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PREFACIO



pleno século XXI onde a CTI (ciéncia, tecnologia e inovagao) representa o maior
simbolo de desenvolvimento, riqueza e poder de uma nagao, o Brasil vem sistemati-
camente implementando acgdes de fortalecimento da ciéncia e formacgao de recursos
humanos, buscando criar condi¢des de crescimento de base tecnoldgica e conhecimento
cientifico.

Porém, a despeito de todo investimento que o pais vem empreendendo no campo da pes-
quisa, nos permitindo ocupar a 132 posigao no ranking da produgao cientifica internacional
(Thomson Reuters, 2015), o conhecimento gerado no pais tem exercido pouco impacto em
nosso crescimento economico, sustentabilidade e inclusao social, razao pela qual atual-
mente ocupamos a 692 posigao no ranking global de inovacao e desenvolvimento (Global
Innovation Index 2016).

Nesse cenario, o papel da Universidade enquanto geragao de conhecimento, formacao de
massa critica qualificada, desenvolvimento e transferéncia de tecnologia, é fundamental
para o fortalecimento do ecossistema da CTl, na qual também participam industria, governo
e sociedade, responsavel pelas agoes efetivas de inovagao que possam impactar na qua-
lidade de vida das pessoas.

Foi assim que surgiu a proposta do Encontro Nacional de Pesquisa e Inovacao (ENEIS),
evento fruto da parceria de quatro grandes instituigoes (BAHIANA; SENAI/CIMATEC; UNEB;
IFBA), realizado no ano de 2017, com objetivo de reunir especialistas, docentes, pesqui-
sadores, discentes, investidores e empreendedores, proporcionando um ambiente rico de
discussoes e formacao de rede de colaboragao para o desenvolvimento de projetos com
potencial de geragao de produtos, processos e servigos na area da saude.

Esta obra surgiu com o propodsito de levarmos ao maior niumero possivel de leitores as
conferéncias proferidas pelos nossos convidados palestrantes, estruturadas na forma de
capitulos, considerando a importancia e impacto dos temas abordados. Nesse livro tam-
bém encontram-se os resumos expandidos dos trabalhos aprovados para apresentagao no
ENEIS, nas areas de Empreendedorismo Social e Saude, Tecnologias Aplicadas a Saude e
Inovacao na Educagao em Saude.

A ciéncia tem evoluido e exigido cada vez mais profissionalismo de todos que interagem
nesse ecossistema de desenvolvimento e sustentabilidade. Pesquisadores e instituigcoes
precisam estar preparados para o novo. Estamos na era da pesquisa de qualidade, impacto
e relevancia, do desenvolvimento tecnoldgico, da protecao de propriedade intelectual, da
transferéncia de tecnologias, do surgimento de empresas dedicadas a exploragao de novas
ideias (startups e spin-offs), da inovagao e da transformacao social.

Parabenizo a todos que, de forma direta e indireta, contribuiram por esta excelente produ-
cao de carater multidisciplinar. Com certeza, um livro para ser apreciado por todos inseridos
nesse processo de amadurecimento de uma nova cultura que comega a mudar paradigmas
de desenvolvimento e melhorias na qualidade de vida dos membros de toda sociedade.

Salvador, 16 de janeiro de 2018

Atson Carlos de Souza Fernandes



06

10

21

37

45
56

(2

84

92

SUMARIO

PREFACIO

CAPITULO 01

INOVACAO COMO ELEMENTO PARA O DESENVOLVIMENTO:
O POLO DE INOVAGAO SALVADOR - IFBA

CAPITULO 02

i IMPRESSAO 3D:
APLICAGOES E ESPAGOS DE INOVAGAO DA UNEB

CAPITULO 03

REINVENTANDO E HUMANIZANDO A TECNOLOGIA MEDICA:
A HISTORIA DA HI TECHNOLOGIES

CAPITULO 04
INOVACAO NA ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

CAPITULO 05
RESULTADOS E PERSPECTIVAS DO PROGRAMA PROMED:
OPORTUNIDADES PARA EMPREENDEDORISMO

CAPITULO 06
JOGOS DIGITAIS E ,f\PRENDIZAGEM:
ESTIMULANDO AS FUNCOES EXECUTIVAS

CAPITULO 07
O~JOGO DO CICLO DA VIpA:
INOVACAO NO ENSINO, EM SAUDE

CAPITULO 08
ESTRATEGIAS INOVADORAS:
A BUSCA POR MELHORIAS NO APRENDIZADO

A PARTIR DE AGOES EM EDUCACAO E SAUDE, NO CONTEXTO ESCOLAR



111

121

128

141

149
150
159
166

CAPITULO 09
NEUROENGENHARIA APLICADA

AS TECNOLOGIAS ASSISTIVAS E DE REABILITAGCAO

CAPITULO 10
ESTUDO COMPARATIVO DE APLICATIVO§ PARA
PORTADORES DE DOENCAS RENAIS CRONICAS

CAPITULO 11
MODELAGEM COMPUTACIONAL DE GERONTECNOLOGIA
PARA ACOMPANHAMENTO DE EXERCICIOS MUSCULAR

CAPITULO 12
MODELAGEM COMPUTACIONAL DE REGISTRO ELETRONICO
DE SAUDE PARA ODONTOLOGIA

RESUMOS

01 EMPREENDEDORISMO SOCIAL
02 INOVACAO

03 TECNOLOGIAS



10

CAPITULO 01

INOVAGCAO COMO ELEMENTO PARA O DESENVOLVIMENTO:
O POLO DE INOVAGAO SALVADOR - IFBA



11

INOVAGCAO COMO ELEMENTO PARA O DESENVOLVIMENTO:
O POLO DE INOVAGAO SALVADOR - IFBA

Claudio Reynaldo Barbosa de Souza, D.Sc
IFBA — claudioreynaldo@ifba.edu.br

Handerson Jorge Dourado Leite, D.Sc
IFBA — handerson@ifba.edu.br

Crise. Esta talvez seja uma das palavras mais lidas e pronunciadas nos ultimos tempos.
Dentre as diversas crises que a sociedade atravessa, a econdmica € uma que merece des-
taque. Se analisarmos seu significado da palavra crise, podemos chegar a conclusao que
a mesma pode ser entendida como uma mudancga brusca ou uma alteragao importante
no desenvolvimento de um qualquer evento/acontecimento. Muitos, consideram que as
crises podem significar momentos de perigo, risco mas que guardam no seu bojo oportu-
nidades. Neste artigo, apresentaremos uma proposta de enfrentamento da crise, pela via
da inovagao desenvolvido Pelo Polo de Inovagao Salvador — IFBA.

POLITICAS DE DESENVOLVIMENTO PARA O PAIS

O processo de desenvolvimento de um pais nao se da como mera sucessao de aconteci-
mentos os fatos. Este processo recebe uma forte influéncia do estado, ou seja, as politicas
de governos tragam cenarios ou condigdes para que o desenvolvimento econémico se dé
de modo ordenado. No Brasil a situagao nao é diferente. Para entendermos melhor o pre-
sente precisamos recuar alguns passos, para darmos uma logicidade ao momento atual.
O governo federal anos atras (2011 a 2014) desenvolveu um programa denominado Plano
Brasil Maior (PBM), que teve como objetivo aumentar a competitividade da industria na-
cional, sob o lema "Inovar para Competir. Competir para Crescer”. O programa apresentava
as seguintes "Diretrizes Estruturantes”:

1) Fortalecimento das cadeias produtivas com “enfrentamento” do processo de substitui-
¢ao da produgao nacional em setores industriais intensamente atingidos pela concorrén-
cia das importagoes.

2) Ampliacao e Criagao de Novas Competéncias Tecnoldgicas.
3) Desenvolvimento das Cadeias de Suprimento em Energias.
4) Diversificagao das Exportagoes e Internacionalizagao Corporativa.

5) Promogao de produtos manufaturados de tecnologias intermediarias com consolida-
¢ao de competéncias na economia do conhecimento natural.

As Diretrizes Estruturantes demonstram, ainda que implicitamente a importancia da ino-
vagao, na politica industrial do pais. O PBM possuia uma dimensao sistémica, ou seja,
elenca medidas cujos beneficios valem para todos ou grande parte dos setores econémi-
cos. Esta dimensao sistémica orientaria agoes visando a redugao de custos, o aumento da
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produtividade, etc. que tornariam as empresas brasileiras aptas a concorrer com as em-
presas internacionais. Esta visao esta umbilicalmente ligada a questao da inovagao. Para
isso torna-se necessaria a consolidagao de uma cultura para inovagao, de um sistema
nacional de inovagao, que promova a ampliagao das competéncias cientificas e tecnolo-
gicas das e nas empresas.

Foram elencadas dezenove setores a receber estimulos especiais. Aproximadamente 25%
das medidas foram destinados ao agronegdcio. O complexo da saude recebeu 10,10% das
medidas. Como elemento de suporte para estas propostas, no ano de 2013 surge a Em-
presa Brasileira de Pesquisa e Inovagao Industrial (EMBRAPII).

A EMPRESA BRASILEIRA DE PESQUISA E INOVAGAO INDUSTRIAL (EMBRAPII) E OS
POLOS DE INOVAGCAO

A EMBRAPII pode ser considerada como um elemento catalizador desta politica de de-
senvolvimento pela via da pesquisa e da inovacao. E qualificada como uma Organizagao
Social pelo Poder Publico Federal, tendo sido firmado um Contrato de Gestao com o Mi-
nistério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e Comunicagées — MCTIC, tendo o Ministério
da Educagao — MEC como institui¢ao interveniente, sendo que ambos repartem solidaria
e igualmente a responsabilidade pelo seu financiamento.

A participacao do MCTIC e do MEC, na estruturacao da EMBRAPII, evidencia o reconheci-
mento da importancia da estruturagao de acdes conjuntas e sinérgicas entre as institui-
coes de ensino e pesquisa tecnoldgica e empresas industriais, em prol do fortalecimento
da capacidade de inovacao brasileira. Destaca-se nesta proposta, de modo bastante cla-
ro que as relagoes entre estes atores sociais devem ser cada vez mais estreitos e com
objetivos convergentes. O distanciamento entre a academia e o setor produtivo precisa
ser superado para que a sociedade possa ter vias para o desenvolvimento facilitado pela
transferéncia da tecnologia produzida nas universidades e centros de pesquisa.

Historicamente nota-se uma separagao entre a academia e os setores produtivos, como
se tratassemos de elementos estranhos a estrutura social. Porém o dinamismo da so-
ciedade, principalmente na busca de superagao para a crise, tem provocado, ao longo
dos ultimos anos grandes mudangas no cenario organizacional — tanto das empresas em
geral como das instituigcdes educativas e de pesquisa. Neste novo cenario, fatores como
informacao e conhecimento tornam-se cada vez mais importantes, assumindo papel de
destaque que antes eram concedidos a abundancia de matéria prima e/ou mao de obra
barata.

Desse modo, as organizagoes passam a buscar relacionamento com os outros atores so-
ciais, visando o desenvolvimento de sinergias, que permitam alcangar objetivos comuns.
Este tem sido um dos caminhos que podem ser trilhados pelas instituigdes educativas e
as entidades produtivas. Para autores como Stal e Fischman (apud CRUZ, 2009), a coope-
ragao entre estes dois atores sociais se constitui em um arranjo que permite o desenvol-
vimento tecnoldgico exigido pela economia moderna. Ja ha algum tempo as instituigées
educativas, o setor produtivo e o governo vém demonstrando preocupagao com o tema
cooperagao, que vise o desenvolvimento local e regional.

A cooperagao tecnolégica academia-empresas se insere aqui como um importantissimo
“arranjo interinstitucional”" para a efetivagao de interfaces onde a tonica é a construcao
de sinergias, a partir de objetivos comuns. Reconhecidamente de um lado estao muitas
empresas que nao conseguem mais acompanhar o ritmo das tecnologias, principalmente
as empresas de médio e pequeno porte onde a estrutura nao permite, em seu quadro fun-
cional, um profissional para identificar e desenvolver oportunidades tecnolégicas.
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A oportunidade da cooperacao, entre estes atores sociais, é evidenciada por Velho, (apud
Lima e Fialho, 2001) quando afirma que o interesse das entidades produtivas, no conhe-
cimento produzido pelas instituicdes educativas e de pesquisa se intensifica, na razao
direta da dependéncia dos produtos e servigos de novos conhecimentos cientificos fun-
damentais que as tornem competitivas num mercado altamente dinamico. De outro lado,
as instituigoes educativas e de pesquisa podem, a partir das parcerias firmadas, identifi-
car novas fontes de financiamento, mesmo que parcial, para as suas atividades e além de
poder participar mais efetivamente do esforgo de desenvolvimento cientifico, tecnoldgico
e economico do Pais, exercendo com mais eficacia seu papel social.

