, uma outra dissertacdo do
mesmo programa de Pos-Graduacio
foi defendida por Mayana Mendes
e Silva Luana enfatizando a relacdo
entre a distribuicdo de caravelas e
a ocorréncia de acidentes com ba-
nhistas nas praias de Sido Luis. No
momento, o grupo do professor Jor-
ge Nunes estuda a sazonalidade da
ocorréncia das caravelas nas praias
urbanas de Sdo Luis. Esse estudo faz
parte do trabalho desenvolvido pelo
mestrando Fabio da Silva Almeida
do Programa de Pds-Graduagdo em
Oceanografia da UFMA. A FAPEMA
contribuiu com todos os trabalhos do
projeto Physalia com bolsas de ini-
ciacdo cientifica, bolsas de extensio,
bolsas de mestrado e outros editais,
a exemplo do projeto “Acidentes
causados por animais aquaticos em
comunidades pesqueiras tradicionais
do estado do Maranhéo: Epidemio-
logia, aspectos clinicos e propostas
terapéuticas e preventivas”. Os pro-
jetos também tiveram a participacio
do professor Vidal Haddad Junior da
UNESP, renomado cientista brasilei-
ro na area de acidentes causados por
animais aquaticos.

Revista Inovagio n° 30 / 2017
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Apoiar a preservacao e a restauracao de
colecoes biologicas, arqueologicas e similares
consideradas estrategicas para o Maranhao,
como forma de contribuir para a conservacao e
difusao da biodiversidade do estado.
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ENTREVISTA
Raimundo Antdnio Gomes de Oliveira
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EM BUSCA DA SINTONIA PERFEITA
ENTRE A PESQUISA E A ASSISTENCIA

Maristela Sena
Fotos: Leandro Alves

aimundo Antbnio Go-
mes Oliveira tem nos
genes o amor pela cién-
cia. E filho dos profes-
sores do departamento
de farmacia da UFMA,
Anténio Benedito de
Oliveira e Maria do So-
corro Gomes Oliveira, e tem no curriculo
pessoal um dado raro: tem trés irméaos pro-
fessores-pesquisadores-doutores. O fato de
também ter abracado o curso de farma-
cia trouxe alguns fatos memoraveis a sua
vida. Em 2003, a turma de formandos do
Curso de Farmacia homenageou pai, mée
e filho como paraninfo, nome de turma e
patrono, talvez um fato unico na historia
da UFMA. E hoje, ele e o pai, sdio membros
da Academia Nacional de Farmacia. Com
um caso de familia como este, ndo foi di-
ficil construir uma trajetoria profissional
admiravel.

O professor Antdnio Oliveira,
como ¢ conhecido, ¢ pesquisador e res-
ponsavel pelo Servico de Imunofenotipa-
gem do Laboratorio de Pesquisa Clinica
do Centro de Pesquisa Clinica do Hospital
Universitario da UFMA (LPC-CEPEC-HUU-
FMA), que presta Assisténcia Diagnostica
e em Pesquisa ao Instituto Maranhen-
se de Oncologia Hospital Aldenora Bello
(IMOAB). Atua em estudo de marcadores

imunomoleculares em oncohematologia
por citometria de fluxo e biologia mole-
cular aplicada; estudo de polimorfismos e
pesquisa de mutagdes em anemias heredi-
tarias (eritroenzimopatias e hemoglobino-
patias), automacéo e controle de qualidade
em hematologia.

E professor das disciplinas, He-
matologia Clinica I e II e estagio supervi-
sionado em Hematologia do Departamento
de Farmacia da UFMA. Possui doutorado
e mestrado em Farmdcia (Analises Clini-
cas - Hematologia) pela Universidade de
Sido Paulo (USP). Tem Proficiéncia Técnica
em Hematologia pela Sociedade Brasilei-
ra de Hematologia Clinica. E colaborador
do Programa de Educacdo Continuada e
Consultor do Programa de Proficiéncia
Técnica em Mielograma da ControlLab.
Possui graduacdo em Farmacia Bioquimi-
ca pela Universidade Federal do Maranhéo
(UFMA).

Nesta edicdo, dedicada a criancas
de zero a seis anos, o professor Antonio
Oliveira fala sobre seu trabalho no Labo-
ratério de Pesquisa Clinica (LPC) em busca
de diagndsticos mais precisos em casos de
leucemias infantis, o que tem contribuido
de forma determinante para o sucesso e
tratamentos.

Revista Inovagio n° 30 / 2017

11



12

Chama atencdo o numero de li-
vros que vocé conseguiu publicar
ao longo de mais de duas déca-
das como professor pesquisador,
alguns sendo traduzidos para o
espanhol e adotados em univer-
sidades de Portugal. A publica-
cdo da sua producido cientifica
foi o motor da convocacdo em
2016, para participar da Acade-
mia Nacional de Farmacia. Qual
dos seus livros foi apresentado
para atender o chamado?

Sem duvidas, o convite partiu
da minha bibliografia, mas o li-
vro que indiquei para estar 1a no
meu memorial como integrante,
foi o “Mielograma e Imunofeno-
tipagem por Citometria de Fluxo
em Hematologia - Pratica e Inter-
pretacdo” com a colaboragdo das
doutoras Juliana Pereira e Beatriz
Beitler, médicas Hematologistas
do Hemocentro de Sdo Paulo e da
Faculdade de Medicina da USP.
Esse livro traduz a minha carrei-
ra universitaria de 23 anos. Entrei
no Hospital Universitario em 1994
e, em 1996, passei a dar aula de
hematologia no Departamento de

Farmacia da UFMA. Passei nove
anos em Sdo Paulo fazendo pos-
-graduacdo. Aqui tem dados do
laboratdrio das doutoras Juliana
Pereira e Beatriz Beitler, do Hos-
pital das Clinicas de Sio Paulo,
na época, a diretora do Servico de
Diagndstico Onco-Hematoldgico
da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo e do Hos-
pital Aldenora Bello. Foi um tra-
balho desenvolvido em Sdo Paulo
e também aqui, em Sdo Luis, com
a tecnologia que trouxemos para
o Maranhdo, que ¢ a imunofeno-
tipagem. Na imunofenotipagem
trabalhamos com o citdmetro de
fluxo para observar o aspecto
imunoldgico da célula. Trabalha-
mos também com o DNA e o RNA
da célula, a parte molecular da
célula, que ¢ uma outra historia.
Entdo indiquei essa publicacio,
como o livro de grande impacto
na minha carreira académica para
entrar na Academia Nacional
de Farmacia. E o que tem maior
relevancia cientifica para a He-
matologia. Retrata toda a minha
histéria em Sdo Paulo fazendo a
pos-graduacio e o nosso servico

"y - F o Lail - il -

também, que envolve os exames
de diagnéstico de cancer, o mielo-
grama e a imunofenotipagem.

E o que vocé diria sobre os ou-
tros?

Meu primeiro livro, ndo menos
importante que aquele, ¢ o “Ane-
mias e Leucemias - Conceitos Ba-
sicos e Diagnostico por Técnicas
Laboratoriais”. Publiquei antes de
terminar o meu doutorado. De-
pois veio o livro de “Hemograma:
como fazer e interpretar”, que esta
esgotado, teve trés reimpressoes e
durante dois anos foi, nessa area,
o mais vendido no Brasil. Este li-
vro foi traduzido para o espanhol
e ¢ vendido em toda a América
do Sul e também ¢ usado na Uni-
versidade de Lisboa como livro de
referéncia para hematologia. Em
2013/2014 veio a publicacdo do
“Atlas em Hematologia: da mor-
fologia para a Clinica”, feito para
quem trabalha em laboratoério de
bancada porque ele é um han-
dbook, estilo americano com um
atlas e as técnicas na bancada.
Ano passado, fizemos a segunda

Pratica laboratorial sob orientagao do professor Antonio Oliveira

Revista Inovacio n° 30 / 2017



edicdo do “Hemograma”, s6 que
ele ¢ um outro livro, porque as
maquinas modificam, os crité-
rios de diagndsticos das doencas
mudam, a classificacdo da Orga-
nizacdo Mundial da Saude muda
a cada oito anos, entdo esse livro
merecia ser atualizado.

Como surgiu o Centro de Pesqui-
sa Clinica do Hospital Universi-
tario da UFMA (CEPEC)?

O Hospital Universitario através
de wvarios professores-pesquisa-
dores da UFMA encaminhou um
projeto para a Finep (Financia-
dora de Estudos e Projetos). O
projeto proposto para
criacio do CEPEC no
Maranhdo foi um dos
estados do Norte-Nor-
deste contemplado. O
recurso recebido serviu
para montar o Centro
de Pesquisa com es-
trutura e equipamen-
tos. Em 30 de maio de
2007, o CEPEC foi en-
tdo inaugurado. Mas
precisdvamos de outros
recursos para comprar
os reagentes para ini-
ciarmos nossa pesquisa
em leucemias com os pacientes do
Hospital Aldenora Bello (IMOAB).
Nesse sentido, em 2008, apro-
vamos um projeto na FAPEMA
e com esse financiamento com-
pramos os reagentes para fazer a
imunofenotipagem no citémetro
de fluxo (aparelho que permite a
execucdo da técnica citometria de
fluxo que ¢ utilizada para contar,
examinar e classificar particulas
microscopicas suspensas em meio
liquido em fluxo e determinar a
fenotipagem da célula). Come-
camos a estudar pela citometria,
as criangas com cancer, por meio
desse recurso entdo gerado pela
FAPEMA. S6 que, naturalmente,
com o fim dessa pesquisa e dos
recursos para compra de reagen-
tes a imunofenotipagem realizada

iria deixar de ser feita. Assim, de-
pois de pouco mais de um ano fa-
zendo essa pesquisa, tivemos uma
reuniio com os médicos assisten-
tes e diretoria administrativa do
IMOAB onde comunicamos o fim
do recurso, e que aquele servico
iria parar.

Qual foi a estratégia da equipe
para continuar o trabalho?

Em conversa com os oncologistas
e administracdo do Hospital Alde-
nora Bello, sugerimos a solicita-
cdo desse exame através do SUS,
pois como o IMOAB ¢ um centro
de referéncia no Maranhdo para

Hoje, ninguém pode tratar
uma leucemia so pelas
caracteristicas morfologicas
das células neopldsicas, é

obrigatorio fazer a
imunofenotipagem.

tratamento de cancer, essa insti-
tuicdo poderia solicitar este exa-
me. Dessa forma poderiamos con-
tinuar a realizar um exame que
até entdo nio era feito no Mara-
nhéo. O diagndstico imunoldgico
¢ muito mais preciso e exato do
que o diagnostico morfolégico.
Hoje, ninguém pode tratar uma
leucemia sé pelas caracteristicas
morfoldégicas das células neopla-
sicas, ¢ obrigatério fazer a imu-
nofenotipagem. A prépria Orga-
nizacio Mundial da Satude [OMS]
torna imperativo fazer a distincio
imunolégica (com base nos an-
tigenos) da célula. Além disso,
o protocolo para tratamento de
criancas com leucemias no Brasil
[protocolo GBTLI] exige esse es-
tudo. Enfim, pudemos contar com

a sensibilidade dos oncologistas e
da administracdo do IMOAB que
viabilizaram o cadastramento
desse exame na prefeitura para
que o Hospital Aldenora Bello
pudesse solicita-lo através do
SUS (sem qualquer custo para os
pacientes). A pesquisa da FAPE-
MA, na época, gerou assisténcia.
E hoje, fazemos essa assisténcia
pelo SUS.

Em resumo, a pesquisa imuno-
légica que veio em funcdo desse
projeto aprovado pela FAPEMA
em 2008, gerou recurso para
comprar os reagentes para fazer a
imunofenotipagem. Hoje, através
do SUS, via IMOAB o Ser-
vico de Imunofenotipagem
no CEPEC ¢ uma realidade
ha quase 10 anos.

Qual a influéncia da pu-
blicacao do artigo “Carac-
terizacdo imunofenotipica
das leucemias agudas em
um centro oncologico de
referéncia publico no Ma-
ranhio, Nordeste do Bra-
sil”, no Sao Paulo Medical
Journal, para que o siste-
ma de imunofenotipagem
fosse adotado no Cepec?

0 artigo “Caracterizacio imunofe-
notipica das leucemias agudas em
um centro oncolégico de referén-
cia publico no Maranhéo, Nordes-
te do Brasil”, [assinado pelos pes-
quisadores Elda Pereira Noronha,
Heliana Trindade Marinho, Erika
Barbara Abreu Fonseca Thomaz ,
Cintia Assuncio Silva, Geni Lour-
des Ramos Veras, Raimundo An-
tonio Gomes Oliveira do Centro de
Pesquisa Clinica da Universidade
Federal do Maranhio (UFMA) e
Instituto Maranhense de Oncolo-
gia Aldenora Bello (IMOAB)], ¢é
resultado de pesquisa financiada
pela FAPEMA e foi publicado no
Sdo Paulo Medical Journal/Evi-
dence for Health Care. A pesquisa
comecou em 2008 e divulgava os

Revista Inovacédo n° 30 [ 2017
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primeiros dados imunoldgicos do
Maranhio. Essa publicacido ¢ de
2011. No sentido pratico, o artigo
mostrou cientificamente que real-
mente existem leucemias que sé
podem ser diagnosticadas se vocé¢
fizer a imunofenotipagem. Pude-
mos fazer esses exames e mostrar
que na populacdo de leucémicos
do Maranhio existem casos que
se nio fosse a imunofenotipagem,
teriam tratamentos que seriam fei-
tos apenas pela morfologia. E que,
algumas vezes, poderiam ter o re-
sultado inesperado porque existem
algumas leucemias que s6 podem
ser diagnosticadas com a imuno-
fenotipagem: as leucemias mieloi-
des minimamente diferenciadas;
as leucemias megacarioblasticas
muito comum em criancas com
menos de dois anos; a caracteri-
zacdo inequivoca das leucemias
linfoides agudas, o cincer mais
comum da infancia e sua subclas-
sificacio em leucemias linfoides
agudas B e T; a identificacdo das
leucemias bifenotipicas agudas
(BAL), por exemplo.

Quanto custa este exame?

Esse ¢ um exame carissimo. Se ele
for feito por meio particular varia

de 1500 a 3000 reais. O SUS paga
800 reais. Entdo, de 2008 para c4,
as criancas com cancer fazer exa-
mes imunoldgicos, gratuitamente,
os quais oferecem acertos de 99
por cento.

O CEPEC tem conseguido acom-
panhar as determinacdes da
Organizacdo Mundial da Saude
referentes aos protocolos de tra-
tamento do cancer?

Em 2014, os oncologistas do
IMOAB, Dra. Geni, Dr. Cesar e
Dra. Aline, nos chamaram para
uma reunido no hospital Aldeno-
ra Bello. Fomos informados que,
todo ano, a campanha do McDo-
nald’s da venda do big mac, num
dia especifico do més de agosto,
¢ revertida para instituicio que
trata cancer na infancia. Aqui no
Maranhio ¢ o Hospital Aldenora
Mello. Os médicos nos pergunta-
ram o que a gente precisava para
melhorar o servico de diagndstico
e progndstico. Eu falei que pre-
cisdvamos de um laboratério de
biologia molecular quantitativa
porque a classificagio da Orga-
nizacdo Mundial de Saude, desde
2001, preconiza que a classifica-
¢ido das leucemias agudas para

L S

fins de diagnostico e progndsti-
co/tratamento deve ser com base
também nas alteracdes genéticas
da célula, ou seja, no DNA e no
RNA da célula, entido precisa-
riamos ter um laboratorio que
atendesse essa demanda. Com o
servico da imunofenotipagem um
passo foi dado, o protocolo GBTLI
de 1999, pode ser modificado para
o protocolo que ¢ utilizado hoje
em todo o Brasil, de 2009 o qual
requer imunofenotipagem tam-
bém, mas a classificacdo da OMS
estaria completa caso tivéssemos
os equipamentos para realizacdo
de testes moleculares quantitati-
vos. O Laboratorio de Real Time
PCR foi inaugurado no CEPEC e
as técnicas moleculares utilizadas
ja foram validadas. Nédo sdo todos
os estados do Brasil que tém essa
tecnologia implantada. Hoje, para
tratar algumas leucemias € obriga-
téria a comprovacdo de algumas
alteracdes moleculares. Por isso, o
paciente entra naquele protocolo
especifico. Que bom que a pesqui-
sa virou assisténcia e esse recurso
da assisténcia se reveste em pes-
quisa porque a gente vai ter dados
da rotina como dados moleculares
do Maranhio, que vio participar
da casuistica da nossa pesquisa.

B =E %

Estudantes estagiarias do curso de Farmacia com o professor Antonio Oliveira
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PRODUCAD LITERARIA CIENTIFICA

Anemias e Leucemias - Conceitos Basicos e Diagnostico 1
por Técnicas Laboratoriais (coautor Adelino Poli Neto) -
(Editora ROCA 2004);

Hemograma: como fazer e interpretar (LMP Editora,
2007);

Hemograma: como fazer e interpretar (22 edicio RED
Editora, 2016);

Atlas em Hematologia: da morfologia para a Clinica (LMP
Editora, 2014);

Mielograma e Imunofenotipagem por Citometria

de Fluxo em Hematologia - Pratica e Interpretacéo
(coautoras Juliana Pereira e Beatriz Beitler) (Editora
Grupo GEN Roca, 2015).

Quantos exames sio feitos no
més e quanto tempo demora para
sair o resultado de um exame
solicitado por um médico onco-
logista que atende uma crianca
leucémica?

O limite maximo estipulado sio
30 exames mensais que estdo ca-
dastrados no hospital. Entdo te-
mos disponiveis até 30 exames
moleculares mensalmente. O exa-
me em si, da extracdo do RNA a
quantificacdo do cDNA amplifica-
do leva dois dias para seu término,
mas deve-se adequar sua realiza-
cdo a quantidade de amostras por
kit, pois trata-se de um exame de
alto custo.

Qual a importancia da precisio
do exame molecular na eficacia
do tratamento e no alcance da
cura da leucemia em criancas?

0 exame molecular quantitativo ¢é
especifico para uma determinada
alteracio genética (oncogenes). O
paciente que tenha uma leucemia
com alguma das alteragdes genéti-
cas de importancia para diagnosti-
co e tratamento, terd um protoco-
lo de tratamento direcionado para
aquela alteracdo genética. Além
disso, a técnica molecular quanti-
tativa podera, de maneira precisa,
exata e com altissima sensibilida-
de monitorizar a resposta do pa-

ciente ao longo do seu tratamen-
to, e, de fato poder falar em “cura
molecular” da leucemia, ou seja,
o paciente ao final do tratamento
poderia ser considerado curado do
cancer. Como podemos falar sobre
cura do leucémico? H4 a cura cli-
nica, momento em que o paciente
estd bem clinicamente e sem cé-
lulas neopléasicas na medula, em
um exame que conta 500 células.
Mas algumas vezes o paciente ndo
demonstra células leucémicas na
morfologia da medula, mas pode
ainda possuir pequenas quantida-
des destas células, as quais podem
ser detectadas pela citometria de
fluxo, a imunofenotipagem, pois
nessa técnica podemos analisar
50 mil, 100 mil ou mesmo um mi-
lhdo de células. Portanto, aumen-
ta o poder de deteccio de residuos
da leucemia. A técnica molecular
quantitativa aumenta ainda mais
o poder de detectar células leu-
cémicas pois bilhdes de cépias de
cDNA podem ser amplificadas a
partir de uma unica célula leucé-
mica. Assim, nos dias atuais, uma
reacdo molecular quantitativa ne-
gativa para um paciente que tinha
uma alteragdo genética, pode re-
presentar a cura da leucemia. Isso
¢ o que poderia ser chamado de
cura. Em outras palavras, se, em
bilhoes de células, eu ndo encon-
trar uma que tenha a expressio do
RNA da leucemia, a crianga esta

curada molecularmente. O incen-

tivo do recurso para o laboratdrio
molecular proporcionara a moni-
torizagéo terapéutica e a avaliacio
da cura da crianca com leucemia
no Maranhio. E um avanco gi-
gante, a gente fica feliz em dizer
que, o Maranhido hoje, esta fa-
zendo o que a OMS recomenda e
exige que os grandes centros fa-
cam para diagnosticar leucemia
e a gente vai poder falar isso a
partir de agora. Ganhamos em es-
pecificidade e em sensibilidade do
método. A gente vai poder moni-
torar melhor e o médico vai poder
tomar decisdes reais, o laboratorio
diz tem ou néo tem a doenca, ain-
da tem esse residuo ou nédo tem. A
evolucdo do paciente no decorrer
da doenca, vai ter maior preciséo,
exatiddo com dados refinados de
uma técnica poderosa que ¢ a téc-
nica molecular quantitativa [Ter-
mociclador quantitativo - “Real
Time PCR”].

Qual a importéncia desse labora-
torio para o curso de Farmacia?

Depois que o servico de diagnds-
tico complexo envolvendo a imu-
nofenotipagem comecou, a nossa
caréncia passou a ser de material
humano. Os alunos da Liga Acadé-
mica de Hematologia Laboratorial
da UFMA (LAHEL) podem estagiar
e adquirir conhecimento de pon-
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ta nessa area. Por exemplo, nossa
colega e ex-aluna de mestrado,
Elda Noronha, que aprendeu a
técnica de imufenotipagem aqui
no CEPEC, hoje, faz isso no Ins-
tituto Nacional do Cancer (INCA).
Terminou o doutorado no INCA e
¢ referéncia 14, nesse exame, que
aprendeu conosco. O INCA ¢ um
centro de referéncia oncologica
brasileira. Como a demanda au-
mentou em trés vezes depois que o
exame se institucionalizou como
assistencial, fui obrigado a me re-
tirar por cinco anos da pesquisa
nos programas de pds-graduacio
porque ou eu pararia 0S Servigos
ou continuaria orientando os es-
tudantes. Foi uma decisdo dificil,
mas nio me arrependo. Estou vol-
tando agora porque tenho outros
colegas com conhecimento espe-
cializado dividindo o servico. A
educacdo continuada vocé forma
a médio prazo. E naquele momen-
to, ndo tinha como abrir mio de
um servico, no Maranhdo, que ¢
um estado que ¢ Nordeste e a gen-
te sabe que a realidade ¢ outra,
colocar uma coisa nova em prol
de tratar crianca em detrimento de
continuar fazendo a pesquisa. Os
dados da pesquisa continuaram,
mas so me retirei oficialmente dos
programas. Se eu tivesse conti-
nuado a pesquisa e parado a assis-
téncia, eu nio teria o laboratorio
e o SUS cadastrado. Consequente-
mente, o Maranhido nio teria um
servico de diagndstico complexo.
Acho que fiz a escolha certa.

Qual a influéncia e a importan-
cia da sua familia, dos seus pais
exatamente, na escolha da sua
profissdo?

Na verdade, talvez eu vivi uma
condicdo atipica. Sou o segundo
de quatro irméos. Sdo trés homens
e uma mulher. E todos sdo douto-
res, seguiram carreira académica.
Isso ndo ¢ tdo comum no Brasil.
Acredito eu, a gente ndo briga
com a estatistica. Se todos quatro
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seguiram a carreira académica e
todos fizeram doutorado e todos
envolvidos na drea do diagnostico
e da pesquisa, talvez a influéncia
do pai e da mie tenha sido cru-
cial para isso. E a leitura que faco.
Mas nunca fui catequisado para
isso. Meus pais sempre nos dei-
xaram muito livres. O que aprendi
com eles foi acreditar no sonho de
construir uma coisa. A licdo que
tive dos meus pais foi quebrar pa-
radigmas. E a maior contribuicio
cientifica que eu trago na minha
profissdo, foi esse servico que a
gente montou. Claro, tem os li-
vros, mas os livros fazem parte de
uma coisa mais pessoal, apesar de
trazer grande contribuicio para a
classe profissional. A questdo da
assisténcia ¢ muito mais relevante
porque vocé¢ ajuda a diagnosticar,
ajuda os médicos a tratar melhor,
entdo acho que isso ¢ mais rele-
vante.

Seus pais também foram profes-
sores do Departamento de Far-
macia da UFMA?

Sim. Eu dei muita sorte na vida
pelos pais que a vida me deu.
Eles me ensinaram a sonhar e a
trabalhar. Sonha, sonha alto, mas
trabalhe. Seja simples, seja humil-
de, que o resto vem como con-
sequéncia. Uma situacdo curiosa
que talvez nunca tenha aconteci-
do na UFMA, foi que eu, profes-
sor, a doutora Maria do Socorro,
professora, o doutor Anténio Be-
nedito de Oliveira, professor, nos
fomos nome de turma, paraninfos
e patronos. Pai, mde e filho. Os
trés homenageados, todos ativos
do Departamento de Farmdcia da
UFMA. E outra conquista, pela
primeira vez na histéria da Aca-
demia Nacional de Farmacia, tem
um pai e um filho, vivos, que fa-
zem parte da mesma academia. Eu
nunca imaginei isso. A coisa sem-
pre aconteceu ao acaso. Eu sempre
fui livre para as minhas escolhas.
No colégio Marista, no ultimo ano

do cientifico, descobri que labo-
ratério era farmdacia. Era como
se fosse um curso técnico. E nes-
se ano, eu quis o laboratdrio. Eu
tinha um sonho de ser cientista.
Mas nio sabia que farmdcia nio
era s6 medicamento. Eu néo tinha
essa nog¢do. Eu era uma criancga.
Coincidentemente meus pais sdo
farmacéuticos, mas a minha es-
colha nio foi por isso. Foi reco-
nhecer que o laboratorio € ciéncia
e eu queria ser cientista. Os meus
herois eram os matematicos, os
quimicos. Eu adoro matematica. O
laboratério para mim significava
ser cientista e descobri que farma-
céutico-bioquimico ¢ farmacéuti-
co. Entido, eu disse, ¢ isso o que
eu quero. Mas jamais foi qualquer
discussdo em relacdo a isso. To-
dos tiveram liberdade de escolha.
Tenho um irmédo mais velho que
¢ biologo, referéncia mundial em
gatos tropicais. Tenho uma irmé
que ¢ médica pesquisadora na area
de hepatopatias, hepatites autoi-
munes. Tenho um irmdo que ¢
engenheiro, terminou doutorado,
¢ professor em universidades, da
aulas relacionadas a isso, e tenho
eu que fiz farmacia bioquimica e
trabalho na area da bioquimica
clinica, na area do diagndstico. E
a area que escolhi dentro do labo-
ratorio foi a hematologia. Traba-
lho com diagndstico de anemias e
leucemias. E a parte da leucemia
virou essa parte toda da pesquisa
que a gente contou agora. Curio-
samente, nasci na vila ao lado do
Hospital Aldenora Bello, e de 1a
nos mudamos ainda crianga, pois
minha mée teve medo de que eu
e meus irméos pudéssemos desen-
volver cancer por conta da bomba
de cobalto que havia sido recente-
mente instalada naquele Hospital
em meados dos anos 70 e “obri-
gou” meu pai a mudarmos.
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DESAFIOS DA SINDROME
CONGENITA DO ZIKA

Asmynne Barbosa
Fotos: SECAP
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m novembro de 2015, inicio do surto de
microcefalia, até dezembro de 2016, o Bra-
sil registrava 2.205 casos de bebés afeta-
dos pela sindrome. O Nordeste liderava esse
triste quadro com 77,2% dos casos registra-
dos. J4 o Maranhio notificava 105 casos de recém-nas-
cidos com microcefalia, distribuidos em 48 municipios.
Até entdo, as causas da doenca eram desconhecidas. O
principal suspeito, o zika virus, seria confirmado como
causa da doenca apenas em abril do ano passado. O
surto comecou na regido nordestina e se espalhou pelo
Brasil. Pernambuco foi o primeiro estado a notificar o
Ministério da Saude da recorréncia de bebés com pe-
rimetro encefalico medindo 32 cm. De uma simples
infeccdo sem grandes complicacdes, o zika tornou-se
preocupacgdo constante para as gestantes. O surto de
malformagéo cerebral atingiu até inicio de 2017, 1.835
casos.

Caracterizada por formacio do cranio menor
que o normal e retardo no desenvolvimento neurold-
gico e motor, a microcefalia e sua relagdo com o virus
zika — transmitido pelo mosquito Aedes aegypti, o mes-
mo da dengue e da chikungunya — fizeram a Organi-
zacdo Mundial de Saide (OMS) emitir alerta mundial
sobre a zika.




Apos ter encontrado a relacdo
cientifica entre a zika e casos de micro-
cefalia, agora a proposta ¢ estudar a pro-
porcédo e as consequéncias da sindrome no
desenvolvimento infantil. No Maranhio, o
professor do Departamento de Saude Publi-
ca da Universidade Federal do Maranhdo,
Antdnio Augusto Moura da Silva relembra
o inicio das pesquisas que acompanhou o
desenvolvimento de bebés que nasceram
com o perimetro cefdlico normal, mas que,
apos alguns meses de vida, foram diagnos-
ticados com microcefalia. “No comego de
2016, eu fui procurado por duas pediatras
que comecaram a atender criangas com mi-
crocefalia para iniciar um projeto de pes-
quisa. Essas criancas estavam comecando
a ser acompanhadas no Ninar (Centro de
Referéncia em Neurodesenvolvimento As-
sisténcia e Reabilitacdo de Criancas) que
foi criado pelo Governo do Estado do Ma-
ranhdo. Exatamente, para a gente tentar
entender como essas criancas estavam, e
0 que estava acontecendo e como essa si-
tuacdo estava se desdobrando. A pesquisa
comecou assim. E logo em seguida ficou
evidente que essa microcefalia era causada
pelo virus da zika”, relata o pesquisador.