Como agente de aproximacao destas realidades surge a EMBRAPII que tem por missao:
“Contribuir para o desenvolvimento da inovagao na industria brasileira através do fortale-
cimento de sua colaboragao com institutos de pesquisas e universidades”. Assim, a atu-
acao ocorre a partir das instituicdes de pesquisa, sempre observando e tendo como foco
as demandas do setor produtivo. Como esse trabalho sinérgico ocorre um compartilha-
mento dos riscos inerentes a todo processo inovativo. Isto se da principalmente na fase
pré-competitiva. Esta divisao de responsabilidades quanto aos riscos tras como resulta-
do positivo, uma maior aderéncia das inovagdes por parte das empresas, ja que agora 0s
riscos sao menores.

Na sua estrutura a EMBRAPII, conta com Unidades e Polos EMBRAPII IF (PE-IF). As unida-
des sao constituidas a partir de competéncias tecnoldgicas especificas de instituicoes de
P&D, que possuem experiéncia comprovada no desenvolvimento de projetos de inovagao
em parceria com empresas do setor industrial. Ja os PE-IF, sao ligados aos Institutos
Federais de Educagao (IF) do MEC, e sao constituidos a partir de competéncias especi-
ficas comprovadas. Do mesmo modo que as Unidades os Polos dos Institutos Federais,
atendem as demandas do setor produtivo industrial, por Pesquisa, Desenvolvimento e
Inovagao (PD&I).

Embora definido como parte da estrutura dos IF desde 2013, os Polos de Inovagao so se
materializaram em 2015, através da Portaria MEC n° 819, de 13 de agosto de 2015, que
autorizou o funcionamento dos cinco primeiros Polos dos IF — Bahia (BA), Ceara (CE),
Espirito Santo (ES), Fluminense (IFF), Minas Gerais (MG). Tal hiato de tempo se deveu a
estratégia de implantagao definida pelo MEC e conduzida pela Secretaria de Educagao
Tecnoldgica (SETEC) que previa o chancelamento das primeiras unidades por entidade
externa, de forma a fortalecer o projeto diante da sociedade. Cada um dos PE-IF possui
uma expertise definida, assim temos o seguinte cenario:

PE — IFBA — Competéncias: Tecnologias em Saude
PE — IFCE - Competéncias: Sistemas embarcados e mobilidade digital
PE — IFES- Competéncias: Metalurgia e Materiais

PE — IFFluminense - Competéncias: Monitoramento e instrumentagao para o meio am-
biente

PE — IFMG - Competéncias: Sistemas Automotivos Inteligentes

Para consequir levar avante a estratégia tragcada, o MEC assumiu a interveniéncia no con-
trato de gestao para fomento do sistema da Empresa Brasileira de Pesquisa e Inovagao In-
dustrial (EMBRAPII), para acompanhar a criagao e o desenvolvimento dos Polos de Inova-
¢ao e participar das atividades de acompanhamento e avaliagao da EMBRAPII, compondo
a comissao especializada para tal fim. Dessa forma, nas metas do contrato de gestao da
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EMBRAPII com a Uniao, no macroprocesso de apoio aos polos de inovagao dos Institutos
Federais, esta prevista a habilitagcao de onze unidades para o periodo entre 2013 e 2019.

A selecao dos Polos de Inovagao autorizados a funcionar pela Portaria MEC n°® 819/2013
ocorreu através da chamada publica EMBRAPII 02/2014, langada em outubro daquele ano
e finalizada em meados de 2015. Nesse certame, os IF candidatos tiveram que apresentar
a comprovacao de expertise e capacidade em areas especificas de atuagao, incluindo o
relacionamento com o setor industrial em projetos de Pesquisa, Desenvolvimento e Ino-
vacao (PD&lI).

O credenciamento dos primeiros Polos junto a EMBRAPII voltado apenas para a atuagao
em PD&I para a industria com a participagao de alunos em formacao, foi importante e
continuara sendo para as proximas unidades, pois apresentou o efeito desejado diante da
sociedade, contudo nao limita a acao dos Polos de Inovacao. Essas Unidades especiais
possuem papel de relevancia na estrutura dos IF, como elemento indutor de inovacao e
elo de ligacao com os setores produtivos.

O POLO DE INOVAGAO SALVADOR - PIS

A constituicao do Polo de Inovagao Salvador (PIS) no Instituto Federal da Bahia (IFBA)
teve os seus primérdios no ano de 1997, quando foi criado o Nucleo de Tecnologia em
Saude (NTS) com o objetivo de construir uma estrutura agil e interdisciplinar que permi-
tisse a atuagao conjunta e sinérgica com os setores produtivo e governamental no campo
da Saude.

A maturidade alcan¢ada na atuagao do NTS permitiu a aprovagao do projeto de implanta-
¢ao do Polo EMBRAPII IFBA (PE-IFBA), através da chamada publica 02/2014 da EMBRA-
Pll, para atuar na area de Tecnologias em Saude, mais especificamente, Equipamentos
Médicos. Sua finalidade é atender as demandas das cadeias produtivas em Pesquisa,
Desenvolvimento e Inovacao (PD&I), formacao de recursos humanos e prestacao de ser-
vigos tecnologicos para os setores de base tecnoldgica, especialmente nos segmentos
qgue envolvem o Complexo Industrial da Saude.

O PIS vem desenvolvendo solugdes tecnoldgicas inovadoras no ambito dos servigos de
saude, industrias e regulagao sanitaria que possibilitem novas funcionalidades, aumen-
tem a efetividade de diagnosticos e terapias ou permitam otimizar o gerenciamento dos
riscos inerentes as praticas de saude.

Para desenvolver as atividades com qualidade e eficiéncia, conta com infraestrutura tec-
noldgica atualizada e experiéncia de uma equipe multidisciplinar formada por engenhei-
ros, fisicos, fisioterapeutas, especialistas em diversos campos da informatica, entre ou-
tros profissionais.

A Portaria SETEC n° 37, de 29 de outubro de 2015, que trata do funcionamento dos Polos
dos Institutos Federais, traz, em seu artigo terceiro, o impacto da existéncia dos Polos na
estrutura dos IF. “Os Institutos Federais que possuam Polos de Inovacao deverao atuar de
forma inovadora em suas diversas atividades, incluindo os aspectos relativos a gestao e
as atividades de ensino, pesquisa e extensao, de forma a fomentar a cultura da inovagao
em todas as suas unidades administrativas, bem como nas cadeias produtivas com as
quais se relaciona”.

No que se refere as atividades a serem desenvolvidas pelos Polos de Inovagao, a Portaria
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SETEC n° 37/2015, estabelece que a sua atuagao pode se dar em duas frentes. A primeira
voltada para o Complexo Industrial da Saude (CIS) e a outra para as agoes de fomento a
projetos de desenvolvimento, inovacao e qualificacao de outras cadeias produtivas, em
que haja expertise e/ou interesse do Instituto Federal da Bahia (IFBA) em seus diversos
campi. Isto amplia as suas funcdes. E papel dos Polos, sempre com a participacao de
alunos, realizar pesquisa aplicada e prestacao de servigos tecnoldgicos para todos os se-
tores da economia e da sociedade em que haja competéncia no IF, além da possibilidade
de oferta de cursos em parceria com outros campi.

A nogao de Complexo Industrial da Saude (CIS), criado por Gadelha (2003), subdivide o
sistema de producao de tecnologias no campo da saude em trés subsistemas que se re-
lacionam e interagem entre si: 0 subsistema de base quimica e biotecnologica; o subsis-
tema de base mecanica, eletronica e de materiais e; o subsistema de servigos em saude.

Dessa forma, o Polo de Inovagao Salvador (PIS) do Instituto Federal da Bahia, se propoe a
desenvolver produtos, servigos e processos inovadores para atender ao CIS em todos os
seus subsistemas, inclusive, nao so6 aqueles vinculados a produgao de bens e servigos,
mas atendendo as diversas relagdes que se estabelece no ambito desses subsistemas,
como por exemplo, o processo de regulagao, desempenhado pela vigilancia sanitaria.

No ambito das demais cadeias produtivas a atuagao se da a partir de demandas identi-
ficadas interna e externamente a Instituicao, desde que atenda as condigoes legais e de
exequibilidade.

A atuacao do PIS pode ser observada na Figura 01, onde fica evidenciado que 0 mesmo
abarca no seu leque de atuagao, a Unidade EMBRAPII ou Polo EMBRAPII IFBA.

Figura 01 - Atuacao do Polo de Inovacgao Salvador x Unidade EMBRAPII Salvador

Fonte: Elaboracao dos autores (2017).

De modo simplificado, observa-se que a atuagao do PIS abarca areas superiores as pre-
vistas pelo PE-IFBA. Enquanto que a atuagao do polo EMBRAPII limita-se a area de volta-
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da de modo precipuo a Tecnologias em Saude, o PIS pode atuar em outros. Ou seja, atua
para além das competéncias do Complexo Industrial da Saude. Assim, desenvolve solu-
cOes tecnoldgicas inovadoras no ambito dos servicos de saude, industrias e regulagao
sanitaria que possibilitem novas funcionalidades, aumentem a efetividade de diagnés-
ticos e terapias ou permitam otimizar o gerenciamento dos riscos inerentes as praticas
de saude. Em linhas gerais, o PIS atende as demandas do setor produtivo nos seguintes
eixos:

- Pesquisa, desenvolvimento e Inovagao (PD&I) das diversas cadeias produtivas, com for-
te atuagao no Complexo Industrial da Saude

- Servigos tecnolégicos
- Formagao de Pessoas

Possui prioritariamente como areas de atuagao os segmentos da: Eletroeletronica, Auto-
macao, Informatica, Mecanica e Refrigeragao,

Na area de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagao (PD&I) atua no atendimento as deman-
das das cadeias produtivas, desenvolvendo projetos em cooperagao com instituicdes pu-
blicas e privadas, trabalhando com projetos em diferentes areas e setores da sociedade,
no desenvolvimento de equipamentos no todo ou em partes, dispositivos e acessorios,
softwares, modelos mecanicos, além de modelagem matematica e computacional. Sao
desenvolvidos: (1) Equipamentos médicos, dispositivos e acessorios, (2) aparelhos para
simulagao, analise e melhoria de equipamentos médicos, (3) equipamentos, produtos e
sistemas eletroeletronicos, mecanicos e mecatronicos , (4) Modelos de gerenciamento
de risco e tomada de decisao, (5) Modelagem e simulagao de biossistemas, (6) Software
embarcado, (7) CAD (Computer-Aided Design), CAE (Computer-Aided Engineering) e CAM
(Computer-Aided Manufacturing), e (8) Otimizacao de processos produtivos.

O PIS possui trés vertentes na prestagao de servigos tecnoldgicos: (1) ensaios e calibra-
goes, (2) servigos de prototipagem mecanica e eletronica e (3) servigos especializados.

Os ensaios e calibragdes sao desenvolvidos no Laboratério de Produtos para Saude (LA-
BPROSAUD), Unico credenciado no Brasil pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social
(MTPS) para realizar ensaios em vestimentas de protegao contra Raios-X. Também sao
realizados ensaios para determinagao de segurancga e desempenho das luminarias cirur-
gicas, calibragdes para todos os tipos de detectores de radiagao utilizados em radiologia
diagndstica e calibragao de luximetros e fotometros. Recentemente o LABPROSAUD ade-
riu a Rede de Servigos Tecnoldgicos para Produtos para a Saude (Prodsaude), do Sistema
Brasileiro de Tecnologia (Sibratec), sendo a Unica unidade de um Instituto Federal (IF) a
participar na categoria “Instituigoes e Laboratorios”, com atuagao em equipamentos ele-
tromédicos.

Os servigos de prototipagem mecanica e eletrénica, realizados pelo Laboratorio de Proto-
tipagem Integrada (LAPROTI), estao relacionados a demandas especificas de diferentes
publicos, tanto internos quanto externos ao Polo de Inovagao Salvador (PIS). A infraes-
trutura de equipamentos existentes permite a confecgao de placas de circuito impresso,
pecgas, componentes e modelos mecanicos para uso nas mais diversas aplicagdes. Uma
moderna impressora 3D e equipamentos semiautomaticos para montagem em Superficial
Monting Device (SMD) permitem a realizagao de servigos pouco disponiveis no Estado.