A pesquisa intitulada “Sindrome
congénita pelo zika virus, soroprevalén-
cia e andlise espacial e temporal de virus
zika e chikungunya no Maranho” rendeu
bons frutos e foi premiada pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq). O trabalho também foi
reconhecido internacionalmente, na edigcdo
do dia 22 de dezembro de 2016 do jornal
The New York Times, que abordou o tema.

O professor Antonio Augusto ex-
plica que o grupo acompanhou o cresci-
mento, especialmente da cabeca dos bebés
com microcefalia e sindrome congénita
pelo virus da zika. O pesquisador conta que
a primeira etapa da pesquisa iniciou com
uma forca-tarefa para reunir os dados que
estavam espalhados. “Essas criancas esta-
vam sendo atendidas por varios profissio-
nais. E os dados dos prontudrios estavam

muito dispersos. A partir dessa reunido de
dados fizemos um trabalho cientifico que
foi publicado no final do ano passado pela
revista Doencas Emergentes”, diz.

Atualmente, sdo 150 criangas que
fazem parte da pesquisa e que estio com
um ano e trés meses. Mas ja ¢ possivel
apontar algumas observagdes. O pesquisa-
dor relata algumas conclusdes dessa fase
da pesquisa. “Além da questdo da micro-
cefalia, houve alguns casos em que a mée
teve zika e a infeccdo atingiu o cérebro da
crianca e também causou lesio cerebral, s6
que a crianga nio teve microcefalia. Prova-
velmente, a gente desconfia, que isso tenha
acontecido mais naqueles casos que a in-
feccdo foi mais tardia, mais para final da
gravidez”, acredita.

A pesquisa também ressalta que a
doenca nio pode ser definida apenas pela
microcefalia. “A gente chama de sindrome
congénita pelo virus da zika, esse ¢ o nome
correto, pois ndo chamamos mais de mi-
crocefalia, porque esse aspecto ¢ uma das
manifestacdes dessa sindrome. Agora essa
sindrome ¢é caracterizada por uma agressdo
cerebral, que ¢ visualizada nos exames de
imagem do cérebro. Como por exemplo, to-
mografia”, esclarece. O professor também
enfatiza que umas das alteracdes para ca-
racterizar a sindrome ¢ a presenca de varios
nodulos de calcificacdo no cérebro, além
de uma reducdo muito grande do volume
cerebral. “E uma sindrome muito grave e
com um potencial muito grande para deixar
sequelas”, alerta.

A pesquisa também demonstra que
uma das principais consequéncias ¢ o feno-
tipo dessas criangas - o aspecto das cabecas
- que ¢ bem diferente das microcefalias re-
gistradas anteriormente. “E como se faltas-
se um pedaco dos dois lados da cabeca da
crianca. E, além disso, houve uma agressdo
e o cérebro parou de crescer, mas a cabeca
continuou crescendo e houve o que chama-
mos de colapso do cranio. Como nio tem o
cérebro dentro para segura-lo, o crinio en-
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tra em colapso. Ele se fecha, fica
uma ponta e dos lados fica uma
depressio. E como se a cabeca ti-
vesse sido achatada dos lados e,
na verdade, ela nio foi achatada.
Descrevemos isso como um fe-
nétipo tipico de uma destruicio
do cérebro provocado pelo virus
da zika, que é um virus que ata-
ca as células do sistema neural”,
exemplifica o professor Antonio
Augusto Silva, a partir dos apon-
tamentos do estudo. Segundo
ele, o quadro clinico dos bebés ¢é
menos grave, mas eles tém apre-
sentado problemas de desenvol-
vimento e até crises convulsivas.

A pesquisa pretende
contribuir para a compreen-
sdo da epidemia causada pela
zika congénita que resultou em
uma tragédia social. O profes-
sor comenta sobre os motivos
da infeccdo ter tido um impacto

TRANSMISSAD

grande na populacdo. “A zika
alcancou essa dimensido porque
ninguém tinha imunidade para
esse virus, que pegou uma po-
pulacio virgem. E uma tragédia
semelhante a chegada dos portu-
gueses ao Brasil e seus primeiros
contatos com os povos indigenas
que ocasionou uma mortalida-
de macica de indios, porque eles
transmitiram a tuberculose para
os indigenas e eles ndo tinham
imunidade. E a mesma coisa que
aconteceu agora. Nao havia me-
moria imunoloégica, foi um ata-
que de surpresa. Ndo havia de-
fesa. Mas com o tempo estamos
construindo essa defesa”.

Esse ano tivemos apenas
quatro casos novos. E uma das
explicacdes para a reducdo dos
casos, de acordo com Antonio
Augusto Silva, é que provavel-
mente houve um esgotamento

0 virus zika ¢ transmitido pelo mosquito Aedes Aegypti
infectado, 0 mesmo transmissor da dengue, da febre
amarela e da febre chikungunya. Os principais sintomas
sdo febre, dor nas articulacdes, dores musculares, dor de
cabeca, erupcdes na pele, diarreia — sinais semelhantes
ao da dengue, so6 que mais brandos. Ficou conhecido
por desenvolver microcefalia nos bebés em periodo

gestacional.

O virus zika causa microcefalia e outros danos cerebrais
em bebés infectados durante a gestacdo. A microcefalia

¢ um quadro em que bebés nascem com o cérebro menor
do que o esperado (perimetro menor ou igual a 32 c¢m) e
que compromete o desenvolvimento da crianca em 90%

dos casos.

I
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dos suscetiveis, jd que muitas
pessoas contrairam a zika e no
terdo mais. Houve, assim, uma
quebra do canal de transmis-
sdo. “A epidemia nos pegou to-
talmente desprevenidos, a gente
néo tinha laboratdrio para fazer
diagnoéstico da zika, mas hoje
com o apoio da FAPEMA pode-
mos obter equipamentos impor-
tados e contratar profissionais
e bolsistas para a realizacido da
pesquisa. Sem apoio, ndo se faz
pesquisa”, frisa o professor.

A pesquisa também se
destaca pela importante docu-
mentacdo e pelo acompanha-
mento do desenvolvimento das
criancas. “A nossa intencdo ¢
fornecer um atendimento melhor
as criangas, ajudar no controle
das crises convulsivas, além de
orientar nas medidas de preven-
cdo”, afirma.
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CASA DE APIU NINAR AMPLIA ASSISTENCIA A
CRIANCAS COM MICROCEFALIA E SUAS FAMILIAS

Israel De Napoli e Maristela Sena
Fotos: Julyane Galvdo e Francisco Campos

0 surgimento dos casos
de microcefalia congénita foi o
motor para que a doutora em
neurociéncias e professora do
Departamento de Medicina da
Universidade Federal do Mara-
nhio (UFMA), Patricia da Silva
Sousa, fosse convidada para di-
rigir o Ambulatdrio de Microce-
falia Congénita por Sindrome do
Zika Virus do Centro de Refe-
réncia em Neurodesenvolvimen-
to, Assisténcia e Reabilitacdo de
Criancas (Ninar), inaugurado em
2016, no Hospital Infantil Dr. Ju-
véncio Mattos, no centro de Sio
Luis. Atualmente o ambulatdrio
acompanha 168 criancas com
microcefalia congénita oriundas
de todo o Maranhio. Ele tem um
servico de neurofisiologia cli-
nica com eletroencefalograma
especifico para acompanhar as

criangas, visto que 95% delas
desenvolveram uma epilepsia re-
frataria no primeiro ano de vida.

“A criangca passa por
neuropediatra, pediatra, oftal-
mologista e pela equipe mul-
tidisciplinar que inclui enfer-
meiro, nutricionista, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta e fo-
noaudiologo. La ela faz exames
especificos, emissdes otoacus-
ticas, potenciais evocados au-
ditivos de tronco cerebral e o
eletroencefalograma, além da
avaliacdo oftalmologica. Com
isso nds temos um seguimento
que foi instituido no ambulaté-
rio, que no primeiro ano de vida
dessa crianca ela consulte todos
0s meses comigo para podermos
observar sua evolucdo. E ficou
estabelecido que a partir do se-

gundo ano de vida ela consulta-
ria de trés em trés meses”, expli-
ca Patricia.

0 Ambulatério come-
cou a receber criancas que nao
tinham manifestado a microce-
falia logo ao nascimento, mas
que desenvolveram alteracio do
disturbio e do desenvolvimento
neuropsicomotor e alteracio que
poderia evoluir para uma epilep-
sia, mesmo nio tendo nada ao
nascimento, a partir do terceiro
ou sexto més de vida. “Acom-
panhamos o crescimento dessas
criancas e observamos que mais
da metade delas eram proceden-
tes do interior do Maranhio. Ti-
nhamos que fazer algo para que
permanecessem em tratamento,
visto que existe uma dificulda-
de muito grande com relagdo ao
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tratamento fora do domicilio e
impossibilidade dessas familias
virem pra ca, imagine ter que
consultar mensalmente. Pen-
samos na criagdo de uma casa
de apoio diferente, que também
desse orientacdo. Ndo somente
uma casa que servisse de apoio
e hospedagem a essas familias,
mas uma casa que desse assis-
téncia no ambito multidiscipli-
nar e principalmente para quem
estava sendo esquecido”, conta.

Em julho, o Governo do
Maranhio inaugurou o projeto
pioneiro Casa de Apoio Ninar
na antiga casa de veraneio dos
governadores, na praia de Sio
Marcos, que agora ¢ um centro
de convivéncia para acolhimen-
to de criancas com problemas
de neurodesenvolvimento e suas
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familias. Os comodos da casa
foram adaptados para recebe-
rem moveis e equipamentos que
serdo utilizados em praticas de
oficinas, cursos e palestras aos
familiares e profissionais que
acompanham o tratamento das
criancas. A casa oferece também
servicos de hospedagem e ali-
mentacdo gratuitos nos dias de
acompanhamento no Ninar.

As dependéncias fo-
ram transformadas em cinco
consultorios para atendimen-
to multiprofissional com uma
equipe composta por médicos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
terapeutas, assistentes sociais,
nutricionistas, farmacéuticos,
educadores fisicos, enfermeiros,
psicologos e psicopedagogos. A
Casa de Apoio Ninar ampliou as

atividades do Centro de Referén-
cia em Neurodesenvolvimento,
Assisténcia e Reabilitacdo de
Criancas (Ninar).

A doutora Patricia da
Silva Sousa, ¢ responsavel pelo
Ambulatorio de Microcefalia
Congénita no Ninar e coordena
a Casa de Apoio Ninar, além de
exercer atividades clinicas em
neuropediatra, neurologista in-
fantil e neurofisiologista clinica.
“E uma meta do Governo do Ma-
ranhdo fomentar a atencéo espe-
cializada a criangas com sindro-
me congénita do virus zika. As
acoes ndo se esgotam por esses
dois servigcos que tem na capital.
A ideia ¢ formar profissionais
para estruturarem ninhos de
cuidado em outros municipios
do estado onde tenhamos um



numero grande de casos e seja referéncia pra
esse servico. Por isso, a Casa de Apoio Ninar
tem essa funcio assistencial na imersdo de
profissionais de saude do interior do Mara-
nhio para continuar o cuidado nos seus mu-
nicipios sem ter dificuldade de deslocamento
de forma sistematica”, informa.

A Casa de Apoio Ninar vai abrigar
semanalmente 15 familias (seis da capital e
nove do interior do estado) e cinco profissio-
nais de saude dos municipios com especia-
lidades como pediatria, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, fisioterapia, enfermagem e
assisténcia social, que acompanhario as ati-
vidades. Inicialmente, passaram pela casa 180
pacientes. “Essas familias e profissionais pas-
sam a semana conosco na casa. Chegam na
segunda-feira e vdo embora na sexta-feira.
E quando vio embora, saem com uma pro-
gramacio e sugestdes porque essa familia vai
voltar no primeiro ano de trés em trés meses.
A intencdo ¢ que aquela crianca permaneca
pelo menos dois ou trés anos conosco. Nosso
principal objetivo ¢ que pais e profissionais
vivenciem a maternagem e criem uma memo-
ria daquela crianga”, diz.

Além de um lugar de acolhimento
para as familias e para as criancas, a Casa de
Apoio Ninar sera um espaco para o desenvol-
vimento de atividades multidisciplinares que
incluem avaliacdes médicas, oficinas, pales-
tras, circuito de estimulacdo multidisciplinar,
musicalizagcdo infantil e de adulto, artetera-
pia, danga, dentre outras atividades. A inten-
cdo ¢ que pais e profissionais saiam da Casa
de Apoio Ninar com um planejamento para
saber o que fazer nos préximos trés meses e
quando retornarem serd feito um novo ciclo
de atividades para fortalecimento do vinculo.

“Todas as atividades ludicas da casa,
as terapias que as mées vio participar em gru-
po, tém a intencdo de mostrar aos familiares
que eles nio sdo diferentes e podem fazer um
monte de coisa que todo mundo pode fazer. E
essa filosofia de vida que a gente quer passar
da nova maneira de cuidar, fortalecendo essa
familia e criando uma memoria dessa crianca.
Porque toda crianca deve ter a oportunidade
de ter uma identidade na sua familia”, destaca
Patricia Sousa.

EVOLUCAD DO ZIKA VRUS NO BRASIL

Desde abril de 2015 o zika virus foi identificado
como o agente etiologico de doenga exantematica aguda
(doengas infecciosas com manifestacdes cutineas) no Brasil e,
a partir de outubro do mesmo ano, neuropediatras do Recife
(Pernambuco) deram o sinal de alerta sobre uma epidemia de
microcefalia com alteragdes radiologicas peculiares, sugestivas
de infeccdo congénita (calcificagcdes, ventriculomegalia e
desordem do desenvolvimento cortical), tendo sido afastadas
as principais causas de infec¢do congénita que cursam com
calcificacoes cerebrais (citomegalovirus e toxoplasmose), assim
como outras causas genéticas ou ambientais.

A incidéncia de casos de microcefalia no Brasil
aumentou consideravelmente no segundo semestre de 2015,
chegando no momento a 907 casos confirmados e 4.293 ainda
em investigacio, de acordo com o Portal Brasil. A Organizacio
Mundial da Saude (OMS) atualmente define microcefalia como
um Perimetro Cefalico (PC) igual ou inferior a 31,9cm para
meninos e igual ou inferior a 31,5¢cm para meninas nascidos a
termo, isto ¢, a partir de 39 semanas de gestacio.

Microcefalia ndo ¢ uma doenca em si, mas um sinal
de destruicdo ou déficit do crescimento cerebral, podendo ser
classificada como primaria (de origem genética, cromossdomica
ou ambiental, incluindo infecgdes) ou secundaria, quando
resultante de evento danoso que atingiu o cérebro em
crescimento, no fim da gestacdo ou no periodo peri e pés-natal.

As sequelas da microcefalia vio depender de sua
etiologia e da idade em que ocorreu o evento, sendo que,
quanto mais precoce a afeccdo, mais graves serdo as anomalias
do sistema nervoso central (SNC). No caso da Sindrome
Conggénita do virus zika, parecem ocorrer alteracdes cerebrais
também nos segundo e terceiro trimestres da gestacdo. A
microcefalia congénita pode cursar diversas alteracdes, sendo
as mais frequentes a deficiéncia intelectual, paralisia cerebral,
epilepsia, dificuldade de degluticdo, anomalias dos sistemas
visual e auditivo, além de distarbio do comportamento (TDAH
e autismo).
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pesquisadora Carolina Abreu de Carvalho,
do Programa de Pds-Graduacdo em Sau-
de Coletiva da Universidade Federal do
Maranhio (UFMA), desenvolveu o estudo
“Fatores sociodemograficos, perinatais e
comportamentais associados aos tipos de leite con-
sumidos por criangas menores de seis meses: coorte
de nascimento”, com o intuito de investigar fatores
associados aos leites ingeridos pelas criangas desde
fases precoces, como no primeiro semestre de vida,
a fim de identificar os fatores de risco a alimentacio
adequada nesse periodo. A intencéo ¢ avaliar os fato-
res associados ao consumo de leite materno, leite de
vaca e formulas lacteas em criancas acompanhadas
no 1°, 4° e 6° més de vida.

“0 baixo nivel socioeconémico das familias,
a baixa escolaridade e idade materna, o retorno da
mae ao trabalho e o uso de chupeta sio alguns dos fa-
tores associados a introducio precoce de outros tipos
de leite e demais alimentos, descritos na literatura”,
explica a pesquisadora.

De acordo com Carolina Carvalho, existem
diversos estudos dedicados a avaliar os fatores as-
sociados a interrupgdo do aleitamento materno ex-
clusivo (AME), entretanto, poucos tém verificado os
fatores relacionados ao consumo de leite de vaca e
férmulas lacteas para lactentes, principais substitutos
do leite materno nos primeiros seis meses de vida.



“0 tipo de leite consu-
mido pela crianga tem reflexos
no ganho de peso e outros aspec-
tos da saude infantil. O consumo
de formulas lacteas é apontado
em alguns estudos como um fa-
tor que predispde ao excesso de
peso, devido ao maior conteudo
de proteina em sua composicéo,
em comparacdo ao leite mater-
no”, diz.

Segundo a pesquisado-
ra, o leite de vaca, por sua vez,
além de possuir elevado conteu-
do de proteina e energia, apre-
senta insuficiente quantidade de
acidos graxos essenciais, vita-
minas e minerais para essa fai-
xa etaria. Seu consumo também
tem sido associado ao desenvol-
vimento de atopia, excesso de
peso, anemia e micro-hemorra-
gias intestinais em menores de
um ano.

O aleitamento mater-
no exclusivo até os seis meses
¢ recomendado como pratica
alimentar ideal para a saude e
desenvolvimento infantil. O lei-
te materno possui todos os nu-
trientes necessarios a crianca
nesse periodo, além de contri-
buir para o fortalecimento do
sistema imunoldgico, diminuir

Férmulas lacteas disponiveis no mercado

o risco de mortalidade infantil e
trazer beneficios motores e cog-
nitivos. Criancas nido amamen-
tadas possuem maior risco de
inadequacéo de micronutrientes,
pois tendem a ter piores praticas
alimentares.

De acordo com a II Pes-
quisa Nacional de Prevaléncia
do Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito
Federal, a introducdo de outros
tipos de leite na alimentacio de
menores de seis meses ¢ precoce,
com prevaléncia de 18% no pri-
meiro més e 48,8% entre o quar-
to e sexto més.

Essa introducdo pode
aumentar a morbimortalidade
infantil, devido & menor inges-
tdo dos fatores de protecdo pre-
sentes no leite materno e maior
risco de contaminacdes. Por isso,
apenas em situagdes de absoluta
impossibilidade da realizacdo do
aleitamento materno, recomen-
da-se a introdugdo de formulas
infantis como substituto do lei-
te materno na alimentacdo de
criancas menores de um ano.

Método

0 estudo foi financiado
pela Coordenacdo de Aperfei-

coamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes) e realizado no
municipio de Vigosa (MG), lo-
calizado na Zona da Mata Mi-
neira, a 227 km da capital Belo
Horizonte, area de 299.418 km e
populacdo estimada em 76.745
residentes. A pesquisadora reali-
zou um estudo piloto na Policli-
nica Municipal de Vicosa, com
todos os integrantes da equipe,
a fim de testar a aplicacido do
questiondrio  semiestruturado.
Foram avaliadas criancas de
mesma faixa etaria e com ca-
racteristicas similares as do pre-
sente estudo, as quais niao foram
incluidas na analise.

O convite para ingres-
sar no estudo foi realizado entre
outubro de 2011 e outubro de
2012, no unico hospital da cida-
de que realizava partos. As ges-
tantes foram contatadas no hos-
pital por um membro da equipe,
durante a internacfo para o par-
to. Nesta ocasido ocorreu o con-
vite para participar da pesquisa
e o agendamento das préximas
consultas com as mies que acei-
taram participar.

“Foram incluidas no es-
tudo criancas que residiam em
Vicosa, nascidas no unico hos-
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pital-maternidade da cidade, que
ndo possuiam ma-formacéio con-
génita ou sindromes; e que nio
eram de gestacdes multiplas. A
crianca estar internada em Uni-
dade de Terapia Intensiva Neo-
natal foi considerado critério de
exclusdo. Especificamente para
este manuscrito, a prematuridade
também foi adotada como cri-
tério de exclusdo. Houve perdas
por alta hospitalar precoce ou
recusa e também por mies que
no hospital aceitaram participar
do estudo, mas que ndo compa-
receram a primeira consulta”, co-
menta Carolina Abreu de Carva-
lho.

Optou-se por trabalhar
com o 1°, 4° e 6° més, a fim de
se observar os fatores associados
aos desfechos precocemente (no
1° més); no 4° e 6° més, pois sdo
momentos cruciais para o desma-
me visto o retorno das maies ao
trabalho; e, no caso do 6° més,
por também ser a idade limite da
recomendacdo do aleitamento
materno exclusivo.

Uma vez que nido obte-
ve-se um tamanho amostral ini-
cialmente, calculou-se o poder
do estudo. Para tanto, utilizou-se
o programa OpenEpi (Dean AG,
Sullivan KM, Soe MM. OpenEpi:
Open Source Epidemiologic Sta-
tistics for Public Health). Consi-
derando-se um intervalo de con-
fianca de 95% e as estimativas de
risco para a variavel uso de chu-
peta e leite materno, férmula lac-
tea e leite de vaca, obteve-se um
poder de 99% para o estudo dos
fatores associados ao consumo de
leite materno, 94% para férmula
lacteas e de 79% para o leite de
vaca.

Conforme mostra a pes-
quisa, a primeira entrevista com
as mées foi realizada no primeiro
més de vida, na ocasido da va-
cinacdo, na Policlinica Munici-
pal de Vicosa, local de referén-
cia para imunizacdo infantil da
cidade. As entrevistas seguintes
foram realizadas no 4° e 6° més.
As informacdes sobre os tipos de
leite consumidos pelas criancas,
as variaveis socioeconOmicas, as
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relacionadas a crianca e a méie
foram obtidas através de questio-
narios semiestruturados.

Para o leite de vaca e
formulas lacteas contabilizou-se
o consumo independentemen-
te da ingestdo de leite materno,
considerando-se, portanto, a in-
troducio desses tipos de leite na
alimentacdo infantil. Para o leite
materno, avaliou-se apenas o seu
consumo de forma exclusiva ou
predominante (quando além do
leite materno, sio consumidos li-
quidos como agua e chas).

“As variaveis socioeco-
nomicas foram a renda familiar,
idade materna, escolaridade ma-
terna, escolaridade do chefe de
familia e trabalho materno. A
idade da méie foi categorizada
utilizando-se o ponto de corte de
19 anos completos, para definir
méies adolescentes e adultas. O
chefe de familia foi aquele que
possuia maior renda no domici-
lio”, informa a pesquisadora.

Comparou-se a distri-
buicio das perdas de acordo com
os tipos de leite consumidos, as
variaveis socioecondmicas e de
nascimento, numero de consul-
tas pré-natal e uso de chupeta.
No inicio do seguimento nenhu-
ma mée estava trabalhando, por
isso ndo foi possivel comparar a
distribuicido da variavel trabalho
materno entre acompanhados e
ndo acompanhados.

A andlise de regressio
foi realizada para avaliar os fa-
tores relacionados aos tipos de
leite consumidos pelas criancas.
Os consumos de leite de vaca,
formulas lacteas e leite materno
foram considerados variaveis de-
pendentes. O consumo de leite de
vaca e formulas lacteas, e o nido
consumo de leite materno de for-
ma exclusiva ou predominante
foram definidos como situagdes
de risco.

Resultados

No inicio do estudo fo-
ram acompanhadas 460 criancas
do municipio, entretanto, para
este estudo foram selecionadas

247 criancas sem prematurida-
de e que possuiam todos os re-
gistros das varidveis de interesse
no 1°, 4° e 6° més. Ao longo do
estudo, apesar dos esforcos rea-
lizados pela equipe para o com-
parecimento das mées, tais como
ligacdes relembrando o acompa-
nhamento mensal, 204 méies nio
participaram do seguimento em
todos os meses. Do 1° para o 4°,
124 maes ndo compareceram e
do 4° para o 6°, 80 maies falta-
ram. Portanto, houve uma perda
de 46,3% ao longo do acompa-
nhamento.

A fim de verificar a
existéncia de diferencas entre as
criancas acompanhadas e néo
acompanhadas, elas foram com-
paradas quanto a suas caracte-
risticas sociodemograficas, de
nascimento, numero de consultas
pré-natal e uso de chupeta. Ndo
foi observada presenca de viés de
selecdo devido a perdas diferen-
ciais.

“Ao longo dos meses ob-
servou-se a reducdo do consumo
de leite materno de forma exclu-
siva ou predominante. Destaca-
-se que ja no primeiro més, quase
25% das criancas ndo se encon-
travam mais em aleitamento ma-
terno exclusivo ou predominante.
Em contrapartida, o consumo de
leite de vaca apresentou compor-
tamento ascendente, assim como
o de férmulas lacteas. Essa evo-
lu¢do demonstrou a diminuicdo
do consumo de leite materno de
forma exclusiva ou predominan-
te ao longo dos meses, e a adogdo
do leite de vaca como principal
substituto na alimentacio dessas
criancas”, afirma a pesquisado-
ra.

Observou-se que no 1°
més de vida, criancas que usa-
vam chupeta tiveram 1,90 vezes
mais risco de ndo consumir leite
materno de forma exclusiva ou
predominante. No 4° més, filhos
de méaes que trabalhavam apre-
sentaram 1,73 vezes mais risco
de ndo consumir leite materno de
forma exclusiva ou predominante
e em criancas que usavam chupe-
ta esse risco foi 1,77 vezes maior.
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O consumo de leite de vaca deve ser evitado no primeiro ano de vida da crianga

Finalmente, no 6° més, criangas
cujas maes trabalhavam, apre-
sentaram 1,70 vezes mais risco
de nio ingerir leite materno de
forma exclusiva ou predominan-
te, e as que usavam chupeta, 1,42
vez mais risco.

De acordo com Carolina
Carvalho, os resultados da anali-
se de regressdo dos fatores asso-
ciados ao consumo de férmulas
lacteas no 1° més mostram que
apenas o uso de chupeta asso-
ciou-se ao maior consumo de
formulas lacteas, permanecendo
significante apos a realizacdo
da analise ajustada. Em criancas
que usavam chupeta o risco de
consumir formulas lacteas foi
1,81 vez maior que naquelas que
nao usavam.

“A evolucdo do consu-
mo dos leites e formula, anali-
sados neste estudo, identificou
a diminui¢do do consumo de
leite materno de forma exclusi-
va ou predominante e o aumento
da ingestdo de leite de vaca ao
longo dos meses de acompanha-
mento. Esses resultados revelam
a adogédo do leite de vaca como
o principal substituto do leite

materno na alimentacdo dessas
criangas ao longo do tempo”, as-
segura a pesquisadora.

0 uso de chupeta foi o
fator de risco que mais se asso-
ciou ao nio consumo de leite
materno de forma exclusiva ou
predominante, ao consumo de
formulas lacteas e de leite de
vaca. Em segundo lugar, destaca-
-se o trabalho materno no quar-
to e sexto més, coincidindo com
0 momento em que geralmente
encerra-se a licenca maternida-
de e as mies devem retornar ao
trabalho, reduzindo seu contato
com o bebé.

0 uso de chupeta mos-
trou-se fator de risco para ausén-
cia de aleitamento materno ex-
clusivo ou predominante e para
o consumo de leite de vaca e
férmulas lacteas em todos os me-
ses, exceto no primeiro més para
criangas que consumiam leite de
vaca e no sexto més para as que
consumiam férmula lactea.

“A introducio precoce
de leite de vaca aumenta a vul-
nerabilidade ao desenvolvimento
de obesidade e outras doencas
cronicas na infancia, pois pode

promover maior ganho de peso
e adiposidade. Existem evidén-
cias de que o consumo de leite
de vaca antes do primeiro ano de
vida esta associado ao desenvol-
vimento de anemia ferropriva,
devido a sua menor biodisponi-
bilidade de ferro em comparacio
ao leite materno, além de poder
causar micro-hemorragias intes-
tinais, agravando quadros des-
sa deficiéncia. O leite de vaca ¢
também um alimento muito aler-
génico, devido a grande quanti-
dade de proteinas em sua com-
posicdo, podendo causar atopia
quando consumido precocemen-
te”, enfatiza Carolina Abreu de
Carvalho.

Os resultados do estudo
permitiram a identificacdo de
criangas com risco para a intro-
ducdo de outros tipos de leite e
consequente interrupcdo do alei-
tamento materno. Além disso,
geram subsidios para a realiza-
cdo de acdes educativas que de-
vem ser implementadas desde a
fase pré-natal, a fim de orientar
as mées sobre as melhores prati-
cas de amamentacio.
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UNIVERSO LITERARID
INFANTIL NO
COMPUTADOR

Asmynne Barbosa
Fotos: Divulgagdo
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projeto de pesquisa “Livros digitais, sistemas
hipermidiaticos e partilha literdria para leito-
res infantis” foi desenvolvido a partir de uma
parceria entre o Programa de Pos-Graduagéo
em Design e o Departamento de Biblioteco-
nomia da Universidade Federal do Maranhio (UFMA) e o
Departamento de Comunicacio e Arte da Universidade de
Aveiro, Portugal. O trabalho foi financiado pelo Edital da
Fundacio de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico do Maranhio (FAPEMA) 44-2013
APCINTER.