Os servigos especializados, como consultorias e avaliagoes, sao desenvolvidos em fun-
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¢ao das necessidades dos setores produtivos. No que se refere ao Complexo industrial
da Saude, temos como exemplos: analises para o gerenciamento do risco sanitario, ava-
liagoes de eficiéncia energética relacionada a climatizagao, especificagao e avaliagao de
conformidade de equipamentos médicos, regulacao - Vigilancia Sanitaria —, registro de
produto e Boas Praticas de Fabricagao.

Além das areas relacionadas ao Complexo Industrial da Saude, sao também realizados
servigos de outras areas, desde que esteja no escopo de competéncia técnica dos diver-
sos campi do IFBA, tais como: (1) Avaliagao de sistemas de: refrigeragao, ar condicionado,
vacuo, gases, ar comprimido e vapor, (2) Eficiéncia energética e energias alternativas, (3)
Projetos mecanicos, de refrigeracao e de ar condicionado e (4) Automagao de sistemas.

Na sua terceira area de atuagao — Formagao de pessoas - atua na oferta de cursos de ca-
pacitacao, qualificagao, treinamento em servigo e formagao continuada ou permanente.
Estas acoes sao realizadas em parceria com os diversos campi do IFBA, a fim de atender
a demandas internas ou de instituicées publicas ou privadas, contemplando todos os
niveis, da formagao inicial e continuada a especializagao técnica, que podem ser ofere-
cidas nas modalidades presencial, semipresencial e a distancia. Todas as atividades de
formacgoes sao ministradas por profissionais com comprovada experiéncia na area e for-
macao pedagdgica adequada, sendo que os programas e propostas sao construidos de
modo colaborativo. Os cursos ofertados envolve a participagao de alunos bolsistas nos
projetos de PD&I e em servigos tecnoldgicos.

Destaque deve ser feito para a estruturagao do Programa de formacao de pessoas e as
areas de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagao (PD&I), onde o grande objetivo nao ¢é a
reproducao do que é feito na instituicao de ensino, e sim atender as demandas concretas
das empresas. Tem-se deste modo nao uma subordinagcao ao mercado, mas o estabele-
cimento de parceria, visando suprir lacunas na formagao, oferecimento de novas compe-
téncias de modo agil e eficiente, dentre outros motivos.

0S LABORATORIOS DO POLO DE INOVACA~Q SALVADOR: ELEMENTOS A SERVICO DA
PESQUISA, DESENVOLVIMENTO E INOVACAO (PD&I) DO PAIS

Para atender aos objetivos propostos, seja no oferecimento de servigos tecnoldgicos es-
pecializados, seja no desenvolvimento de pesquisa aplicada, voltadas e em sintonia com
as demandas do setor produtivo, o PIS possui diversos laboratorios especificos e devida-
mente equipados.

Como uma a vertente do Polo EMBRAPII é voltado para o desenvolvimento de tecnologias
em saude, encontramos o Laboratério de Engenharia Médica e Clinica (LEMC) que tem
por objetivo realizar projetos para a gestao da tecnologia, através da engenharia clinica,
além de desenvolver equipamentos para uso na area de saude, a partir da engenharia mé-
dica. Na engenharia clinica, o LEMC esta voltado para o desenvolvimento de analisadores
para garantir grandezas vitais, como, por exemplo, temperatura e umidade para incuba-
dora neonatal e comportamento para o bisturi elétrico. Estes analisadores garantem a
seguranga, eficiéncia e eficacia de instrumentos e sistemas. Ja na engenharia médica, o
laboratorio conta com toda a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento de equi-
pamentos de uso médico, tais como instrumentos para terapia, diagnostico e uso geral
em aplicagoes em saude.

Como o complexo industrial de saude apresenta uma diversidade muito grande de equi-
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pamentos, instrumentos e produtos, o PIS conta com um laboratério especifico para pro-
dutos para saude. O Laboratério de Produtos para Saude (LABPROSAUD) realiza ensaios
a partir de parametros vinculados a seguranca e ao desempenho em luminarias cirurgicas
e diagndsticas, bem como para caracterizagao do material, propriedades de atenuacgao
e dosimetria dos dispositivos de seguranga contra radiagao-X para fins de diagndstico
médico (6culos com lentes plumbiferas, vidros plumbiferos, dispositivos protetores para
gonadas e tireoide, aventais de protecao, blindagem de escroto e ovario, entre outros ins-
trumentos). Neste laboratério também sao realizados servigos de calibragao para todos
os tipos de detectores de radiagao utilizados em radiologia diagndstica e calibragao de
luximetros e fotometros.

O LABPROSAUD é o unico no Brasil a receber a acreditagao do INMETRO (Instituto Nacio-
nal de Metrologia, Qualidade e Tecnologia), para realizar servigos de calibragao em instru-
mentos de medi¢ao para radiagdes ionizantes, voltados para radiodiagnostico e protecao
radioldgica, ensaios em luminarias cirdrgicas e de diagndstico, e ensaios em vestimentas
de protecao contra raios x. Desde 2015, também €é o Unico em funcionamento creden-
ciado no Brasil, pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS), para realizar
ensaios em vestimentas de protecao contra raios x.

Atendendo diversas areas e demandas do setor produtivo, o Laboratoério de Prototipagem
Integrada (LAPROTI) realiza servigos de prototipagem mecanica e eletronica relaciona-
dos a demandas especificas de diferentes publicos, tanto internos quanto externos ao
Polo. A infraestrutura de equipamentos existente permite a confeccao de placas de cir-
cuito impresso, pecgas, componentes e modelos mecanicos para uso nas mais diversas
aplicagoes. Uma moderna impressora 3D, que utiliza seis tipos de materiais diferentes, e
equipamentos semiautomaticos para montagem em Superficial Monting Device (SMD)
permitem a realizagao de servigos especializados. Também possui equipamentos de usi-
nagem para outros servigos.

No processo de inovagao, o desenvolvimento de prototipos constitui-se no estagio inicial
do ciclo de vida dos produtos, por possibilitar a analise de sua forma e funcionalidade
na etapa anterior a produgao definitiva e liberagcao para comercializagao. Nessa fase, a
modelagem tridimensional em softwares de CAD (Computer-Aided Design — Desenho au-
xiliado por computador) permite uma avaliacao e adequacao da forma, da funcionalidade
e a realizagao de simulagdes virtuais das condi¢des operacionais. Frequentemente, os
modelos em CAD devem ser avaliados em relagao aos esforgos e cargas que sao subme-
tidos. Esta etapa do desenvolvimento do projeto permite avaliar, ainda em ambiente vir-
tual, a capacidade e a limitagao das solugdes propostas. Esta etapa é realizada por meio
de modelagem e simulagao numérica em softwares de CAE (Computer-Aided Engineering
— Engenharia auxiliada por computador).

Os prototipos sao utilizados para teste e verificagao de qualquer tipo de produto que ne-
cessite avaliagao de formato, funcionalidade, visualizagao e planejamento da atividade
de fabricagao.

Além destes laboratodrios o Polo de Inovagao Salvador, conta ainda com o Laboratério de
Fisica Médica (LAFIR) e os Laboratérios de Sistemas Computacionais (LSCOMP). Todo
este complexo de laboratérios apoiam todas as atividades desenvolvidas pelos demais
além de prestacao de servigos especificos relacionados as suas expertises.
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EQUIPE: A ALMA DO POLO DE INOVAGAO SALVADOR

Para desenvolver as atividades com qualidade e eficiéncia, ainda mais considerando as
especificidades de estar trabalhando com PD&I e areas de elevada complexidade, o PIS
conta com uma equipe multidisciplinar formada por engenheiros, fisicos, fisioterapeutas,
especialistas em diversos campos da informatica, dentre outros profissionais de areas
afins. Destaque deve ser dado ao fato de que os professores que atuam no PIS, possuem
mestrado e doutorado, o que a coloca em um patamar diferenciado. Para além da area
académica, todos possuem experiéncia em PD&I e em areas ligadas aos diversos setores
produtivos.

Considerando que o PIS é uma unidade do Instituto Federal da Bahia, o mesmo encon-
tra-se aberto a participagao de discentes dos diversos cursos de engenharia e dos cur-
sos técnicos. Estes tem uma oportunidade impar de conviver com pesquisadores em um
ambiente diversificado e desafiador. Esta experiéncia tem se mostrado interessante tanto
para os profissionais, quanto para os discentes.

CONCLUSOES

Os Polos de Inovacgao dos IF apresentam grande oportunidade para a consolidagao do
escopo de atuagao da Rede Federal de Educagao Profissional, Cientifica e Tecnoldgica, na
sua missao de indutora do desenvolvimento regional e nacional, facilitando a interagao
com os setores produtivos e consolidando expertises nos espagos onde se encontram
inseridos.

Como se trata de um projeto novo, ainda existe a necessidade de muito aprendizado, en-
tretanto, desde o inicio de seu funcionamento, os Polos de Inovacao ja trouxem diversas
experiéncias que podem e devem ser compartilhada entre os IF, como forma de alavancar
a construcao de outros Polos de Inovagao na Rede.

A estratégia de autorizacao de funcionamento a partir do chancelamento de uma entida-
de externa se mostrou eficiente, pois transmitiu uma mensagem de credibilidade para a
sociedade e, que deve ser mantida.

O polo de Inovacao Salvador, insere-se na sociedade e no mundo produtivo como mais
um elemento concreto para o desenvolvimento do pais, um componente a mais para su-
peracao de crises e problemas ligados as areas de Pesquisa, Desenvolvimento & Inova-
gao.
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1. INTRODUGAO

Os computadores pessoais foram determinantes para a revolugao das tecnologias de in-
formacao e comunicacao (TICs) entre as décadas de 70 e 80. Fazendo um paralelo com
esse contexto, as impressoras 3D estao sendo consideradas responsaveis por uma nova
revolugao tecnoldgica (DALMAZO0, 2010). Setores como a industria e determinadas areas
da saude ja estao sendo transformados pelas diversas possibilidades oferecidas a partir
da impressao 3D. Protétipos impressos sao utilizados para o aperfeicoamento de pecgas
industriais, e modelos anatomicos de fraturas sao empregados em planejamentos pré-
-operatorios de cirurgias complexas, contribuindo na preparagao da equipe, visando o su-
cesso das mesmas (DUCAN; DAURKA e AKHTAR, 2014).

A impressao 3D é uma tecnologia de manufatura aditiva, pois permite produzir objetos
acrescentando materiais camada por camada, utilizando principalmente, o processo de
fabricacao por filamento fundido (FFF). Nesse processo uma peca tridimensional é cons-
truida através da fusao e deposig¢ao de um filamento termoplastico que quando aquecido
em altas temperaturas se funde e é depositado sobre uma base, camada por camada, até
dar forma ao objeto desejado (SAMPAIO e MARTINS, 2013; AGUIAR, 2016).

A area educacional vem se apropriando de novas tecnologias para usa-las, como ferra-
mentas voltadas ao processo de aprendizagem. O emprego da impressao 3D na educagao
encontra-se em movimento crescente, sendo assim, sua utilizagao pode corroborar com
o processo de aquisi¢ao e construgao do conhecimento, e com a busca por novos méto-
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dos de ensino, envolventes e motivadores (AUGUSTO et al, 2016). Através de dinamicas
educacionais ludicas o aluno pode desenvolver aspectos como: criatividade, imaginagao
e inovagao em projetos multidisciplinares.

As escolas detém papel importante na formacao de novos profissionais para o mercado
atual, fato que exige qualificagao, nao apenas em um segmento, mas que traga também
em sua bagagem a criatividade para que trabalhem a inovagao de maneira empreende-
dora nos mais diversos ambientes em que estao inseridos.

Desta forma, considerando as possiveis inter-relagoes entre os usos da impressao 3D
e os espacos de, percebe-se fortemente a necessidade de atender as novas demandas
de formagao e também de encontrar métodos educacionais inovadores que permitam
visualizar o panorama da insergao e uso da tecnologia de impressao 3D em diversas
aplicagoes praticas no Brasil, na Bahia e, especificamente, na Universidade do Estado
da Bahia (UNEB). A partir do exposto, apresenta-se: (i) uma breve revisao histérica sobre
impressao 3D e algumas das suas principais areas de aplicabilidade; (ii) a insergao e o
uso da tecnologia de impressao 3D no contexto educacional nas universidades e nas
escolas; (iii) iniciativas relevantes do uso da tecnologia de impressao 3D em dinamicas
educacionais. Por fim, serao apresentadas estratégias que estao sendo planejadas para
UNEB, visando aplicar a Impressao 3D nos seus espagos de inovagao.

2. BREVE HISTORIA SOBRE IMPRESSAO 3D

A invengao da impressao 3D nao é algo novo, sendo arquitetada em uma versao prelimi-
nar no inicio dos anos 80. A pesquisa de Hideo Kodama, em 1981, descreveu um méto-
do de gerar modelos plasticos através da solidificagao de um fotopolimero empregando
raios ultravioleta (KODAMA, 1981 apud AGUIAR, 2016).

O ano de 1984 ¢ considerado o marco histérico da impressao 3D quando o americano
Charles W. Hull depositou a patente US 4575330 A "Aparelho para producao de objetos
tridimensionais por estereolitografia” (PATENTE, 2017; HISTORIA, 2017). Apés a publica-
cao da patente, ele fundou a primeira fabrica de impressoras 3D, a empresa 3D Systems.

Em 1989 Scott Crump registrou uma patente na qual descrevia um aparato e método para
produzir objetos tridimensionais. Esses objetos eram produzidos através de equipamen-
to capaz de fundir filamento, normalmente plastico, que ia sendo depositado camada a
camada, em um método intitulado: modelagem por deposi¢ao de material fundido (Fused
Deposition Modeling - FDM). No entanto, esse € um nome comercial, portanto, com res-
tricoes de uso, sendo também denominado de fabricagao por filamento fundido (Filament
Fused Fabrication - FFF), este ultimo um termo de livre uso. Crump fundou a Stratasys,
empresa que fabrica impressoras 3D que utilizam o método FDM. A Stratasys, atualmen-
te, € uma das maiores fabricantes de impressoras 3D do mundo, especializada em ofere-
cer solugdes para esse tipo de impressao (AGUIAR e YONEZAWA, 2014; AGUIAR, 2016).

O processo de impressao 3D se inicia a partir de um modelo 3D virtual que pode ser ex-
portado para o formato STL (formato padrao entre impressoras 3D que faz alusao a pa-
tente de Hull, em inglés stereolithography). Em sequida, essa imagem é fatiada formando
camadas, através do uso de um software (hormalmente fornecido junto a impressora 3D).
O arquivo gerado com o modelo 3D fatiado é enviado para a impressora 3D para a gera-
¢ao da réplica fisica do objeto modelado (AGUIAR e YONEZAWA, 2014; KATARA e DOSS,
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2015).

Ao longo dos anos as técnicas de impressao 3D foram evoluindo, para além do processo
de deposigao em camadas. Um exemplo disso é a técnica de Fusao Seletiva a Laser (mais
conhecida em inglés como Selective Laser Melting - SLM ) a qual é uma técnica de fusao
a laser que permite trabalhar com metais. Os materiais utilizados também sofreram uma
evolugao importante ao longo da histéria, podem variar de polimeros do tipo PLA (Acido
Polilatico) e ABS (Acrilonitrila Butadieno Estireno), até materiais metalicos ou resinas es-
peciais (HAFSA, 2014).

Outro momento histoérico importante no contexto da impressao 3D foi o surgimento das
impressoras 3D open source, desde que estas tinham como principio fundamental permitir
que o projeto fosse compartilhado e reproduzido pela comunidade com baixo custo asso-
ciado. Tal concepgao ocorreu por volta do ano 2005, a partir da utilizagao de componentes
eletronicos acessiveis, como por exemplo, a plataforma Arduino, além de contar com a
possibilidade da fabricagao de boa parte das pecas através de outra impressora 3D. A po-
pularizagao dessa tecnologia foi incrementada pela redugao do custo dos equipamentos
e pela facilidade de montagem de impressoras 3D, a principio, por qualquer interessado
(Figura 1). Essa popularizagao favoreceu também a sua inser¢ao em escolas e universida-
des, principalmente a partir do surgimento do movimento Maker.

Figura 1 — Impressoras 3D: (a) RepRap versao Prusa Mendel. Fonte: Aguiar e Yonezawa
(2014) apud RepRap. (b) Cliever. Fonte: Aguiar e Yonezawa (2014) apud Cliever Tecnologia;
(c) Cube de 22 Geragao. Fonte: Aguiar e Yonezawa (2014) apud 3D Systems.

Ainda no campo das iniciativas que ajudaram na popularizagao e redugao de custos de
fabricagcao de Impressoras 3D, foi a fundagao da empresa MakerBot no ano de 2009. Esta
empresa é uma das lideres mundiais de vendas de impressoras 3D de pequeno porte des-
de o ano de 2017. A MakerBot (Figura 2) foi uma das primeiras empresas a tornar a im-
pressao 3D acessivel, permitindo a aquisigao da impressora com baixo custo para equipar
espacos makers inseridos em escolas e universidades (MAKERBOT, 2017).
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Figura 2- Impressoras Makerbot
Fonte: makerbot.com

3. AREAS DE APLICABILIDADE: EXEMPLOS NA SAUDE E NA INDUSTRIA

A saude é uma das areas, nas quais se percebe grande evolugao no uso da impressao 3D.
A Bespoke Innovations, empresa norte americana situada em Sao Francisco, desenvolve
préoteses ortopédicas, sob medida, de acordo com o perfil e a deficiéncia de cada indivi-
duo. Sao pegas customizadas que podem custar até um décimo do valor daquelas produ-
zidas utilizando métodos tradicionais (DALMAZO, 2010).

Exames de imagens, como tomografias computadorizadas, ressonancias magnéticas e
ultrassons, fornecem dados para a confecgao de protétipos 3D utilizados em planejamen-
tos pré-operatdrios de cirurgias complexas. Protétipos de vértebras do corpo humano,
impressos em 3D, chamam a atengao por sua precisao, possibilitando estudos morfoldgi-
cos e investigagoes cientificas sobre novas técnicas de fixagao espinhal (WU et al, 2015;
MARRO; BANDUKWALA e MAK, 2016).

O modelo fisico 3D do cranio fraturado de um paciente foi impresso para possibilitar que o
meédico-cirurgiao experimentasse e avaliasse a montagem desse modelo com o implante
craniano contribuindo para o planejamento e simulando antecipadamente a cirurgia de
alta complexidade a ser realizada. Essa simulagao auxilia na preparagao cirurgica e cola-
bora para a reducao do tempo de cirurgia, favorecendo o desempenho médico e a reabili-
tacao do paciente (CASTELAN, 2014).

Fazendo uma rapida analise dessas iniciativas fica bastante evidente o alto potencial da
impressao 3D com vistas a capacitagao de profissionais de saude, ao planejamento ade-
quado em diversas situagodes clinico-terapéuticas, ao favorecimento do trabalho dos pro-
fissionais da area da saude, bem como aos beneficios a serem ofertados aos pacientes,
em diversas especialidades médicas.

Em outra aplicagao, nao menos importante, a industria é o setor que detém o maior percen-
tual de uso das impressoras 3D. Em 2014 ja se calculava que 95% dos produtos gerados
a partir da tecnologia de impressao 3D pertenciam ao mercado industrial (COSTA, 2014).
Protdétipos de produtos de design de decoragao, de moveis a objetos variados, podem ser
visualizados e testados antecipadamente e com custo reduzido, assim como qualquer
outra peca industrial. Empresas fabricantes de aeronaves nao necessitam investir na pro-
ducao em massa de algumas pecgas especificas, elas simplesmente encomendam a pecga
desejada. E esse campo ainda tem muito a explorar, as impressoras 3D e as ferramentas
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de construcgao fabril estao cada dia mais acessiveis aos individuos, desta forma, qualquer
pessoa com criatividade e espirito inovador pode gerir micro fabricas capazes de produzir
desde joias e acessorios personalizados até objetos inéditos, colhidos como frutos de
mentes inventivas (ANDERSON, 2010).

A Amazon, empresa norte americana do comércio eletronico, comercializa produtos im-
pressos em 3D desde 2014. Em sua loja virtual disponibiliza variados produtos, como brin-
quedos e objetos de decoragao. Seus clientes podem personalizar cada item por meio de
ferramentas online e recebé-los em casa. Essa agao vislumbra promover experimentagao
de novas disposi¢des de produzir e armazenar produtos, pois estes ficarao estocados em
arquivos digitais e ndo mais nas prateleiras (COSTA, 2014).

Ainda nessa perspectiva, outra iniciativa interessante da industria foi o projeto desen-
volvido pela BRASKEM, em parceria com a Made in Space, empresa Norte-Americana. O
trabalho realizado garantiu mais autonomia de tempo para os astronautas na estagao es-
pacial internacional devido a possibilidade de criagao de objetos de uso dos astronautas
no espaco (Figura 3). A Made In Space criou uma impressora 3D que imprime em micro
gravidade e a BRASKEM criou o filamento a base de cana de agucar chamado de plastico
verde, reunindo caracteristicas de flexibilidade, resisténcia e reciclabilidade, possibilitan-
do a impressao de ferramentas e utensilios fundamentais para as missdes no espago
(BRASKEM, 2016).

Figura 3- Ferramenta impressa no espaco. Fonte: BRASKEM.

De fato, independente da area do conhecimento, percebe-se que as aplicagdes da impres-
sao 3D vao estar presentes na vida das pessoas, facilitando processos, influenciando na
formacao profissional, auxiliando comunidades na geragao de produtos de interesse com
baixo custo, entre outros papéis de grande importancia pratica.

E importante entender que o uso das impressoras 3D, hoje em franco processo de popula-
rizagao, esta encontrando espaco fértil nos ambientes educativos permitindo, portanto a
abertura significativa de novas frentes de aplicagao, voltadas a educagao nos seus diver-
S0s niveis.
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4. IMPRESSAO 3D E SUA APLICAGAO EM EDUCAGAO

Segundo Paulo Freire, ensinar nao é transferir contetdos, conhecimento, mas sim gerar
as possibilidades para a sua elaboragao. Cada sujeito deve assumir o papel de produtor
do saber (FREIRE, 2016). A participagcao ativa desses sujeitos, tanto professores quanto
alunos, é fundamental para enriquecer o processo ensino-aprendizagem.

As metodologias ativas aparecem em destaque no cenario educacional, no qual os agen-
tes envolvidos sao participes ativos do processo de construgao do aprendizado. Nessa
conjuntura a impressao 3D vem como ferramenta complementar ao processo de elabo-
racao do saber, possibilitando a criagao de multiplos caminhos nos espacos (in)formais
voltados a educacgao.

A impressao 3D esta inserida no processo de fabricagao digital que se inicia com a es-
colha do objeto, podendo passar pela modelagem ou escaneamento do objeto a ser pro-
duzido até a sua impressao. Todo esse caminho percorrido pelo aluno e pelo professor
traz grande riqueza diretamente associada ao aprendizado. Na Figura 4, a célula impressa
pode ser um excelente instrumento para o aprendizado nas aulas de ciéncias e biologia.

Figura 4 - Célula impressa. Fonte: thingiverse.com

Se considerarmos que a impressao 3D se configura enquanto tecnologia “recente” para
a qual o dominio do seu uso ainda é restrito a poucos profissionais, especialmente entre
aqueles que atuam na area de educacgao, ganha visibilidade o proposito dos repositorios
de modelos 3D, como o thingiverse.com criado pela Makerbot, os quais detém enorme
variedade de arquivos prontos para a impressao. Nesse portal vocé encontra desde brin-
quedos, ferramentas, utensilios, até mesmo arquivos mais complexos como uma protese
de mao (Figura 5) e modelos para a construgao de impressora 3D. Assim, os repositorios
sao pecas fundamentais para a aplicagcao da impressao 3D em locais e situagoes nas
quais a modelagem seria praticamente impossivel.

No ambito do ensino, por sua vez, a eficacia dos métodos tradicionais é posta a prova,
pois o papel dos estudantes é, por muitas vezes passivo e limitado, implicando em difi-
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culdade de abstracao tridimensional e espacial. A pesquisa de Huang e Lin (2016) traz
resultados preliminares que indicam que diferentes materiais didaticos como ferramentas
didaticas pode se reverter em evolugao para diferentes habilidades e resultados de apren-
dizagem. O trabalho buscou, a partir da modelagem 3D, conceber, projetar e implantar a
impressao 3D como elemento da estrutura educacional de estudantes universitarios, a fim
de potencializar os avangos nos resultados de aprendizagem.