A pesquisa ¢ uma continuacio da investigacio
“Informacio e Comunicacio em Plataformas Digitais”, da
professora adjunta do Departamento de Biblioteconomia
e Pos-Graduacdo em Design da UFMA Céssia Furtado,
iniciada por ocasido do doutorado e realizada na Univer-
sidade de Aveiro. Durante o curso, a equipe coordena-
da pela professora Lidia Oliveira, pesquisadora do Center
for Research in Communication, Information and Digital
Culture - CIC Digital, desenvolveu a Portal Biblon, uma
biblioteca digital de literatura para criangas.

O objetivo da Portal Biblon ¢ incentivar a for-
macéo de rede social em torno do texto literario. A pro-
fessora Cassia Furtado explica que o projeto contava com
a participacio de alunos da Educacio Basica de Portugal
e quando retornou ao Brasil, continuou o trabalho, des-
ta vez envolvendo alunos da Rede Publica Municipal de
Séo Luis. E o primeiro passo foi sensibilizar a Secretaria
de Educacdo do Municipio de Sio Luis, que recebeu com



muito entusiasmo a proposta da
pesquisa.

Em seguida, selecionaram
as quatros escolas que integrariam
o projeto. A primeira foi a Unida-
de de Ensino Basico (UEB) Sa Valle
com a participacdo de alunos do 2°
ao 7° ano do Ensino Fundamental,
de cinco turmas de cada ano, tota-
lizando 875 alunos e 32 professo-
res. A UEB Maria Rocha também
participou com alunos do 2° ao 7°
ano, totalizando 144 alunos e 23
professores. A terceira escola foi a
UEB Antonio Ribeiro em que par-
ticiparam das atividades alunos da
2° ao 5 ° ano, sendo 3 turmas de
cada ano, total 324 alu-
nos e 22 professores. E
a ultima, a UEB Japiacgu,
onde o projeto contou
com alunos da 2° ao 5°
ano, totalizando 116 alu-
nos e 14 professores.

Desta forma, a pesquisa
fez intervencdo em qua-
tro escolas, com total de
1459 alunos de 2° a 7° ano
do Ensino Fundamental e
91 professores. “Destaca-
mos que o projeto reuniu
pesquisa, mas também
envolveu atividades de
extensdo. De inicio fazen-
do oficina com os professores da
escola, visando integra-los no pro-
jeto e mostrar os recursos ofereci-
dos pelo Portal Biblon, de modo a
incentivar o uso da plataforma”,
esclarece a pesquisadora.

O trabalho com os alu-
nos consiste no uso do laboratério
de informatica da escola, onde os
mesmos acessam o portal para fa-
zerem leituras e interagirem com
outros usuarios por meio de co-
mentarios, fotos e videos. Tudo
gira em torno de atividades com
os livros que formam o acervo
da biblioteca digital. A professo-
ra Cassia Furtado informa ainda
que, “em paralelo, foi realizada a
investigacdo com a comunidade
escolar, professores e alunos, ob-
jetivando conhecer o uso e com-
peténcia da mesma em relacfio aos
computadores, internet, informa-
cdo digital, com a inten¢do de co-

nhecer as formas de acesso e uso
das tecnologias de informacdo e
comunicagdo digital.”

Como resultado imediato
do projeto ¢ destacado o contato
das criancgas com os livros digitais.
A pesquisa mostrou que os alunos
da Rede Publica Municipal fazem
maior uso da internet para a pra-
tica de jogos, assim aponta-se que
eles podem também usar o tempo
na web para atividades interessan-
tes, prazerosas em contato com o
universo magico da literatura in-
fanto-juvenil. Projetos envolven-
do a leitura de livros de literatura
infantil trazem contribuicdes para

O contato das criancas com a
tecnologia dos computadores, de
forma ludica e atrativa, colabora

para o aprendizado das ferramentas
tecnologicas e conduz a inclusdo
digital, o que proporciona o
desenvolvimento da literacia
informacional e literdria, além da

inclusdo social.

melhorar a qualidade e motivacio
para o habito de ler e desenvolvi-
mento do vocabuldrio das crian-
cas.

Experiéncias como a do
Portal Biblon que integram o livro
em formato de papel e digitalizado,
a literatura impressa e na web, tra-
zem maior motivacdo para leitura
e oferecem momento de interacio
de multiplas linguagens simulta-
neamente. “E muito compensador
ver o entusiasmo das criangas ao
usarem o computador para fins
ludicos. Além de ‘lerem’ os livros
digitais, tornam-se produtores de
conteudo, uma vez que postam
comentarios, fotos e videos sobre
o texto lido. Destacamos que te-
mos também dudio-livros na pla-
taforma, onde podem ver imagens
e ouvir o enredo. Ainda temos os
livros interativos que possibilitam
aos alunos atividades pos-leitura”,
ressalta a professora Cassia.

O contato das criancas
com a tecnologia dos computa-
dores, de forma ludica e atrativa,
colabora para o aprendizado das
ferramentas tecnologicas e con-
duz a inclusio digital, o que pro-
porciona o desenvolvimento da
literacia informacional e literaria,
além da inclusdo social. O Por-
tal Biblon continua também a ser
usado por alunos das escolas por-
tuguesas. Dessa forma, conforme
explica a pesquisadora, o uso do
Biblon pelos alunos maranhenses
tem contribuicdes importantes a
oferecer para a comunidade da
lingua portuguesa com o propdsi-
to de preservar a lingua, a memo-
ria literaria e promover
a heranca cultural entre
criancas com mesma
raiz linguistica. “Enfim,
favorecer a intercultu-
ralidade entre criancas e
adolescentes, que tém o
portugués como lingua
nata. E de maneira indi-
reta, o projeto traz con-
tribui¢des para o apren-
dizado das criangas, uma
vez que, quanto mais se
ler, melhor se ler, melhor
se fala e também melhor
se escreve”, conclui.

O projeto “Livros digitais,
sistemas hipermidiaticos e partilha
literaria para leitores infantis” re-
cebeu a visita técnica da professora
Lidia Oliveira que, na oportunida-
de, conheceu as escolas e partici-
pou de reunides com os educado-
res (das UEBs e da UFMA). O papel
da FAPEMA foi importante para a
concretizacdo da pesquisa. A pro-
fessa Cassia Furtado enfatiza que
“sem o patrocinio da Fundacio o
projeto dificilmente seria implan-
tado. Além de financiar oficinas
e a propria investigacdo, damos
énfase as reunides com a equipe
internacional do projeto, a fim de
aproveitar a experiéncia dos pes-
quisadores portugueses com temas
como leitura, livros digitais, parti-
lha em rede social, e outros”.

Link para acessar o site do projeto:
www.portal-biblon.com
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mortalidade infantil ¢ um dos principais
indicadores de desenvolvimento socioeco-
noémico dos paises. Compreendem-se 6bitos
em menores de um ano, apresentando dois
componentes principais: a mortalidade neo-
natal precoce (MNP) e tardia (MNT), e a pos-neonatal
(MPN). A MNP refere-se ao periodo do tempo do nas-
cimento até 6° dia de vida; a MNT do 7° ao 27° dia; e
a MPN inicia-se no 28°, estendendo-se até o 364° dia
de vida.

No periodo do nascimento e nos primeiros
meses de vida, as criancas ainda possuem um sistema
imunolégico imaturo. Ao se associar este fator as de-
sigualdades de direitos como as formas de acesso aos
servicos de saude diferenciados, saneamento basico,
alimentacédo e nivel socioecon6mico materno, eviden-
ciam-se diferentes probabilidades de a crianca morrer
antes do primeiro ano de vida a depender do local de
nascimento.

A pesquisadora do Departamento de Saude
Publica da Universidade Federal do Maranhio (UFMA),
Erika Barbara Abreu Thomaz, desenvolveu o estudo
“Atencdo basica em saude e mortalidade infantil no
Brasil ao longo do século XXI: uma abordagem com
énfase no Maranhéo”, financiado pelo Edital Fapema
ne 008/2016 - PPSUS. A pesquisa investiga o efeito de
fatores socioeconémicos e dos servicos de saude na
atencio basica sobre a reducio da mortalidade infantil

e de seus componentes no Brasil e no Maranho.



Cuidados clinicos asseguram a transigao da crianca nas fases de desenvolvimento

“0 estudo tem como ob-
jetivo avaliar as tendéncias nos
indicadores de mortalidade in-
fantil no Brasil, segundo regides
e unidades federativas, com én-
fase no Maranhéo. Além de ana-
lisar a associagdo dos diferentes
componentes da estrutura das
Unidades Basicas de Saude e dos
processos de trabalho na atencio
bésica com as taxas de mortali-
dade infantil e seus componen-
tes”, explicou a pesquisadora.

0 estudo também bus-
cou identificar metas a partir da
estimativa de insumos e produ-
tos para selecionar a unidade to-
madora de decisdo eficiente no
municipio de Sdo Luis. E estimar
a taxa de mortes infantis evita-
veis a partir de mudangas na es-
trutura e no processo de trabalho
no municipio de Sio Luis.

De acordo com dados
da pesquisa, a velocidade de re-
ducdo da taxa de MI no Brasil
tem variado com o tempo. Hou-
ve acréscimo de 29,01% entre os
anos de 1930 e 1970, passando

de 162 a 115 6bitos por mil nas-
cidos vivos. Nas duas décadas se-
guintes, houve queda de 58,3%,
passando de 115 para 48 6bitos
por mil nascidos vivos. No perio-
do de 1990 a 2008, observou-se
reducido ainda maior (63%), pas-
sando de 47,1 para 17,6 obitos
por mil nascidos vivos, conside-
rada uma das maiores reducdes
registradas no mundo.

Os indicadores tém re-
duzido numa velocidade menor
e em alguns locais permanecem
constantes. Por isso a intencédo
de se discutir os primeiros cui-
dados infantis no decréscimo das
taxas de MI e considerar as es-
tratégias voltadas para as linhas
de cuidado da atencdo a saude
da crianca.

“Nos temos verificado
que a mortalidade infantil no
Brasil tem diminuido ao longo
das ultimas décadas, acompa-
nhando uma tendéncia que ¢
mundial da diminuicdo no nu-
mero de Obitos em relacdo aos
nascidos vivos. No entanto, essa

diminuicdo néo ¢ igual. Ela ndo
tem a mesma velocidade de de-
clinio entres os diferentes com-
ponentes da mortalidade infan-
til”, ressalta Erika Barbara.

O estudo representa um
recorte da avaliacdo externa do
Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da AB
(PMAQ-AB), coordenada pelo
Ministério da Saude em parceria
com universidades e institutos
de pesquisa publicos do Brasil,
vinculado a Politica Nacional de
Atencio Basica (PNAB).

O programa foi vincula-
do a politica no ano de 2011, ja
obteve dois ciclos completos do
PMAAQ e esta iniciando o tercei-
ro. Cada ciclo do PMAQ envol-
ve algumas etapas. Uma dessas
etapas ¢ a avaliacdo externa que
faz parte de um monitoramento
de como que estd o servico de
saude no nosso pais. A pesqui-
sadora Erika Barbara representa
a UFMA e coordena a avaliagdo
das unidades de atencdo basica
do estado do Maranho.
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Pesquisa avaliou Unidades Bésicas de Saude (UBS) em 21 municipios maranhenses

O projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica
da Universidade de Pelotas
(UFPel). Todas as pessoas en-
trevistadas assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Trata-se de um es-
tudo retrospectivo e analitico,
do tipo ecoldgico, com andlises
estratificadas pelas 27 unida-
des federativas e 19 regides de
saude do Maranhio.

“Durante a pesquisa
a gente conseguiu observar
que tem havido um aumento
consideravel da oferta de ser-
vicos de saude para a popula-
cdo brasileira, inclusive para a
populacdo do Maranhio. Isso
¢ um ponto muito favoravel.
Hoje nds temos no Maranhdo,
uma proporcdo muito grande
da populacdo coberta de estra-
tégia de saude da familia. Nos
estamos avancando na rede
de servico de saude ofertados

Revista Inovacio n° 30 / 2017

a nossa populagdo”, destaca a
pesquisadora.

Qutro aspecto a ser
considerado no estudo ¢ o rol
de servicos ofertados. Segun-
do Erika Barbara, muitos sdo
os servicos de exceléncia que
o Brasil tem oferecido para a
populacdo, o que tem impac-
tado diretamente na reducio
da mortalidade infantil da
populacdo. A pesquisa mostra
que a atencdo basica em saude
tem um forte impacto na re-
ducdo da mortalidade infantil
em seus diferentes componen-
tes.

“Nos verificamos que
existe sim uma relacdo entre a
qualidade do servico ofertado
na atencéo basica, na atencio
primaria em saude e a taxa de
mortalidade infantil no nos-
so pais. Percebemos também,
com os resultados do trabalho,
que quanto maior a renda da

familia, a proporcdo de parto
normal e a visita domiciliar do
agente comunitario de saude,
menor ¢é a taxa de mortalidade
infantil. Assim como quanto
menor ¢ a taxa de desempre-
go, menor também ¢ a taxa
de mortalidade infantil”, diz a
pesquisadora.

A pesquisa ¢ vincu-
lada a avaliacdo das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) do es-
tado do Maranhdo. “Ja foram
feitas duas avaliacdes. Uma no
ano de 2012 e outra no ano de
2014. Agora em 2017, faremos
uma terceira avaliacio. Nos vi-
sitamos os 217 municipios do
Estado e em cada um desses
municipios visitamos as UBS.
Nelas observamos a estrutura,
acessibilidade, a farmacia da
unidade, o numero de salas.
Nos verificamos uma lista de
itens relacionados a estrutura
fisica e predial daquela uni-



dade. Além disso, fazemos en-
trevistas com os coordenadores
das equipes de saude da fami-
lia daquela UBS para avaliar
seus processos de trabalho estdo
de acordo com as diretrizes da
PNAB e SUS”, conta a pesquisa-
dora.

O estudo utiliza dados
provenientes de trés tipos de
técnica de coleta: a observacio
sistemdtica da unidade basica de
saude e entrevistas com 0s pro-
fissionais e usuarios. Também ha
um comparativo entre
os dados do primeiro e
segundo ciclo de ava-
liacdo para constatar
melhorias na estru-
tura, no processo de
trabalho e na satisfa-
cdo do usudrio. Além
da coleta de dados do
sistema de informagéo
do SUS, como o Siste-
ma de Informacio de
Mortalidade (SIM).

“Nos fizemos
um levantamento de
dados e selecionamos
os Obitos infantis e os
obitos nos diferentes
componentes:  6bito
neonatal, precoce tar-
dio, o 6bito pos-neo-
natal e o dbito infantil
como um todo. Fize-
mos diferentes anali-
ses para ver o que estava rela-
cionado. Que agdes da atencido
primdria em saude poderiam
impactar na reducdo dos obitos
infantis, na primeira semana ou
no primeiro més de vida? Uti-
lizamos diferentes técnicas de
analises estatisticas, desde des-
critivas, que sdo as mais sim-
ples, até a analise de regressio”,
ressalta Erika Barbara.