Figura 5 - Mao robética. Fonte: thingiverse.com

A tecnologia de impressao 3D pode ser aplicada para ensinar diversos assuntos. Projetos
variados envolvendo Belas Artes, Literatura, Historia, Matematica, Fisica e Quimica sao lis-
tados no artigo de Thornburg (2014). Estudantes de design de interiores também fizeram
uso da impressao 3D em seus trabalhos. Eles iniciaram o processo a partir da conceitua-
¢ao do projeto para posteriormente criarem o prototipo. Os resultados foram favoraveis no
que tange a qualidade do processo e do design, concluindo, portanto, que a disponibilida-
de da referida tecnologia impacta os alunos positivamente (GREENHALGH, 2016).

A aprendizagem de Matematica e de Geometria necessita de pensamento abstrato e ima-
ginacgao. A impressao 3D solicita niveis mais elevados de criatividade e inovacao possibi-
litando aos alunos o desenvolvimento da imaginagao e a visualizagao de numeros, formas
bidimensionais e objetos 3D (Figura 6). Os aspectos interdisciplinares envolvidos na téc-
nica de impressao 3D facilitam a aproximacgao e apropriacao da disciplina de Matematica
e de Geometria pelos estudantes.

Através de multiplas habilidades: computacionais, de pensamento critico e de resolugao de
problemas, o aluno, através da fabricagao digital, tem outra dimensao da pratica do apren-
dizado. Ao final do processo, o resultado é um objeto fisico produzido e projetado pelo
aluno, o que contradiz o ensino tradicional para criangas, que se inicia com objetos fisicos
para depois evoluir para a abstracao. Na impressao 3D o movimento é oposto, parte-se da
imaginagao para o concreto, de onde se pode concluir que ambos os processos podem se
associar no decorrer da aprendizagem propiciando a criatividade e a imaginagao. Quando
dois grupos de alunos em idade escolar, um teste e um controle, foram comparados cons-
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tatou-se que no grupo onde houve a agao com impressora 3D as habilidades reflexivas
das criangas progrediram substancialmente (HULEIHILL, 2017).

Figura 6 - Plano Cartesiano. Fonte: thingiverse.com

A impressao 3D pode, portanto, ser utilizada para elaboragao de material didatico com-
plementar ao ensino. O processo percorre etapas importantes que iniciam com a identifi-
cacgao das demandas por meio da sele¢ao de conteudos, elaboragao do plano para a con-
cepgao do instrumento didatico almejado, desenvolvimento de rascunhos, modelagem
3D ou aquisigao de modelo pronto na internet, finalizagao e impressao do objeto 3D, uso
e avaliagcao do modelo fabricado (AGUIAR, 2016).

Pesquisas internacionais de Fredieu et al (2015), Kong et al (2016), Wu et al (2015), Fasel
et al (2016) e Davenport et al (2017) analisaram a influéncia do emprego da impressao 3D
na educacgao e obtiveram resultados positivos. Diversos protétipos foram desenvolvidos
para auxiliar o ensino de Anatomia, Biologia, Quimica, e para treinamento e aperfeigoa-
mento de técnicas cirurgicas dentre outros usos. Seu aspecto motivador e sua capaci-
dade de produzir prot6tipos com precisao e muito proximos da realidade configuram a
impressao 3D como um potencial aliado no processo educativo.

Nesse contexto, a Figura 7, uma representagao do ouvido interno humano em um mo-
delo 3D pronto para ser impresso pode ser facilmente encontrado no thingiver.com para
aprendizado no campo da anatomia ou ainda para os estudos iniciais voltados ao enten-
dimento do aparelho auditivo e suas fungoes.

Figura 7 - Modelo do ouvido interno humano. Fonte: thingiverse.com
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Ja o estudo de Kong et al (2016) buscou desenvolver um protétipo hepatico em 3D (3DP)
e compara-lo a um modelo de visualizagao 3D (3DV) e ao atlas anatomico tradicional para
avaliar a eficacia no ensino para estudantes de medicina. Os resultados demonstram que
tanto o 3DP (Figura 8) quanto o 3DV proporcionaram bom aprendizado, do ponto de vista
anatomico e sem diferengas significativas entre eles. Porém, quando comparados ao mé-
todo tradicional se mostraram significativamente superiores.

Mais um exemplo de aplicabilidade na educacao é apresentado pelos autores Sampaio e
Martins (2013) que realizaram uma pesquisa com criangas de onze anos de idade cursan-
do a 52 série do ensino fundamental e sua professora. A proposta era investigar a possi-
bilidade da utilizagao da tecnologia de impressao 3D e modelagem 3D, como suporte ao
processo educacional e como elemento motivador.

O estudo foi programado para a disciplina de Geografia com o tema “relevo do estado do
Parand". Foram realizadas oficinas e entrevistas e, ao final, verificou-se que a experiéncia
pode ser reproduzida por outras disciplinas, na educacgao infantil, como Matematica, His-
toria ou Artes envolvendo conteudos especificos de cada uma. As criangas, ao realizarem
o exercicio, desenvolveram a criatividade ao produzirem, editarem e imprimirem o modelo
do mapa de relevo do estado. No entanto, o estudo pontua algumas consideragcdes impor-
tantes a respeito de aspectos técnicos e didatico-pedagdgicos, como o treinamento do
professor para utilizar a tecnologia e a qualidade do material de apoio oferecido as crian-
cas que deve ser simples e de facil entendimento.

Portanto, é visivel o potencial emprego da referida tecnologia em sala de aula, sempre
focando na necessidade dos alunos e professores do que na tecnologia em si. Para os
docentes a relevancia esta na motivagao provocada nos alunos para o aprendizado e a
apreensao do conteudo estudado, e para os alunos envolve a liberdade de utilizagao, a
acessibilidade e a ludicidade.

Figura 8 - modelo 3DP de segmentos hepaticos. Fonte: Kong et al (2016).

Outra possibilidade é o uso da impressao 3D na sala de aula para alunos com deficiéncia
visual. O objetivo é dar acesso completo a instrugao de qualidade aos referidos alunos.
Ja foram desenvolvidos diversos prototipos tridimensionais, como por exemplo, mapas
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historicos e reliquias, como a gruta budista de Seokguram (Figura 9), que capacitaram os
estudantes deficientes visuais ao aprendizado da cultura e historia da Coréia. Conferindo
assim, resultados benéficos e mais adequados aos alunos deficientes visuais que pas-

saram a compreender e memorizar o conteido ensinado de maneira mais completa (JO et
al, 2016).

Figura 9 - mapa e reliquia impressos na impressora 3D. Fonte: Jo et al (2016)

O uso da impressao tridimensional incrementa potencialmente a motivagao, a satisfacao
e a capacidade de reflexao dos alunos (HULEIHIL, 2017). O artigo de Thornburg (2014)
pontua o entusiasmo que a impressao 3D fomenta nos alunos e professores e prevé o dia
em que as impressoras 3D serao tao comuns quanto os computadores em sala de aula.

A aplicagao da tecnologia de impressao 3D é muito motivadora para as criangas da edu-
cacao infantil (SAMPAIO e MARTINS, 2013). A motivagao é um componente que sempre
se destaca no processo de ensino e aprendizagem envolvendo a impressao 3D. Ela € um
dos elementos responsaveis por impulsionar os estudantes na busca do conhecimento,
direciona-los e manté-los interessados em alcancar os objetivos educacionais, revelando
assim que o uso da impressao 3D pode favorecer o aprendizado em qualquer faixa etaria.

Na outra ponta do processo educativo, pode-se dizer que uma das formas de insergao da
impressao 3D em universidades, se da através do Movimento Maker (ou Movimento Cria-
dor), uma filosofia de cultura criadora, na qual, grupos e individuos produzem artefatos
que podem ser recriados e montados utilizando softwares e objetos fisicos (PAPAVLASO-
POULOU; GIANNAKOS e JACCHERI, 2017).

Incorporados ao Movimento Maker surgiram os espagos de compartilhamento denomi-
nados laboratérios de fabricagao digital. Esses laboratérios sdao espagos abertos a co-
munidade e podem estar localizados dentro ou fora das universidades ou escolas. Sao
ambientes de sinergia entre pessoas e infraestrutura com o foco na implantagao de no-
vas ideias. Nesta vivéncia os alunos desenvolvem novos conhecimentos e aprendizagens
passando pela criatividade, invengao e inovagao (FONDA e CANESSA, 2016).



32

5. ESTRATEGIAS PARA APLICAGAO DA IMPRESSORA 3D NOS ESPACOS DE INOVAGAO DA
UNEB

Conforme apresentado na segao anterior, as possibilidades de aplicagao da Impressao 3D
na educacgao sao extensas e promissoras, porém devem-se observar questoes técnicas de
apoio aos pesquisadores, locais de acesso e compartilhamento das impressoras e ade-
réncia com os projetos pedagogicos dos cursos.

Na Universidade do Estado da Bahia (UNEB) o processo de uso da impressao 3D teve inicio
em 2015, de forma nao estruturada, com a aquisi¢ao de 15 (quinze) equipamentos que fo-
ram encaminhados para departamentos distintos da Instituicao. A auséncia de um plane-
jamento adequado, conduziu tais equipamentos ao uso limitado devido a falta de insumos
e de pessoal capacitado tanto para operagao quanto para a aplicagao da Impressao 3D
na relacao ensino-aprendizagem, por fim muitas impressoras 3D adquiridas nem sequer
chegaram a ser usadas.

Em 2016, membros do Nucleo de Pesquisa Aplicada e Inovagao (NPAI), visualizando as
necessidades da UNEB e influenciados pelo movimento maker liderado pelo Massachu-
setts Institute of Technology (MIT), resolveram criar um modelo de laboratério aberto, fun-
dando o laboratério aberto MandacarulLab. Esta iniciativa foi fortalecida a partir do finan-
ciamento contemplado no edital interno da Pré-Reitoria de Extensdo (PROEX) da UNEB. O
projeto aprovado contribui para a formacao da equipe local, a partir das consultorias em
fabricacao digital e Impressao 3D. Esse edital contemplou também viagens para a equipe
conhecer outras iniciativas makers na cidade de Sao Paulo, possibilitando a construgao
do conhecimento através da observacgao de técnicas de prototipagdes rapidas, técnicas de
inventividades, desenvolvimentos de projetos hands-on (mao na massa), dentre outros.

Uma importante caracteristica do MandacaruLab e que a comunidade académica pode
compartilhar de infraestrutura com equipamentos para fabricagcao digital e assim fazer
a experimentagao inicial de tecnologias no estado da arte, criando o primeiro estimulo
para o surgimento de projetos de pesquisa aplicada dentro dos programas de graduacgao
e pos-graduagao.

Alinhado com a formacao dos seus fundadores (na area de Computagao) e com as carac-
teristicas do movimento maker, o0 MandacaruLab estruturou o espago tecnolégico com
foco na producgao digital, visando atender alunos, professores e pesquisadores das mais
diversas areas do conhecimento, em suas demandas especificas. Um exemplo de deman-
da foi apresentada por um professor do curso de pds-graduagao no Mestrado Profissio-
nal em Fisica. Como resultado foi desenvolvido um experimento de baixo custo, para ensi-
no de termodinamica, usando a Impressora 3D e plataformas de hardware de automacgao
(neste caso Arduino) com apoio de facilitadores do MandacaruLab.

A missao do MandacaruLab é oferecer um laboratoério aberto, agradavel e ludico capaz de
fomentar o desenvolvimento de projetos criativos, estimulando: criatividade, inovagao e
empreendedorismo. Seu projeto arquitetonico (Figura 10) foi elaborado segundo a filosofia
dos espagos makers:

+ Sala com aspecto “descolado” e moderno para estimular a criatividade;

- Area externa com infraestrutura de rede elétrica e l6gica e area de coworking para que os
pesquisadores possam discutir ideias ou elaborar seus projetos tendo contato com outros
pesquisadores e assim ampliar a sua rede de relacionamento para cooperacao.
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- Area reservada com bancadas de trabalho para equipamentos como impressora 3D, fre-
sadora, computadores, etc.