A pesquisa pode forne-
cer subsidios para a melhoria da
qualidade dos servigos ofertados
e para maior equidade no aces-
so aos servicos, principalmente
na atencdo a saude infantil nos

mais diversos contextos exis-
tentes no pais a partir da ado-
cdo regular e sistematizada de
modelos de risco geoespacial
pela estratégia de saude da fa-
milia.

“Estudos sobre os de-
terminantes dos obitos infantis
evitaveis sdo altamente relevan-
tes para os gestores, profissio-
nais e pesquisadores em saude.
Porém, a maioria dos trabalhos
brasileiros realizados sdo limita-
dos a cidades das regides mais

Nos verificamos que existe sim
uma relagdo entre a qualidade
do servigo ofertado na atengio
basica e primaria em satide e a
taxa de mortalidade infantil no
nosso pais. Percebemos também,
com os resultados do trabalho, que
quanto maior a renda da familia,
a proporgdo de parto normal
e a visita domiciliar do agente
comunitario de satide, menor é a
taxa de mortalidade infantil. Assim
como quanto menor é a taxa de
desemprego, menor também é menor

0 numero de obitos.

desenvolvidas do pais, em gran-
de parte fazem uso apenas de
estatistica descritiva, restringin-
do a capacidade de analise das
causas associadas ao desfecho
em questdo. Essas especificida-
des tém limitado a capacidade
de analisar fatores atrelados aos
indicadores de mortalidade in-
fantil no pais”, afirma a pesqui-
sadora.

Sdo0 necessarias inter-
vencdes capazes de minimizar
os riscos ambientais sobre os in-
dicadores de mortalidade infan-
til. Para lidar com uma temati-

ca tdo delicada, ¢ fundamental
a organizacdo dos sistemas de
saude para a oferta de interven-
coes, como foco na promocio da
saude.

No momento, a pesqui-
sadora estd escrevendo um arti-
go intitulado “Caracteristicas da
Atencdo Bdsica em Saude estdo
associadas a reducdo das taxas
de mortalidade neonatal tardia
no Brasil?”. Segundo Erika Bar-
bara, esse primeiro artigo mos-
tra que a gestio municipal deve

investir na visita domici-
liar da equipe de saude da
familia, na ampliacdo da
cobertura da estratégia
de agente comunitario de
saude e no aumento de
partos vaginais.

“Essa pesquisa pode
dar diretrizes de onde o
gestor deve investir, gas-
tando menos para conse-
guir uma maior reducio
da mortalidade infantil.
Observamos que onde
se pode gastar menos ¢
exatamente nessas trés
acdes: a ampliacdo da
visita domiciliar, a am-
pliacdo da cobertura da
estratégia de agente co-
munitario de saude e a
ampliacdo do numero de
partos vaginais. Nds ja
percebemos que o Minis-
tério da Saude esta aumentando
o recurso de financiamento para
o parto vaginal e reduzindo o
valor do pagamento para o par-
to cesarea. E claro que o servi-
co vai preferir o parto cesarea,
porque recebe mais dinheiro. So
que isso estd gerando resultados
terriveis para o servico. A taxa
de parto cesariana no nosso pais
¢ uma das maiores do mundo e
isso tem consequéncia do au-
mento da mortalidade tanto da
mée quanto da crianca”, adverte
a pesquisadora.
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ASSISTENCIAE

CONTROLE NO PRE-NATAL

IDENTIFICAM SINDROME
HIPERTENSIVA EM
MULHERES GESTANTES

Israel De Napoli
Fotos: Israel De Napoli
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esquisadoras do Departamento de
Enfermagem da Universidade Fede-
ral do Maranhdo (UFMA), membros
do Nucleo de Estudo e Pesquisa em
Educacio e Saude da Mulher, sdo au-
toras do estudo “Sindrome hipertensiva na ges-
tacdo: estudo com mulheres internadas em um
servico de referéncia de Sdo Luis/MA”. O objeti-
vo foi conhecer as condicdes socioeconémicas e
obstétricas das mulheres e levantar aspectos da
assisténcia no pré-natal e as condutas instituidas
na consulta. De acordo com a coordenadora da
pesquisa, a professora Claudia Teresa Frias Rios,
o estudo também investigou o conhecimento das
mulheres sobre sua doenca e o tratamento rea-
lizado, as condutas instituidas na internacio, a
prevaléncia da Doenca Hipertensiva Especifica da
Gravidez (DHEG) e suas complicagdes e a carac-
terizacdo dos tipos de parto e sua predominan-
cia.

A pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa foi realizada na Unidade Materno
Infantil do Hospital Universitario da Universida-
de Federal do Maranhio (HUUFMA), nos setores
de Internacdo Obstétrica e Alojamento Conjunto,



no periodo de julho a dezem-
bro de 2015. Foram estudadas
mulheres internadas com diag-
nostico de hipertensio na ges-
tacdo, independente da idade.
Como critério de exclusdo fo-
ram indicadas aquelas que néo
apresentassem condigdes fisicas
e/ou mentais apropriadas para
responder ao formulario.

“0O tamanho da amos-
tra foi determinado pela média
de internacio por hipertensdo
na gestagcdo no primeiro semes-
tre dos anos de 2013 e 2014,
respectivamente, 135 e 129,
correspondendo a 132 mulhe-
res. Porém a nossa amostra
constou de 204 mulheres in-
ternadas no periodo estudado.
Os dados foram coletados uti-
lizando-se como instrumento
um formuldrio semiestruturado
e a coleta de dados ocorreu no
turno vespertino”, informou a
coordenadora.

Os dados coletados fo-
ram armazenados em um banco
de dados por meio do programa
Epilnfo versido 7.0, sendo pos-
teriormente exibidos em forma

de graficos e tabelas no pro-
grama Excel. Segundo Claudia
Teresa Frias, a prevaléncia de
SHG entre as gestantes inter-
nadas no HUUMI foi de 1109,
com predominancia entre mu-
lheres jovens, na faixa etdria de
25 a 34 anos, correspondendo
a 71,08%, pardas (58,82), com
unido estavel, ensino funda-
mental completo e procedente
da capital, que possuiam bai-
xa renda familiar, 1-2 salarios
minimos (43,63%) e exerciam
fun¢des domésticas.

“A maioria primiges-
ta com inicio do pré-natal no
1° trimestre, realizou mais de
seis consultas em uma USB'’s,
recebeu orientagbes para nor-
malizar a pressdo arterial e
afirmou que mudou os habitos
de vida apos o diagnostico da
SHG. 88,3% sentiu confianca
no atendimento prestado pela
equipe multiprofissional duran-
te internagdo”, disse.

Conforme a pesquisa,
84,9% das entrevistadas confir-
maram o uso de medicacio e de
dieta para o controle da pressdo

durante a internacio, sendo que
destas, 99,1% fizeram uso de
metildopa. 76,3% informam ter
recebido orientacdo da enfer-
magem sobre a importancia da
reducdo do sal na dieta e sobre
o exame de urina das 24 horas
e 86,27% disse ter sua pressio
aferida so por profissionais des-
sa categoria.

As principais compli-
cacbes maternas apresentadas
foram eclampsia, em 3,20% (6)
das pacientes; sindrome HELLP
(2 pacientes), e 1 Obito mater-
no. As perinatais foram prema-
turidade e baixo peso e 3 Rns,
de pacientes com Eclampsia,
evoluiram para obito. Na ana-
lise referente ao tipo de parto
realizado, ficou evidenciado o
predominio da cesariana.

Conclui-se que os re-
sultados deste estudo se asse-
melham aos de outros estudos
realizados no pais e de outros
paises da América Latina e que
nos casos de hipertensdo na
gestacdo, em qualquer uma de
suas formas, mesmo tendo rea-
lizado pré-natal, um numero

Equipe multidisciplinar faz atendimento pré-natal como agéo preventiva a hipertenséo
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significativo das mulheres po-
dem apresentar a SHG, neces-
sitam de internacdo e mesmo
usando metildopa, podem evo-
luir para a eclampsia ou apre-
sentar outra complicacfo, acar-
retando prejuizos também para
seus Rn’s.

“E importante que pro-
fissionais de saude diretamente
ligados a assisténcia no ciclo
gravido puerperal busquem ofe-
recer uma atencio de qualidade
para minimizar essas compli-
cacbes e reduzir os indices de
mortalidade materna e fetal”,
afirmou Claudia Frias.

A pesquisadora ressal-
ta que, em relacdo a cesarea, ¢
necessaria maior conscientiza-
cdo dos profissionais obstetras
na aplicacdo de rigorosos crité-
rios clinicos para a sua indica-
cdo em casos de hipertensdo na
gestacdo, uma vez que ja esta
comprovado que a via vaginal
¢ muitas vezes a melhor opcio

de parto para esse grupo, princi-
palmente naquelas que evoluem
sem nenhum tipo de complica-
cdo.

Vale observar no con-
texto geral, o bom atendimento
prestado durante a internacio,
minimizando os agravos e re-
sultados insatisfatorios, como
obitos materno e fetal. “Cabe
destacar que esta pesquisa foi
descritiva nido usando analises
estatisticas multivariadas para
buscar associagdes entre cau-
sas e desfechos, mas teve uma
amostra significativa e apre-
senta dados atuais e relevantes
sobre o evento ‘hipertensido na
gestacdo’, que podem ser uteis
para novos estudos”, ressal-
tou.

Além da coordenadora
Claudia Teresa Frias Rios, par-
ticiparam do estudo as profes-
soras Luzinéa de Maria Santos
Frias e Rita da Graca Carvalhal
Frazio Corréa, a enfermeira/

\—-1

especialista Livia Cristina Frias
da Silva e seis académicos de
Enfermagem, Jéssica Salazar de
Melo, Géssica Wendy dos Pra-
zeres Oliveira, Natany Sampaio
Santos, Rafael Silva dos Santos,
Rayssa Alessandra Godinho de
Sousa e Renata Karine Dominice
de Souza.

0 projeto de pesqui-
sa teve aprovacdo da Comissio
Cientifica do Hospital Universi-
tario (COMIC), sob o parecer n°
013/2015, e do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo por meio
do Certificado de Apresentacio
para Apreciacio Etica (CAAE). A
pesquisa deu origem a cinco tra-
balhos de conclusio de curso da
graduacdo e uma da residéncia
médica, dois bolsistas do PIBIC
com trabalhos apresentados na
272 SEMIC e outro a ser apre-
sentado na 82 JOINP.

Assisténcia pré-natal proporciona a redugéo de 6bito materno e fetal
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METODO CANGURU
HARMONIZA RELACOES
ENTRE FAMILIA E EQUIPE
MEDICA NAS UNIDADES
NEONATAIS

Israel De Napoli
Fotos: Israel De Napoli
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m todo o mundo nascem anualmente
20 milhdes de bebés prematuros e com
baixo peso (menores de 2,5kg). Destes,
um terco morre antes de completar
um ano de vida. O Método Canguru -
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso - ¢ uma estratégia que busca reverter esta
realidade.

0 Meétodo Canguru buscar melhorar a
qualidade da atencdo prestada a gestante, ao re-
cém-nascido e a sua familia, promovendo, a partir
de uma abordagem humanizada e segura, o con-
tato pele a pele (posicdo canguru) precoce entre a
méie/pai e o bebé, de forma gradual e progressiva,
favorecendo o vinculo afetivo, estabilidade térmi-
ca, estimulo a amamentacio e o desenvolvimento
do bebé.

0 M¢étodo Canguru é, portanto, uma tec-
nologia de saude que vem mudando o paradig-
ma da assisténcia neonatal no Brasil, pois amplia
os cuidados prestados ao bebé para além de suas
necessidades bioldgicas na perspectiva da clinica
ampliada.



Essa abrangéncia deri-
va da compreensio de que o su-
cesso do tratamento de um re-
cém-nascido internado em UTI
Neonatal ndo ¢ determinado
apenas pela sua sobrevivéncia
e alta hospitalar, mas que para
cada bebé deve ser construido
um projeto de cuidado singular
envolvendo pais, irméos, avos e
redes de apoio familiar e social.

A Politica Nacional de Huma-
nizacdo (PNH) e a Politica de
Atencdo Humanizada ao Re-
cém-Nascido de Baixo Peso -
Método Canguru buscam trans-
formar as relacdes entre familia
e equipe médica com o objetivo
de minimizar o isolamento e
conflitos nas Unidades Neona-
tais (UTIN).

Dentre as agoes do Mé-
todo Canguru, a reunido “Es-
clarecendo Duvidas”, realizada
no Hospital Universitario Ma-
terno infantil da Universidade
Federal do Maranhio (UFMA),
acontece para incorporar os as-
pectos psicossociais as praticas

de cuidado em saude, enten-
dendo que a integralidade do
cuidado aos recém-nascidos e
suas familias envolve integra-
c¢do com equipes multiprofis-
sionais trabalhando de forma
interdisciplinar.

Além do aspecto as-
sistencial, a presenca de alunos
de poés-graduacdo multiprofis-
sional, estende esse olhar para
formacdo centrada no aluno,
que visa coloca-los em contato
com aspectos da pratica nos di-
ferentes ambientes onde a aten-
cdo em saude é exercida, seja
no hospital, seja nas unidades
basicas de saude.

De acordo com a mé-
dica e coordenadora do proje-
to, Marynea Silva do Vale, “as
acdes envolvem sempre a di-
mensdo de capacitacdo e edu-
cacdo permanente dos estudan-
tes e profissionais, assim como
a familia, onde, a preocupacio
nio ¢ transmitir informacdoes
ou orientacdes, mas, principal-
mente, escutar as familias sobre

suas angustias e duvidas e dar
a eles um painel de seus direi-
tos, deveres e os meios para al-
cancar 0s recursos necessarios
para atender suas necessidades,
sejam quais forem, em relagéo
aos seus filhos”.

“0O ‘esclarecendo du-
vidas’ acontece em forma de
roda de conversa e trata-se de
uma pratica adotada pela equi-
pe da Unidade Neonatal do
Hospital Materno Infantil da
Universidade Federal do Mara-
nhio, baseada nos pressupostos
da Politica de Humanizacdo -
‘Humaniza SUS’, com as maes
e pais na primeira etapa do Mé-
todo Canguru, com a finalida-
de de esclarecer duvidas sobre
condicdes clinicas, evolugéo, e
demais questionamentos que
possam surgir sobre a crianga”,
informa Marynea Vale, que ¢
mestre em Pediatria e Ciéncias
Aplicadas a Pediatria.