+ Sala com paredes de vidro para que o publico externo tenha a curiosidade de experimen-
tar o ambiente e a Impressora 3D;

Figura 10 - Planta do Espaco de Inovagao Mandacaru Lab. Fonte: o autor

A cultura maker e os métodos de ensino baseados na realizacao de projetos utilizando a
Impressao 3D, foram disseminados na UNEB, inicialmente, a partir da realizagao de pa-
lestras e capacitagoes conduzidas pela equipe do MandacarulLab. A aderéncia aos cursos
do Campus-I (Salvador) da UNEB nao ocorreu pela inclusdo do tema no conteldo das
disciplinas da graduacao, mas sim pela inser¢ao em projetos de pesquisa de Iniciagao
Cientifica, Conclusao de Curso de Graduacgao, Mestrado e/ou Doutorado, pois 0s mesmos
necessitavam de solucdes de fabricacao digital envolvendo o uso da Impressora 3D.

A abrangéncia da atuagao desse espacgo de inovagao nao se limita a universidade, englo-
ba também alunos de escolas vizinhas, inventores independentes ou qualquer pessoa que
queira utilizar a estrutura para a concepgao de um projeto.

6. CONCLUSAO

A apropriagao da tecnologia de impressao 3D no contexto educacional pode contribuir na
formacao do conhecimento dos assuntos abordados, uma vez que a visualizagao através
de imagens facilita a compreensao dos conteudos apresentados. A participagao dos en-
volvidos na criagao do objeto estimula a vivencia com o conhecimento, proporcionando
uma situagao inovadora na educagao.

A rapida expansao, no uso de impressoras 3D, para diversas areas do conhecimento e sua
popularizagao conduzida pela redugao do custo de aquisi¢ao, produz maior acessibilida-
de a essa tecnologia.

E necessario considerar ainda a necessidade que os estudantes presenciam no desafio de
ampliar suas areas de conhecimento, devido ao carater multidisciplinar do processo no
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qual a impressao 3D esta inserida. No entanto, também se faz proveitosa como material
didatico complementar, ao poder ser usada num estagio de objeto ja impresso, apoiando a
difusao de conteudos em situacdes diversas, a exemplo de estudantes deficientes visuais.

A qualidade e precisao de pecas 3D impressas proporciona relevante avango no estudo
em diversas areas do conhecimento. Por outro lado, para acompanhar esse novo cenario,
os professores devem expandir as suas habilidades tecnoldgicas, buscando atualizagao
de maneira constante para atender as novas demandas. Uma forma de potencializar a
aquisicao de conhecimento é a combinagao de recursos pedagogicos diversos para que
um complemente o outro e os estudantes se beneficiem dessas modalidades integradas.
A tecnologia nao deve ser vista como um substituto do ensino tradicional. Na verdade,
seu papel é agregar valor ao processo de construgao do conhecimento, na busca por uma
educacgao de qualidade.

A impressao 3D se projeta como ferramenta de grande impacto para agoes educativas
inovadoras que contemplam alunos e professores do ensino fundamental ao ensino su-
perior, incluindo a Pés-Graduagao, Lato e Stricto sensu, nas quais novos produtos podem
ser concebidos utilizando tal tecnologia a favor de agGes que tragam retorno a sociedade.

Apesar do panorama apresentado neste trabalho, é necessaria a realizagao de novas pes-
quisas. E imperativo que outros estudos sejam realizados, novos experimentos produ-
zidos, pois apenas percorrendo o caminho da investigagao cientifica se torna possivel
o fortalecimento e a consolidagao de um cenario educacional revigorado pela ciéncia e
tecnologia.
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“A Hi Technologies nasceu pequena, dentro de uma universidade e se instalou em uma in-
cubadora. N6s éramos estudantes, sem experiéncia, sem reconhecimento e sem dinheiro.
Nao tinhamos a maior fabrica nem a maior equipe de vendas. Em um mercado dominado
por grandes empresas, altamente competitivo, nosso unico diferencial era a inovagao e o
sonho de tornar a saude mundial um pouco melhor. Apostamos que construir produtos
disruptivos era mais importante do que todo o resto. Felizmente, acertamos.” Estas sao as
palavras o CEO e fundador da Hi, Marcus Figueredo.

IDEIA

Em 2004, dois estudantes Marcus e Sérgio, do quarto ano de engenharia da computacao
na Pontificia Universidade Catdlica do Parana — PUCPR tinham algo em comum, o mesmo
sonho. Ao contrario da maioria dos colegas de sala, que perseguia boas oportunidades de
emprego em empresas tradicionais, eles desejavam abrir um negocio proprio. Na época
era muito falado sobre as empresas Yahoo, Microsoft, entre outras empresas de alta tec-
nologia, e o quanto era legal trabalhar nelas pois tinha um ambiente de trabalho incrivel,
mas no Brasil este tipo de empresa nem passava préximo. Este foi o gatilho que motivou
os estudantes a empreender. Queriam criar este tipo de empresa no Brasil e desenvolver
uma inovacgao tecnoldgica que pudesse de alguma forma transformar a sociedade. Segun-
do o manual de Frascati (2002) as atividades de inovagao tecnoldgica sao um conjunto de
diligéncias cientificas, tecnoldgicas, organizacionais, financeiras e comerciais, incluindo o
investimento em novos conhecimentos que realizam ou destinam-se a levar a realizagao
de produtos e processos tecnologicamente novos e melhores.

Faltava apenas um detalhe, a ideia do negdcio. Era necessario identificar a oportunidade
para tirar o sonho do papel e coloca-lo em pratica. Durante o estagio no laboratério de
informatica e saude da PUC/PR os estudantes comegaram a entender um pouco mais so-
bre o mercado de saude brasileiro, bem como se aprofundaram nas tecnologias médicas.
Cada dia mais tinham contatos com os conceitos e fundamentos existentes, dentre eles
a telemedicina - segmento que estava em alta no mundo da tecnologia médica e seria o
futuro da medicina. Telemedicina é a tecnologia que realiza servigos avangados em in-
formacao e telecomunicagdes entre demais tecnologias que sao voltadas para promogao
da saude a pacientes e comunidades remotas com atendimento basico de saude. Entao
Marcus e Sérgio, naquele momento tinham a ideia, ainda que embrionaria, que poderiam
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criar algo voltado ao segmento da Telemedicina, pois estavam diariamente envolvidos em
projetos semelhantes. A Unica certeza que tinham era que queriam inovar no campo de
tecnologia e saude.

Como estagiarios, eles ganhavam aproximadamente RS 400,00 na época e surgia ai um
dos principais problemas para qualquer empreendedor — Dinheiro. Como abrir um negé-
cio com poucos recursos financeiros? Entao, juntaram mais trés amigos para levantar
algum investimento e fundaram em novembro de 2004 a Hi Technologies com R$2.500,00.
Resolvido o problema financeiro, surgia também outro grande problema enfrentado pela
maioria dos empreendedores — Onde seria o escritério/sede da empresa? Pesquisaram
diversos lugares para implantar o escritorio, discutiram com algumas pessoas, até que
um dia um dos professores aconselhou os estudantes a tentar uma incubacao — ou seja,
colocar a empresa dentro de uma incubadora de empresas. Termo novo no vocabulario
dos estagiarios. De acordo com o SEBRAE (2016) a incubadora de empresas sao institui-
¢cOes que auxiliam micro e pequenas empresas nascentes ou que estejam em operagao,
que tenham como principal caracteristica a oferta de produtos e servicos no mercado com
significativo grau de inovacao. As empresas incubadas ainda recebem suporte com con-
sultorias dos especialistas no processo gerencial, administrativo, comercial e mercado-
l6gico. Ainda oferecem espaco fisico especialmente construido ou adaptado para alocar
provisoriamente os empreendedores e tem acesso a servigos que as empresas dificilmen-
te encontrariam agindo sozinhas e sem orientacao adequada no mercado.

Foi assim que os empreendedores foram buscar na época a melhor incubadora de em-
presas do Parang, a INTEC (Incubadora Tecnoldgica de Curitiba), na qual ja tinha acolhido
grandes organizagoes como Bematech e Daiken Elevadores. Mas para entrar na Intec, era
preciso passar por uma banca formada por profissionais referéncias no mercado em suas
areas. O desafio era em alguns dias estruturar bem a ideia que permitisse montar um pla-
no de negocio inovador e viavel para convencer aos avaliadores. Foram horas e horas de
biblioteca, pesquisas, livros, artigos, conversas, conselhos, etc. Criaram entao um sistema
de telemedicina que adaptava a qualquer equipamento médico e permitia a monitoragao
remota de pacientes. Foram aprovados pela banca formada por profissionais do Hospital
das Clinicas (Hospital referéncia no Parand) e enfim em janeiro de 2005, a Hi foi aceita pela
Intec.

DA IDEIA AO PRODUTO

Durante os anos seguintes, os fundadores da Hi se dedicaram a evoluir aquela ideia de
produto, bem como apresenta-lo a varios hospitais da capital paranaense a fim de receber
feedback para desenvolver a melhor solugao para o mercado. Assim ficaria mais facil a
comercializagao. O produto passou a ser chamado de Rede OpenVida, gerando a primeira
patente da empresa. Sendo o primeiro sistema de telemedicina que permitia 0 monito-
ramento remoto de pacientes em UTls, ambulancias e home cares. Com o OpenVida, os
profissionais de saude podiam monitorar seus pacientes a distancia pela internet, em um
ambiente seguro. O sistema funcionava com qualquer tipo de equipamento médico exis-
tente, gragas a uma tecnologia de hardware aliada a software.

O sucesso da Rede OpenVida nas UTls curitibanas chamou a atencao das agéncias de
fomento nacional, considerando o carater inovativo e pioneiro. Além do que, os sdécios ja
eram graduados em engenharia e estavam finalizando o mestrado e doutorado pela PU-
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CPR. O que facilitou o acesso a recursos financeiros vindos de instituicoes como a Finep,
Sebrae e Cnpq. Este folego extra, permitiu a Hi continuar inovando.

ESTRATEGIA DE EXPANSAO

Apés ultrapassar o primeiro desafio da empresa, tornar a ideia inicial, produzivel e co-
mercializavel e considerando também que os empreendedores amadureceram e ocorreu
a entrada de recursos financeiros, a Hi Technologies entao iniciou o desenvolvimento do
primeiro oximetro de pulso humanizado do mundo: o Milli.

Milli como foi chamado, ja nasceu humanizado no nome. Pois a tecnologia que originou
0 oximetro, patenteada em 1979 pelos pesquisadores japoneses Takuo Aoyagi e Michio
Kishio, foi desenvolvida pelo norte-americano Glenn Millikan, baseado em estudo anterior
realizado pelo seu pai, o fisico e professor Robert Millikan. Analisando isso, os empreende-
dores resolveram prestar uma homenagem aos inventores colocando as iniciais do sobre-
nome "Millikan". Diferente do usual do mercado de equipamentos médicos, que é colocar
sequéncia numérica e letras, pensaram em criar um “apelido”. Assim era mais confortavel
e mais facil de memorizar.

A ideia do equipamento Milli nasceu da percepc¢ao de que os equipamentos médicos con-
vencionais nao estao preparados para um mundo social e conectado. Sao projetos de 20,
30 anos atras. Eles podem monitorar sinais vitais com grande desempenho, porém falham
drasticamente quando se trata de interacao e conectividade. Por exemplo, um médico
consegue monitorar facilmente a temperatura ou a frequéncia cardiaca de um paciente.
Porém, se ele tentar compartilhar essa informagao por e-mail com algum colega, enfren-
tara um grande problema. Isso acontece porque os equipamentos médicos convencionais
nao se conectam com a Internet. Da mesma forma, se um médico decide dar alta a um pa-
ciente e monitora-lo a distancia, ele tera problemas. Os equipamentos médicos conven-
cionais foram projetados para hospitais, e nao para a casa de um paciente. Falta-lhes
design, facilidade de uso e recursos de telemedicina. O mesmo tipo de problema surge nas
ambulancias, quando o objetivo é criar uma aplicagao de telemedicina. Para a empresa,
esses problemas sao muito graves, pois acredita que a tendéncia da saude mundial é o
home care, a telemedicina, o e-health, ou seja, o conceito de um "hospital sem paredes”.
Apesar disso, grandes empresas estao demorando muito para desenvolver e langar equi-
pamentos para esse novo mundo.