Segundo a coordena-
dora, qualquer profissional de
saude que esteja na roda de

Equipe de profissionais de satde ouve duvidas de grupo de pais
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conversa, envolve os familiares
e inicia uma discussido com a
participacdo dos presentes, res-
pondendo-se individualmente
ou coletivamente as duvidas
que surgirem. A participacdo do
médico ¢ essencial para esclare-
cer temas relacionados a diag-
ndstico e tratamento. “A comu-
nicacio em saude ¢ um
dos pilares do cuidado

As etapas necessarias
para a realizacdo do esclare-
cendo davidas sdo: preparar o
ambiente para receber as fami-
lias, distribuindo as cadeiras em
circulo, em numero suficiente
para as pessoas presentes que
podem ser os pais, avos, tias
ou qualquer outro membro da

relacdo ao seu bebé, enquanto
a equipe vai respondendo com
vocabuldrio simples e claro, de
forma a esclarecer os questio-
namentos. Caso seja identifica-
da uma situacdo especifica de
um bebé e sua familia, é reali-
zada intervencéo individualiza-
da, ao final da reunido.

“As familias sentem-
-se acolhidas pela atencéo

As agdes envolvem sempre
a dimensdo de capacitacdo
e educacdo permanente dos
estudantes e profissionais,

adequado e seguro; ¢
um processo de duas
vias, que requer tanto
fala quanto escuta efe-

recebida e expressam suas
duvidas, que sdo respon-
didas de forma simples e
clara e irdo somar as in-
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tiva na medida em que
as familias possuem
suas proprias crencas
sobre saude e doenca.
Nesse contexto, requer
que os profissionais
de saude percebam a
perspectiva a partir da
qual as familias estio
se expressando e quais
as suas reais necessidades em
relacdo ao seu filho, conside-
rando ainda que existe uma co-
municacio verbal e ndo-verbal,
onde devem ser valorizados ex-
pressdes, gestos, contato visual
e posturas corporais”, enfatiza
a coordenadora.

assim como a familia, onde, a
preocupacgdo ndo é transmitir
informacodes ou orientacoes,
mas, principalmente, escutar

as familias sobre suas
angustias e duvidas.

familia ampliada que queira
obter informacdes sobre o re-
cém-nascido internado. Todos
os familiares e pessoas da rede
social de apoio a estas familias
sdo convidadas a participar. O
grupo ¢ estimulado a expressar
suas duvidas e demandas em

formagdes técnicas pas-
sadas a beira do leito. A
partir desse canal de dia-
logo e compartilhamento,
percebe-se fortalecimento
na relacdo entre equipe e
familia, com aumento da
conflanca na assisténcia,
maior adesdo ao trata-
mento e menor nivel de
estresse”, aponta Marynea Silva
do Vale.

No estabelecimento desse vin-
culo é necessario ainda, tentar
corrigir com clareza e simpli-
cidade, conceitos distorcidos e
aproveitar para fazer educacio
em saude que possam melho-

Acolhimento dos pais e irméos faz parte do processo de desenvolvimento do recém-nascido
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O bebé ganha peso e vigor na posi¢cado canguru

rar indicadores de morbidades
que refletem a manutencio das
taxas de prematuridade e mor-
talidade infantil neonatal pre-
coce.

Com base nessa pers-
pectiva de esclarecer as duvidas
de pais e familiares a respeito
do recém-nascido que se en-
contra na UTI neonatal, torna-
-se indispensavel a construcio
e fortalecimento do vinculo de
confianca entre familia e equi-
pe multiprofissional, entre o
recém-nascido e a equipe mul-
tiprofissional e até mesmo en-
tre familia e o recém-nascido,
auxiliando na participacdo dos
pais no cuidado do bebé, que é
fundamental para reduzir esse
estresse do momento.

“Nosso objetivo ¢ pro-
porcionar as familias e a rede
social de apoio um momento
para esclarecimento de duvidas
sobre o quadro clinico do seu
recém-nascido internado e so-
bre as normas de funcionamen-
to das Unidades de Internacio.
Esclarecer duvidas sobre o tra-
tamento realizado pela equipe
médica, diagnosticos, resulta-
dos de exames, procedimentos
realizados e prognosticos mé-
dicos, estimular a verbalizacio
de queixas e proporcionar aco-
lhimento as queixas e sugestdes
das familias e atender as fami-
lias conforme critérios estabe-
lecidos pela Norma de Atengéo
Humanizada ao Recém-Nas-
cido, permitindo que outras

pessoas além dos pais tenham
acesso a informacgodes atraveés
do contato direto com a equipe,
reduzindo problemas de comu-
nicacéo e facilitacdo na resolu-
cdo imediata de insatisfacdes”,
afirma a coordenadora.

0 estudo teve como objetivo
relatar a experiéncia do “Es-
clarecendo Duvidas” como
momento de oportunizar uma
aprendizagem efetiva, ajudan-
do as familias a conhecerem
melhor as condi¢des de saude
dos seus filhos, sendo uma fer-
ramenta eficaz na educacio em
saude além de acdo educativa
aos pais e a equipe multiprofis-
sional de uma UTI Neonatal.

Revista Inovagio n° 30 / 2017

43



L PROGRAMA
MAIS

'INCLUSAO EDITAL

.H-\X T i

Contribuir para a formacdo de estudantes ~A
vinculados a instituicdes da rede publica ou privada, 9 0O®
sem fins lucrativos, por meio da mobilidade {ARL )
académica, para desenvolvimento de projetos de

carater extensionista e melhoria dos indicadores
sociais do Maranhao.

Visite o nosso site:
www.fapema.br/patronage

GOVERNO DO

MARANHAD

GOVERNO DE TODOS NOS g

SECRETARIA DA
CIENCIA, TECNOLOGIA
E INOVACAD

SECRETARIA,
EXTRAORDINARIA DA

JUVENTUDE

FAPEMA



JOGO ELETRONICO
ENSINA CRIANCAS
COMO DESCARTAR LIX0

Leandro Alves
Fotos: Divulgagéo

convivéncia com uma sociedade bastan-
te marcada pelas intervencdes feitas pelo
homem na natureza é cada vez mais co-
mum. Os impactos ambientais, a escassez
dos recursos naturais, as alteracdes no
clima e outros problemas, oriundos dessas mudan-
cas, ha muito tempo preenchem o cendrio brasileiro
e mundial.

Essa realidade chama atencdo para a im-
portancia de se trabalhar uma educacdo voltada ao
ensino de boas praticas acerca do comportamento do
proprio homem, sua maneira de relacionar-se com o
meio ambiente e das acdes que consigam amenizar
esses problemas ocasionados por ele mesmo.

No contexto dos problemas ambientais,
destaca-se o lixo, como um dos mais preocupantes
e mais presentes no dia-a-dia das pessoas. Todos os
dias milhoes de toneladas de lixo sdo despejados em
lixdes ou aterros sanitarios e torna-se cada vez mais
crescente a ma distribuicio desses residuos sélidos,
vista que sua maior parte é composta por materiais
reciclaveis e que poderiam ter tido outros destinos.

Revista Inovagio n° 30 / 2017

45



46

O principal agente
causador dos impactos am-
bientais ¢ a falta de informa-
¢do, dado que, uma parcela da
populacdo ainda nio se cons-
cientizou de que ela também ¢
parte integrante do meio am-
biente, o que indiretamente
afeta sua qualidade de vida.
Em Séo Luis, o questionamen-
to sobre o correto descarte se-
letivo do lixo e sobre a recicla-
gem em si, levou o diretor da
agéncia de publicidade e pro-
paganda Casa de Ideias, Mar-
celo Jereissati Hage Nicolau,
a desenvolver um aplicativo
sobre reciclagem, que ensina

as pessoas a praticar a coleta
seletiva de maneira correta e
a entender a utilidade das li-
xeiras coloridas. “Resolvemos
trazer essa ideia em forma de
jogo. O Recicle ¢ um game para
mobile, para dispositivos mo-
veis, onde ele ensina criangas,
a partir de dois anos de idade,
todo processo de reciclagem,
a melhor forma de fazer reci-
clagem e o descarte seletivo do
lixo”, explica o diretor.

O projeto recebeu fi-
nanciamento da FAPEMA.
“Sem o apoio da FAPEMA o
Recicle ndo existiria. A gente

ainda estaria com o Recicle no
papel, ndo estdvamos com ele
pronto, em fase de negociagéo.
A FAPEMA nos trouxe suporte
financeiro para uma ideia que
tinhamos a consciéncia de que
possuia grande capacidade e
que tem enorme aderéncia na
sociedade atual. Ndo conse-
guiriamos apenas com a méio
de obra que tinhamos. Com o
apoio da FAPEMA, consegui-
mos montar uma equipe e em
dois anos de trabalho desen-
volver esse trabalho maravi-
lhoso que esta ai”, destaca o
diretor.

APRENDIZADO COM AUTONOMIA

A proposta com o jogo eletronico educativo
¢ a de exploracio autodirigida, ao invés da
instrucdo explicita e direta. A ideia ¢ que a
crianca aprenda mais quando estiver livre
para ela mesma descobrir os caminhos, ao
invés de ser conduzida.

“0 jogo eletronico ¢ voltado as criancas, um
publico que tem muito acesso ao celular.
Hoje vocé consegue educar um adulto, mas
ele ainda tem resisténcia. O publico infantil
nio; ¢ um publico limpo! A crianca ¢ livre
de vicios e preconceitos. Com as criancas
crescendo com a ideia do uso consciente do
lixo, do reuso e do descarte consciente, que
€ uma pratica pouco realizada no Brasil,

a gente vai conseguir evoluir bastante

Revista Inovacio n° 30 / 2017

e, obviamente, vamos conseguir reduzir
também a quantidade de lixo gerado

pela populacéo e prorrogar a vida util da
natureza”, ressalta.

O diretor conta que hoje sua casa se tornou
um ponto de coleta seletiva no bairro em
que mora e a cada 15 dias troca os residuos
reciclaveis arrecadados no ECOCEMAR,
repassando o beneficio arrecadado para
reducio dos curtos de energia elétrica

da Fundac¢do Antonio Brunno, entidade
filantropica, sem fins lucrativos, que acolhe
pacientes carentes e portadores de cancer
que vém de cidades do interior e ndo tém
condicdes financeiras para se manterem na
capital durante o tratamento.



Segundo Marcelo Ni-
colau, as pessoas ainda nio
criaram consciéncia e as vezes
olham a lixeira, sabem a cor,
mas, ndo se atentam em ler e
jogam o lixo em qualquer uma
delas. Por outro lado, até ten-
tam colocar o lixo no lugar
correto, mas se deparam com
a lixeira de plastico cheia de
papel e a de papel cheia de me-
tal, o que é comum em todo lu-
gar. Por isso, a importancia do
game ¢ despertar a consciéncia
da coleta seletiva nas pessoas.

CONHECENDO O RECICLE

O jogo mostra uma
turma de amigos que montam
uma brincadeira no quintal

da casa de um deles, que esta
cheio de lixo. Eles nido tém
ideia de como reciclar o lixo
encontrado para ajudar a pre-
servar o meio ambiente. Entéo,
o grupo decide montar uma pe-
quena usina de reciclagem no
proprio quintal. O aplicativo ¢
composto por um cendrio ini-
cial contendo uma esteira, che-
gando ao maximo a cinco es-
teiras rolantes paralelas, onde o
objetivo ¢ separar todo o lixo
existente, obedecendo ao crité-
rio da coleta seletiva: pldstico,
papel, vidro e organico.

A dindmica do jogo
segue em cinco niveis diferen-
tes. O primeiro, onde o jogador
ler a historia das personagens
até o ponto da montagem da
primeira esteira. Em seguida,

fica por dentro das vantagens
da coleta seletiva e suas especi-
ficagdes de materiais, com én-
fase nos prejuizos causados ao
meio ambiente e os beneficios
da coleta seletiva do plastico,
o primeiro material a ser reci-
clado. Do segundo ao quinto
nivel, o jogador aprende os be-
neficios da coleta seletiva dos
outros materiais, como o papel,
o metal, o vidro, e também os
residuos organicos. Cada nivel
tem dez subniveis com diferen-
tes dificuldades e velocidades
crescentes. Ao final de cada
nivel o jogador ganha bonus e
pontuacio extra de acordo com
seu desempenho.

CORES DOS CESTOS PARA

A pratica do consumo consciente ¢ uma maneira eficiente
para reduzir a quantidade de lixo que vocé produz. A dica
¢é comprar e consumir somente aquilo que for necessario.

De acordo com Marcelo Nicolau, o Recicle contribui para
a conscientizacdo da populacéo, sobre a preocupacio

de reciclar o lixo e nio poluir mais 0 meio ambiente.
Atualmente, ha uma negociacio em andamento com
uma grande empresa para que ela possa doar o jogo de
maneira gratuita para a Secretaria de Estado do Meio
Ambiente e Recursos Naturais (SEMA).

o

SEPARACAO DO LIXO

)

» Azul: Fapel/papeldo;

« Vermelho: Plastico;

« Verde: Vidro;

« Amarelo: Metal:

« Preto: Madeira;

« Laranja: Residuos perigosos;

= Branco: Residuos ambulatoriais e
de servigos de salde;

= Roxo: Residuos radioativos;

= Marrom: Residuos orgénicos;

= Cinza: Residuo geral ndo reciclavel
contaminado, ou contaminado ndo

passivel de separagao.

tonte: NDC/Fapama
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RUPTURAS E
CONTINUIDADES

Maonkca Poooko

Por que o processo de estabelecimento
e consolida¢do da democracia no Brasil
se revela cada vez mais fragil, correndo
inclusive o risco de sofrer um retrocesso
com a ameaca de golpe militar?

Néo vejo, hoje, ameaca de um golpe mili-
tar. O que temos presenciado ¢ uma onda
conservadora, que se refletiu nos movi-
mentos a favor do impeachment da Pre-
sidente Dilma e, principalmente, nos votos
responsaveis pela eleicio de um Parla-
mento extremamente conservador. O con-
servadorismo a que me refiro também esta
presente na atuagdo do Supremo Tribunal
Federal que, em 2015, por exemplo, apro-
vou a continuidade das investigactes de
caixa 2 da chapa Dilma-Temer nas eleicdes
de 2014, mas que agora, absolveu a mes-
ma chapa a partir da exclusido dos depoi-
mentos presentes nas delacdes premiadas
da Odebrecht em nome da “defesa da es-
tabilidade politica e institucional do pais”,
sem levar em consideracido que a partici-
pacdo da Odebrecht constava na peticio
inicial do PSDB. A questio que se coloca
é: atuar no sentido da destituicdo de um
governo petista ndo gera instabilidade ins-
titucional? A atuacdo do Supremo acabou
gerando grande frustracdo nacional.

Qual a importancia das pesquisas publi-
cadas no livro “Ditaduras e Democracias
no Mundo Contemporaneo: Rupturas e
Continuidades” para o momento politico
que o Brasil vive?