Em sua primeira versao, o Milli foi criado para monitorar quatro sinais vitais diferentes do
paciente. Mas, além disso, a ideia dos empreendedores e facinados pela alta tecnologia
foi embarcar wi-fi, bluetooth, USB, touchscreen, webcam, acesso a internet, design dife-
renciado, entre varios outros recursos. A ideia era que os profissionais de saude pudes-
sem realizar o download de novos recursos pela internet, customizando o equipamento de
acordo com cada necessidade. Da mesma forma, eles poderiam compartilhar informagoes
usando e-mails, internet ou bluetooth. Até mesmo os pacientes podiam utilizar o equipa-
mento, comunicando com a familia por meio de aplicativos de videoconferéncia ou redes
sociais, como o twitter, o skype e o facebook. Ainda, para pacientes pediatricos visando
diminuir o sofrimento e aquele sentimento hostil de um hospital, eles podiam brincar com
o aparelho, aproveitando diversos games.

Mas para colocar em pratica a nova ideia, o Milli demandava nao mais somente um pro-



47

fissional, mesa, cadeira e computador. Demandava reestruturar o modelo de negdcio da
empresa. Osterwalder et al. (2005) acreditam que o principal papel do modelo de negdcios
€ encontrar e projetar um conceito de negdcio promissor. Ainda os autores acreditam que
o modelo de negdcio é uma ferramenta conceitual formada por um conjunto de elementos
que se relacionam e expressam como a empresa ganha dinheiro. Ou seja, a Hi Technolo-
gies precisava modificar qual o valor que a empresa ia entregar aos seus clientes, qual a
estrutura da empresa, bem como sua rede tanto de clientes como fornecedores. Sempre
com o intuito de gerar fluxos de receitas lucrativas e sustentaveis.

Para essa operacgao, era necessario uma fabrica tradicional com estoque de matéria-pri-
ma, montagem, soldagem, testes e embalagem. Além de equipe robusta de desenvolve-
dores. Consequéncia disto foi que a Hi passou de desenvolvedora de software para fa-
bricante de equipamentos eletromédicos. Ou seja, se fazia necessario a empresa obter
o Certificado de Boas Praticas de Fabricacao exigido pela ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria), além das ISO 13485 e 9001.

De 2009 até inicio de 2011, com a entrada de recursos financeiros foi possivel o cresci-
mento da equipe, que era de 7 pessoas para a contratacao de mais de 10 pessoas, en-
tre administradores, advogados, designers, engenheiros e técnicos eletrénicos. A equipe
multidisciplinar montada deu mais velocidade nas tarefas necessarias para expansao da
empresa, como criagao de procedimentos padrées que integravam ao Sistema de Ges-
tao da Qualidade da empresa, sele¢ao de fornecedores de matéria-prima, aquisi¢ao de
magquinas, implantacao de treinamentos para equipe, desenhos de circuitos impressos,
construcao de prototipos funcionais, design do equipamento com estudos de materiais
ideais para o gabinete, entre outros.

Finalmente em meados de 2011 chegou o langamento comercial do oximetro durante a
Feira Hospitalar, segunda maior feira de equipamentos médicos. O sucesso em Sao Paulo
precipitou os planos de internacionalizacao da empresa, levando a empresa a expor sua
tecnologia na Europa, América do Norte, Oriente Médio e Africa.

A tecnologia do Milli serviu como plataforma de langamento de varios novos produtos,
entre eles o Teste do Coragaozinho e o Milli Sleep. Isso vem permitindo que a Hi Techno-
logies cresga a uma taxa de 300% ao ano nos ultimos quatro anos. A empresa, antes um
player local, agora esta presente nas cinco regides do Brasil e em mais de 100 instituicoes
de saude no mundo. Sua tecnologia ja foi exportada para todos os continentes, exceto
a Oceania. Dessa forma, a Hi Technologies vem aumentando sua fatia de market share
de forma consistente, e hoje ja € uma das principais referéncias do setor de oximetria de
pulso.

CULTURA DE INOVAGAO

Apesar de todas as certificagdes necessarias e de atuar em um mercado altamente re-
gulado, a empresa mantém uma cultura startup muito forte. Sempre buscando insisten-
temente a inovagao disruptiva, capaz de transformar positivamente a vida das pessoas.
No livro de Clayton Christensen, The Innovator’s Dilemma de 1997, o autor conceitua a
inovacgao disruptiva como solugdes mais eficientes do que ja existe no momento e dao
origem a novos mercados e modelos de negdcio. Ou seja, € a ruptura de um antigo modelo
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de negdcio que altera as bases de competicao existentes.

A equipe toda ainda é bastante jovem, com uma média de idade proxima aos 27 anos. A
gestao de RH da Hi valoriza a atualizagao académica, para isso, disponibiliza bolsas de es-
tudos, horario flexivel para frequentar as aulas, entre outros apoios aos estudos. Podemos
verificar este incentivo, quando analisamos o quadro de colaboradores que é composto
por 40% de mestres e doutores, 35% de graduados e graduandos e 25% de técnicos forma-
dos no sistema S.

Com um time extremamente inovador e com tecnologias totalmente disruptiva, a Hi Te-
chnologies vem cumprindo sua missao, que consiste em “reinventar a tecnologia médica,
inspirando-se na humanizacao”.

O Infografico 1 abaixo, conta resumidamente a histdria da Hi com os pontos mais relevan-
tes que ocorreram nos 14 anos de empresa.

1. Infografico — Cronologia da Hi

Fonte os autores (2017)
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A cultura inovativa e empreendedora da Hi, cada ano que passa fica fortalecida com a
conquista de prémios. No infografico 2 esta representado ano a ano os prémios que a Hi
conquistou. Importante afirmar que estas conquistas comprovam que a Hi esta no cami-
nho certo e ainda que é viavel empreender e inovar no Brasil.

2. Infografico — Prémios conquistados pela Hi Technologies

Fonte os atores (2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

A Hi Technologies obteve crescimento significativo. Podendo ser considerada como uma
startup que esta dando certo, atingiu as metas de crescimento tragadas inicialmente. A
empresa ganhou os holofotes e consequentemente chamou a atencao de investidores.
Um deles era a Positivo Tecnologia, que buscava empresas parceiras para entrar no seg-
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mento de tecnologia em saude. Assim, em 2016, os fundadores aceitaram a proposta de
investimento da empresa de informatica, fazendo com que a Hi Technologies mudasse de
patamar. Acelerando ainda mais o crescimento, passando a fazer parte de uma organi-
zacao muito maior em estrutura, equipe, com capital aberto na bolsa e grandes fabricas.
Infraestrutura que automaticamente a Hi pode usufruir.

Os criadores da Hi, inquietos por natureza, continuam rumo ao sonho maior que esta cada
vez mais perto. Tornar a tecnologia médica mais humanizada, acessivel e proxima dos pa-
cientes. Ainda a Hi acredita que com esforc¢o e dedicagao aliados a inovagao, sera possivel
transformar a saude mundial.
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0 envelhecimento populacional do Brasil afetara todas as instancias da nossa sociedade.
Hoje, sao 22 milhdes de habitantes com idade igual ou superior a 60 anos e estima-se que
no ano de 2060 serao 74 milhoes, o que nos colocara como o 6° pais do mundo em quan-
tidade de idosos (IBGE, 2015). E notdrio observar que a maior parte dos sistemas de satde
no mundo tem dificuldade para gerir os cuidados com a populagao idosa. No Brasil, ha
ainda uma dupla carga, pois convivemos com endemias de doengas infectocontagiosas,
como tuberculose, malaria, hanseniase, conjuntamente com a elevacao na prevaléncia de
doencas cronicas nao transmissiveis, como diabetes, hipertensao e cancer. Sabemos que
os modelos vigentes de atencao a saude nao contemplam todas as necessidades daque-
les que envelheceram e, por isso, é extremamente importante que sejam desenvolvidas e
avaliadas inovagdes no cuidado a pessoa idosa.

Um dos desafios de se analisar inovagdes na atengao a saude do idoso é que a velocidade
de desenvolvimento de novas tecnologias nao é nem de perto acompanhada pela valida-
¢ao cientifica. Além de comprovar sua efetividade, ainda estamos longe de demonstrar se
todas essas inovagoes, as quais cotidianamente tomamos conhecimento, tém custo-be-
neficio relevante.

Neste capitulo, trataremos de quatro dimensoes da inovagao nos cuidados com os idosos:
infraestrutura da informacao (Big Data), gerenciamento de condigdes cronicas 2.0, mode-
los de pagamento e modelos de atengao.

1- 0 QUE E INOVAGAO E SUAS INTERFACES COM A SAUDE DO IDOSO

Segundo o Dicionario Priberam, a palavra inovacao vem do latim innovatio, significando
renovagao ou alteragao. Em portugués: ato ou efeito de inovar; aquilo que constitui algo
novo; desenvolvimento e uso de novos produtos, métodos ou conceitos (DPLP, 2013).

Ha trés elementos fundamentais em uma inovagao: 1) uma boa ideia; 2) fazé-la funcionar
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e 3) demonstrar que ela funciona. Uma ideia boa pode surgir de inspiracao, traducao ou
emulacao. A inspiracao é uma ideia absolutamente original, nunca antes pensada, comum
aos artistas; a traducao € a inovagao a partir de processos ou objetos similares em tem-
pos, lugares ou campos distintos de atividade; e a emulacao é o “plagio elevado” (ISAACS,
1984).

Para ser inovacgao, a ideia deve ser reprodutivel, isto &, tem de funcionar, a um custo ra-
zoavel e para uma dada necessidade, e tem de ser passivel de comprovagao empirica. A
inovacao pode ser incremental, quando se refere a melhorias no que ja se encontra dispo-
nivel; ou disruptiva, quando ocorre mudanca drastica na maneira que o produto ou servi-
¢o é utilizado. Geralmente, essa ultima traz um novo paradigma ao mercado, modifica o
modelo de negdcios vigente, muda a maneira das pessoas pensarem e lidarem com ele.

Inovagdes nos cuidados com a saude das pessoas idosas sao necessarias, sobretudo as
inovagdes disruptivas. E preciso repensar nao s6 os formatos existentes (clinicas, hos-
pitais, instituicdes de longa permanéncia), mas também pensar em novos formatos, que
contemplem novas tecnologias e sistemas de atengao. Inovagoes disruptivas tém enorme
potencial de impacto social (CHRISTENSEN, C. M. et al. (2006), ‘Disruptive innovation for
social change’, HBR. https://hbr.org/2006/12/disruptive-innovation-for-social-change).

2- INFRAESTRUTURA DA INFORMAGAO (BIG DATA)

O termo Big Data se refere a qualquer tipo de banco de dados com pelo menos trés ca-
racteristicas: 1) grandes volumes de dados; 2) grande velocidade de dados e 3) grande
variedade de dados.

Sua importancia reside em permitir as organizagoes coletar, guardar, administrar e ma-
nipular enormes quantidades de dados, na velocidade certa, no tempo correto, para se
consegquir os corretos "“insights” (MCAFFE, 2012). Os 3 V's citados anteriormente (volume
- velocidade - variedade), podem, erroneamente, nos fazer pensar de maneira simplista,
pois também poderiamos considerar Big Data um pequeno volume de dados, mas com
uma enorme variedade, ou mesmo um grande volume de dados simples, estruturados ou
nao. Existem ainda dois outros "V's" a serem adicionados: 1) Veracidade (quao acurados
sao os meus dados para predizer o que é valor para o negdcio? Os resultados fazem sen-
tido?) e 2) Valor (Os resultados agregam valor a operagao?).

Varias "ondas” de desenvolvimentos da gestao de dados nas ultimas décadas, nos trou-
xeram até onde estamos hoje (QUADRO 1)

Quadro 1- Ondas de desenvolvimentos da gestao de dados

Primeira Onda 1: Criagao de Banco de Dados Gerenciaveis

- Do final dos anos 60 até anos 90

- Criacao de bancos de dados relacionais

- Linguagem SQL (structured query language), com relatérios automaticos e outras fer-
ramentas para a gestao de dados

- Modelo entidade relacionamento (MER), com programacgao mais simples para se criar
hovas relagdes entre os dados

- Data Warehouse, armazém centralizado de dados
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- Data Marts, repositorios de dados focados em partes do negdcio

- Binary Large Objects (BLOB), estruturas de dados binarios, que guardavam os dados
nhao-estruturados como fragmentos continuos

- Object Database Management System (ODBMS), banco de dados orientados a objetos,
que gravavam os BLOB, como pedacos mais faceis de serem acessados

Segunda Onda: Internet e Gestao do Conteudo

- Dos anos 80 até os anos 90

- Enterprise Content Management Systems, sistemas gestao de conteddo empresarial,

- Com advento da internet, vai-se além dos documentos, e passa a ser necessario guar-
dar novos conteudos da internet, como imagens, audio e video.