Os artigos que compdem a coletanea ana-
lisaram os regimes militares em diversos
momentos historicos, distintas areas de
atuacdo e muitos deles estdo voltados es-
pecificamente para as particularidades do
periodo ditatorial no Maranhio, area ain-
da carente de pesquisas académicas. As-
sim, o livro se constitui em um importante
passo para novas pesquisas sejam desen-
volvidas, além de destacar aspectos dos
regimes ditatoriais que ainda podem ser
identificados nos dias atuais. Os estudos
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DITADURA E DEMOCRACIAS NO MUNDO
CONTEMPORANEO: RUPTURAS E CONTINUIDADES

Monica Piccolo (Organizadora)
Editora UEMA
569 pdginas

voltados para as realidades do centro-sul
do pais ndo ddo conta das diversidades
regionais. Muitos temas da historia politi-
ca recente do Maranhéo ainda ndo foram
investigados. Ao mesmo tempo, ha artigos
que tratam das realidades ditatoriais no
Chile e em Portugal. Assim, em seu con-
junto, o livro possibilita uma ampla com-
preensdo dos regimes ditatoriais em suas
dimensées politica, econdémica e cultural.
Destacam-se, também, os artigos que tém
a imprensa escrita como corpus documen-
tal. Essa perspectiva metodologica possibi-
lita a construcdo de um novo olhar sobre
os regimes ditatoriais, principalmente no
Maranhéo.

Devido 4 imensa extensio territorial do
Brasil, a ditadura e a repressio politica
aconteceram de diferentes formas nas
regioes. O que as pesquisas revelaram
sobre as diversas realidades estudadas?

Sem sombra de duvida, os aparelhos de re-
pressdo tiveram uma atuagdo mais intensa
no centro-sul do pais, principalmente no
Rio de Janeiro e Sdo Paulo, regidoes onde
também foram mais intensos os movimen-
tos contestatorios. No entanto, havia uma
capilaridade do aparelho repressor que se
estendeu as varias partes do pais, como
aqui no Maranhdo. Assim, pesquisas que
procuram iluminar as especificidades re-
gionais sdo fundamentais para que os regi-
mes ditatoriais possam ser compreendidos
em sua complexidade e que os sujeitos his-
toricos que tiveram papel de destaque, no
apoio ou na oposicdo ao regime ditatorial,
possam ter suas trajetorias reconhecidas,
como um importante contributo para a
reconstrucdo da memoria historica recente
do Maranhdo.

Quais as semelhancas e as diferencas
entre os regimes ditatoriais vividos pe-
las populacdes do Chile e de Portugal,
quando comparadas a realidade ditato-
rial brasileira?

A ditadura brasileira apresenta especifici-

)
1
|

0 livro ¢ organizado pela Coordenadora do Programa de Pds-Graduacio em Histéria, Ensino
e Narrativas (PPGHEN) da Universidade Estadual do Maranhido (UEMA), Monica Piccolo
Almeida, e reune artigos de pesquisadores de diversas instituicdes no Brasil cujas pesquisas
tém como foco central: os regimes ditatoriais, como os militares na América Latina nas
décadas de 1960 a 1980, o processo de transicdo rumo a democracia e, ainda, as rupturas e
continuidades entre as ditaduras que se encerraram nas ultimas décadas do século XX e os
regimes que a sucederam. Dividido em duas partes, a primeira, intitulada “As engrenagens
ditatoriais”, ¢ composta por trabalhos que se debrucam sobre os mais diversos mecanismos
de dominacéo pelas ditaduras do século XX. A segunda parte, “Transi¢do em foco” ¢ forma-
da por trabalhos que investigam o processo de transi¢do em suas multiplas facetas.

dades importantes quando comparadas a
outras realidades historicas, como no Chile
e em Portugal. No caso chileno, Alende foi
destituido por um golpe militar, em 11 de
setembro de 1973, extremamente violen-
to, levando a morte do presidente e dan-
do inicio a uma das mais cruéis ditaduras
na América Latina, sob o dominio de um
unico militar, o Pinochet. Nao havia alter-
nancia dos militares no poder, como aqui
no Brasil. Em Portugal, a instauragdo do
Estado Novo, regime politico autoritario
que vigorou em Portugal durante 41 anos,
ou seja, desde a aprovacido da Constituicio
de 1933 até a Revolucédo de 25 de abril de
1974, também ficou conhecido como sa-
lazarismo em funcdo de ter sido centrado
na figura de Antonio Salazar, que perma-
neceu no poder até 1968, quando foi afas-
tado por doenga e substituido por Marcelo
Caetano. No Brasil, a destituicdo de Jodo
Goulart pelo golpe civil-militar (a partici-
pacdo dos civis, principalmente dos em-
presarios, ¢ hoje muito destacada entre os
historiadores) deu inicio a um regime que
se apresentava como “democratico”, sob
o argumento, por exemplo, de manuten-
¢do das eleicdes, ainda que indiretas para
a Presidéncia da Republica e diretas para
o legislativo. No entanto, nos trés casos
em questdo, ocorreu um profundo cercea-
mento das liberdades politicas, principal-
mente através da atuacio de sofisticados
aparelhos de repressio e da ampliacdo
das atribuicées do poder executivo, em
detrimento dos demais poderes. Se pen-
sarmos comparativamente o processo de
Transicdo, no caso portugués deu-se atra-
vés de um movimento revolucionario, ao
passo que no Brasil prevaleceu a chamada
“Transicio Pactuada”, com a aprovagéo da
Lei de Anistia e com a derrota da Emen-
da Dante de Oliveira (movimento Diretas
Ja). No caso chileno, o regime instaurado
em 1973 chegou ao fim com a derrota de
Pinochet no referendo em 1988, com o re-
torno da democracia em 1990.



0 LIVRO ESCOLAR NO MARANHAQ IMPERID (1821 - 1889)

A produgéo cientifica maranhense em Histéria da Educacdo nos ultimos anos tem-
se ampliado de forma significativa para trazer a tona aspectos pouco trabalhados
até entdo, a exemplo da Cultura Material Escolar, da instrucdo publica e das
instituicdes de ensino. No caso especifico desta obra, escrito com esmero cientifico e
académico por Samuel Castellanos, o foco central sdo os livros escolares que foram
produzidos e que circularam por escolas publicas, bibliotecas e outros espagos

no Maranhéo oitocentista. Assim, este trabalho se constitui em leitura relevante
para todos os pesquisadores do campo da Historia, da Histéria da Educacéo e

de outras areas do conhecimento. A pesquisa desenvolvida pelo autor envolveu
uma diversidade de fontes documentais e bibliograficas coletadas em diferentes
instituicdes de memoria brasileiras e estrangeiras, privilegiando as correspondéncias
entre professores e inspetores da instituicdo publica a diversas autoridades da
Provincia do Maranh&o, assim como regulamentos, decretos e leis.
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0 DITOE OINTERDITO NO CASO DOS MENINOS EMASCULADOS DO
MARANHAD: UMA ANALISE DOS DISPOSITIVOS DE PRODUCAO DE VERDADES

Valdira Barros

EDUFMA

169 pdginas

A capacidade reflexiva da autora permeia o trabalho na integra, traduzindo a
qualidade cientifica de um texto que servirda como elemento de um dossié de
um passado que ndo pode - nem deve - ser esquecido. As palavras que aqui
foram escritas tém pressa em serem lidas; os interditos revelados e colocados em
suspense entrardo para a pauta da discussdo; o trajeto metodoldgico ratificara
as ambivaléncias entre a mio direita e a mdo esquerda do Estado, a famigerada
dualidade entre Estado Social e o Estado Punitivo em um contemporaneo contexto
de descasos, indiferenca e estigmatizag¢do do outro.

Samuel Luis Veldzquez Castellanos
EDUFMA, Café & Ldpis
488 pdginas

AESCOLA LILAH LISBOA DE ARAU.JO - O ENSINO DE MUSICA NO
NORDESTE E NO MARANHAO

Ana Neuza Aratjo Ferreira

EDUFMA

208 pdginas

O livro é uma pesquisa historica sobre o ensino de musica no Nordeste do Brasil, com
énfase na institui¢do Escola de Musica do Estado do Maranhdo ‘Lilah Lisboa de Araugjo’
(EMEM). A obra narra a trajetoria da institui¢do ao longo de quarenta anos de atividade
ininterrupta. A narrativa contextualiza o ensino de musica no Nordeste brasileiro através
das principais formas de manifestagdo musical que ali se desenvolveram, a saber, misica
religiosa, musica nas casas de educandos artifices, bandas de musica, atividades musicais
nos teatros, nas escolas, conservatorios e escolas de musica, e universidades. Além

disso, trata especificamente do ensino de musica no estado do Maranhdo, seguindo os
mesmos critérios estabelecidos para os demais estados do Nordeste. O seu destaque é o
estudo detalhado da institui¢@o, desde a sua estrutura fisica aos diversos segmentos que a
compdem, quais sejam, gestores, corpo docente e técnico-administrativo e corpo discente.
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SABIAS PALAVRAS

SAUDE DA CRIRNCA:
DESAFIO CONSTANTE E
RESPONSABILIDADE DA
FAMILIA, COMUNIDADE E
PODER PUBLICO

infancia ¢ um periodo do desenvolvi-
mento humano no qual grandes po-
tencialidades se iniciam e se proces-
sam. Portanto, a humanidade deve a
crianca o melhor dos seus esforcos
para garantir de forma plena o desenvolvimen-
to destas potencialidades. Nessa perspectiva, no
século XX ocorreram iniciativas marcantes que
chamam a atencio para a responsabilidade com a
vida e a saude das criancas, tendo destaque a De-

Liberata Campos Coimbra claracdo dos Direitos da Crianga de Genebra em
Enfermeira, Professora Permanente dos 1924; a Declaracio dos Direitos da Crianga pelas
Programas de Pds-Graduago em Satde Nagdes Unidas em 1959; e no Brasil, o Estatuto
Coletiva, Enfermagem e do Mestrado da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990, que

Profissional em Saude da Familia da

bord incipi direitos fund tai
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) abordaim principlos € iretos iuncamentais para

a manutencio da vida das criancas.

O Estatuto acima citado dispde que a
crianca deve gozar de todos os direitos funda-
mentais inerentes a pessoa humana, ter as opor-
tunidades para seu desenvolvimento fisico, men-
tal, moral, espiritual e social, em condigdes de
liberdade e de dignidade. Reconhece que ¢ dever
da familia, da comunidade, da sociedade em geral
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e do poder publico assegurar a
efetivacdo dos direitos referen-
tes a vida, a saude, a alimenta-
cdo, a educacgio, ao esporte, ao
lazer, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e co-
munitdria. Garante ainda que
nenhuma crianca sera objeto
de qualquer forma de negligén-
cia, discriminacéo, exploracéo,
violéncia, crueldade e opres-
sdo. Para tanto, se faz neces-
sario a efetivacdo de politicas
sociais publicas que permitam
0 nascimento e o desenvolvi-
mento sadio e harmonioso, em
condicdes dignas de existéncia
(BRASIL, 1990).

Embora o ECA considere crian-
cas pessoas menores de doze
anos de idade, as menores de
cinco anos e, especialmente,
as menores de um ano, des-
tacam-se como a parcela de
usuarios dos servicos de saude
de maior importancia nos pai-
ses em desenvolvimento, sendo
esta populacio a primeira a ex-
perimentar os impactos de mu-
dancas nas comunidades como
as consequéncias das desigual-
dades sociais que o mundo ex-
perimenta ha séculos e que se
agravou com o advento do ca-
pitalismo.

0 padrio de adoeci-
mento e morte da populacio
infantil ¢ amplamente utilizado
como indicador da qualidade
de vida de todo um conjunto de
individuos, passando a ser con-
siderada uma parcela da popu-
lacéo prioritaria de intervencio
por parte de seus governos nos
diferentes niveis em todo o
mundo, principalmente as me-
nores de um ano de idade.

Dentre esses indicado-
res destaca-se o Coeficiente de
Mortalidade Infantil, que traduz

o risco de uma crian¢a morrer
antes de completar um ano de
vida em um determinado lugar
e periodo. No Brasil, os ébitos
infantis diminuiram muito nas
ultimas décadas, passando de
47,1 a cada mil nascidos vivos,
em 1990, para 15,6 em 2010
(BRASIL, 2012). No Maranhio,
por suas caracteristicas de de-
sigualdades sociais, marcadas
pelo atraso, este indicador tam-
bém vem diminuindo significa-
tivamente, embora ainda seja
um dos maiores do pais, pas-
sou de 48,7 a cada mil nasci-
dos vivos para 27,8 no mesmo
periodo acima, chegando em
2014 a 24,8 a cada mil criangas
nascidas vivas, segundo dados
de pesquisa que analisou indi-
cadores de saude da Atencio
Basica no Estado (COIMBRA,
CALDAS, SOEIRO, 2017).

A melhoria nesse indi-
cador vem acontecendo gracas
a implantagdo de politicas so-
ciais como a redistribuicdo de
renda feita pelo Programa Bol-
sa Familia que ajudou na dimi-
nuicdo da pobreza, ampliacio
da cobertura da Estratégia Sau-
de da Familia no ambito do Sis-
tema Unico de Saude e a outros
fatores.

A Estratégia Saude da
Familia constitui-se em uma
das principais politicas ado-
tadas pelo Brasil, a partir da
década de 1990 e sua expres-
siva expansido de cobertura,
desponta como responsavel
pela reducio da mortalidade
infantil nos ultimos anos com
o aumento do acesso da popu-
lacdo infantil as acdes de saude
como incentivo ao aleitamento
materno exclusivo, ao uso da
Terapia de Rehidratacio Oral, e
a imunizacéo, por exemplo.

Entretanto, a meta de
garantir a toda crianga brasi-
leira o direito a vida e a saude
ainda nédo foi alcancada e con-
tinua sendo um grande desafio
diante da ameaca de implan-
tacdo de politicas de cunho
neoliberal, que favorecem a
persisténcia das desigualdades
regionais e sociais inaceitaveis.
Além disso, quando se analisa
a mortalidade infantil observa-
-se que os riscos das mortes em
criancas com menos de um ano
acontecem principalmente no
periodo neonatal, ou seja, antes
da crianca completar um més
de vida. Essas mortes nesse pe-
riodo se ddo por causas evita-
veis por falta de acdes dos ser-
vicos de saude, como a atencéo
adequada durante o pré-natal,
parto e ao recém-nascido (RN),
que, infelizmente, fazem parte
da realidade social e sanitaria
de nosso Pais e do nosso esta-
do.

Dessa forma, ¢ im-
perativo o reconhecimento de
todos, familia, comunidade e
poder publico da necessida-
de de maiores investimentos
no desenvolvimento da saude
das criancas, especialmente no
primeiro ano de vida, para que
seus direitos sejam efetivados
por meio dos servicos de sau-
de, nutricdo, educacio, servicos
sociais e de protecdo infantil
com a criacdo de ambientes
acolhedores para que as fami-
lias possam proporcionar uma
vida digna as suas criangas pe-
quenas. E importante também
se compreender que as inter-
vencdes a favor da vida e saude
das criancas repercutirdo dire-
tamente na estabilidade e pros-
peridade de futuras geragoes.
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POPULARIZACAO DA CIENCIA

Apoio a projetos de extensao, em interface com a
pesquisa, a serem desenvolvidos no Maranhao,
com vistas a promocao de acdes transformadoras
da pesquisa articulada com a sociedade.
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