- Ferramentas de gestao dos processos do negdcio, controle de versdes, reconhecimen-
to de informacoes, gestao de textos e colaboracao.

- Metadados, informagoes sobre as organizagoes e caracteristicas da informagao arma-
zenada

Terceira onda: Gestao Big Data

- Dos anos 90 até hoje

- Evolucao natural da gestao de dados

- Manipulagao de grandes volumes e grande variedade, de maneira veloz

- Reducao dos custos da manipulacao de dados

COMO 0 BIG DATA IMPACTA A SAUDE

Os avancos da ciéncia trazem enorme desafio na gestao das informacgoes. Usar criterio-
samente o grande volume de dados diariamente gerados tem o potencial de aprimorar
nao somente aspectos do gerenciamento administrativo dos servigos de saude, mas pode
inclusive melhorar a qualidade do cuidado. As plataformas de tecnologia da informagao
atuais conseguem unir dados de sistemas diferentes, de dentro e fora da organizagao, e
apresenta-los com ferramentas de visualizagao. Essa maneira revolucionaria de tratar a
informacao permite aos prestadores de servigo de saude tomar decisdes mais embasa-
das e criar novas e melhores praticas. Ao evidenciar desfechos clinicos, pode inclusive
apoiar a transformagao do modelo de remuneragao, atualmente focado apenas em pa-
gamento dos procedimentos. Muda, assim, o foco para geragao de valor para o paciente
(SAP, 2016).

As novas tecnologias permitem que os profissionais de saude explorem os dados cole-
tados rapidamente, testem teorias, procurem por correlagdes e associagoes até entao
nao reveladas. Rapidamente, poderiamos saber: “Quantos diabéticos eu tenho em minha
carteira de pacientes? ", “Dos pacientes diabéticos, quantos tém a hemoglobina glicada
maior do que 9%?", "Qual a taxa de internagao desses pacientes da minha carteira?". Ao
clarificar pontos de ineficiéncia, a gestao do Big Data no sistema de saude também in-
correra na reducao de custos, ao mesmo tempo em que se ganha qualidade no cuidado.

CASO 1 - O DARTMOUTH ATLAS PROJECT

A John A. Hartford Foundation patrocinou o estudo Dartmouth Atlas Project, com o titulo
'‘Our Parents, Ourselves: Health Care for an Aging Population”. Nele, se fez possivel sin-
tetizar dados de todas as contas faturadas no Medicare (para se ter uma ideia, trafegam
diariamente mais de um milhao de contas). Essas informagoes sao extremamente rele-

vantes para definicao de politicas publicas com o objetivo de melhorar o sistema. Alqguns
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exemplos relevantes:

1-ldosos com duas ou mais doengas cronicas permanecem 33 dias por ano em contato
direto com algum servico de saude (hospital, consultério médico, laboratério) - poucg
mais de um més! No restante do ano, fica sem referéncias de cuidado. Essa média varig
dependendo do local onde ele reside, por exemplo, 10,2 dias em Lebanon, N.H., até 24,9
dias em East Long Island, N.Y.

P- 18,4% dos idosos receberam pelo menos uma prescricao de medicagao inapropriada
em 2012.

3- Entre idosos de 65 a 75 anos com diabetes, apenas 53,2% realizaram todas as seguin-
tes medidas recomendadas: dosagem de hemoglobina glicada, avaliagao da retina e do-
sagem de lipides.

Fonte: http://www.dartmouthatlas.org/downloads/reports/Our_Parents_Oursel
ves_021716.pdf

3- MODELOS DE PAGAMENTO

Globalmente, evidenciam-se sinais de esgotamento dos modelos de financiamento da
saude. As razées mais comumente implicadas sao: o envelhecimento da populagao; a
transicao epidemioldgica, com aumento da prevaléncia de condigdes crénicas; o0 modelo
biomédico verticalizado e hierarquico; niveis de complexidade crescentes nos servigos e
sobrevalorizagao de servigos com maior densidade tecnoldgica.

Outro significativo ingrediente é o atual modelo de pagamento de médicos, hospitais e
demais servigos de saude, reconhecido por nao estimular uma atengao a saude de melhor
qualidade e de menor custo. Ao contrario, a pratica vigente de pagamento por procedi-
mento (fee for service) tende a reducao da qualidade e aumento de desperdicio. Entre-
tanto, nao ha consenso de quais seriam as alternativas para sanar essas consequéncias
adversas do modelo de pagamento atual, nem quais seriam as repercussoes de novas
praticas.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) reconhece que:

“A reorganizagao da prestacao dos servigos de saude e a adogao de novos modelos de
pagamento dos prestadores, que tenham o usuario como centro das acdes de saude (pa-
tient centered) ao invés de focar no pagamento por volume de procedimentos ou servigos
(fee-for-service), sao medidas imprescindiveis e urgentes. O fator determinante para tais
mudangas tem como cenario o aumento da expectativa de vida conquistada nas ultimas
décadas, a transi¢cao epidemioldgica - que fez prevalecer a ocorréncia de doengas croni-
cas nao-transmissiveis como diabetes, cancer, obesidade e hipertensao - e o processo de
evolucgao tecnoldgica, fatores que, juntos, tém contribuido para a elevagao dos custos do
setor. " (ANS, 2016)

Essa mudancga no modelo de remuneracgao deve ter como base nao sé o atendimento em
si, mas levar em conta os resultados, ou seja, o valor entregue pelo prestador de servigo
aos usuarios e ao sistema.

Ja ha algumas décadas, no contexto internacional, paises como os Estados Unidos, Ca-
nada, Reino Unido e Alemanha vém implementando modelos alternativos de pagamento
de prestadores de servigos de saude. No quadro 2, pode ser vista uma sintese desses
modelos:
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Quadro 2 — Modelos de remuneragao em saude

FORMA DE ALOCACAO Foco TIPO DE INFORMAGAO
REMUNERACAO DE RECURSO COLETADA
PAGAMENTO POR Ex-post Custos Custo unitario das unida-
PROCEDIMENTO des de servigo
(FEE-FOR-SERVICE)
ASSALARIAMENTO Ex-post Custos Custos de transagao e
administrativos
ORCAMENTO Ex-ante Desempenho por Custos e avaliacao de
GLOBAL prestador,com | indicadores de processo e
metas contrata- qualidade
das
GRUPO DE Ex-post Case-mix Custos por diagndsticos
DIAGNOSTICOS HO- com ajuste de risco
MOGENEOS
CAPITACAO Ex-ante Pessoas/risco | Custos unitarios por servi-

¢o + protocolos + procedi-
mentos associados

PACOTES EM Ex-post Caso / Condicao | Custos + coordenagao de
EPISODIOS DE de saude cuidado + indicadores de
CUIDADO processo e qualidade
(BUNDLED PAYMENT)

ECONOMIA Ex-post Caso / Condicao | Custos + coordenagao de
COMPARTILHADA de saude cuidado + indicadores de
(SHARE SAVINGS) processo e qualidade
PAGAMENTO POR Ex-post Relagao da quali- | Custos + coordenagao de

RESULTADO dade com desem- | cuidado + indicadores de

penho econdémi- processo e resultado

co-financeiro

Modificado de ANS, 2016.

CASO 2 - MODELO DE REMUNERA(.‘[\O DAS ACCOUNTABLE CARE ORGANIZATIONS
Nos Estados Unidos, o Centro de Servigos para o Medicare e o Medicaid (CMS) vem es-
timulando desde 2012 a formacgao de Accountable Care Organizations (ACO), traduzida
muitas vezes por Organizagoes Responsaveis pelo cuidado. As ACO sao grupos de pro-
vedores em saude, organizagoes de médicos, clinicas e hospitais, comprometidos com o
aprimoramento do cuidado de populagées vulneraveis elegiveis para o Medicare. O obje-
tivo das ACO é proporcionar um atendimento coordenado, de maior qualidade e com me-
hor impacto financeiro para o sistema de saude publico americano. Em janeiro de 2017
180 ACO’s se encontravam em funcionamento, com cerca de nove milhdées de usuarios
sendo acompanhados.

Além da remuneragao por procedimentos cobertos, que continua a ocorrer, cada ACO
deve optar por um sistema de compartilhamento financeiro que por ser "unilateral”" ou
‘bilateral”. No sistema unilateral, a ACO pode receber uma parte do valor economizado
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rente ao projefado para aquela populagao em risco e sob cuidados. Caso conftrario, 1sto e
caso haja aumento dos custos, a ACO nao é penalizada. No sistema bilateral, a ACO com-
partilha a economia e o prejuizo. Em geral, os primeiros dois anos transcorrem no modelo
unilateral, para que as organizagoes se adaptem ao modelo bilateral, que tem potencial de
ganhos maiores, mas também maiores riscos.

As projegcOes de custos sao realizadas pelo CMS, sempre levando em risco as caracte-
Fisticas da populagao sob cuidados e a tendéncia nacional de elevagao de custos para g
ano. Ha também limites significativos de economia ou prejuizo, para cada ACO, referenteg
aos valores que serao compartilhados. Independente do sistema adotado, ha indicadores
de qualidade que devem ser necessariamente atingidos, para que o pagamento adiciona
seja efetuado.

Apesar do modelo de pagamento das ACO ainda ser recente, em média, observa-se redu-
cao modesta nos custos, associada a alta satisfagao do usuario, ampliagao de coberturg
de medidas preventivas e maior impacto na gestao de cuidados de populagdes de altg
custo e vulnerabilidade social. Mais estudos avaliando a sustentabilidade desse modelo
bem como seu real impacto na saude e na qualidade de vida dos usuarios ainda sao ne-
cessarios.

Fonte: Colla CH, Fisher ES. Moving forward with Accountable Care Organizations: some
answers, more Questions. JAMA Intern Med. 2017;177(4):527-528. doi:10.1001/jamain+
ternmed.2016.9122

4- GERENCIAMENTO DE CONDIGOES CRONICAS 2.0

Em todo o planeta, doengas crénicas nao transmissiveis sao responsaveis pela maioria
dos casos de morte e pela maior parte dos custos com atencao a saude (WHO, 2002).
Trés em cada quatro idosos brasileiros tém algum tipo de doenga crénica. Sendo assim,
a populacao idosa é um foco natural, para desenvolvimento de inovagoes em cuidados.
Apesar das peculiaridades inerentes a cada tipo de condigao cronica, ha um conjunto de
diretrizes comuns das melhores condutas frente a todas elas:

1- Atencao colaborativa e centrada na pessoa e na familia;

2- Atencao programada junto com nao-programada;

3- Atengao multiprofissional;

4- Atencao médica generalista;

5- Atencao presencial e nao presencial;

6- Autocuidado apoiado;

7- Atencao individual e em grupo

Encontramos farto substrato na literatura internacional, ha varias décadas, de que a ade-
réncia a essas diretrizes, esta associada a redugao de exacerbagodes de condi¢des croni-
cas, da utilizagao de urgéncia e emergéncia e de internagoes hospitalares nao-programa-
das (VILACA, 2011). As inovagOes nesse campo advém, sobretudo, do desenvolvimento
de sistemas informatizados e dispositivos de suporte ao gerenciamento do cuidado, coin-
cidentes com a disseminagao do acesso a internet.

Nesse cenario, observamos com grande interesse a “internet das coisas” (do inglés, inter-
net of things) e suas aplicagdes em saude. Pode ser definida como uma rede de disposi-
tivos, de substrato eletronico, software e sensores, que se conectam em rede, de forma a
coletar e realizar troca de dados. A expectativa é que a convergéncia das ciéncias da sau-
de com a tecnologia da informacgao transforme o gerenciamento de condigoes cronicas,
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diminuindo desperdicios, ampliando oportunidades de cuidado e salvando vidas.
Exemplos de uso da internet das coisas sao extremamente atraentes, com sua apli-
cagao na aderéncia a tratamentos medicamentos, aplicativos de monitoramento de
atividades fisicas, sensores de quedas, telereabilitagao e chat bots com algoritmos
de dialogo lastreados por informagoes em saude. Como mencionado acima, ainda ha
um longo caminho no sentido da identificagao de estratégias de gerenciamento de
cuidados realmente efetivas, com base em evidéncias cientificas robustas.

CASO 3 - TELEMONITORAMENTO NA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condigao cronica grave, potencialmente letal, com
grande impacto na utilizagao de servigos de saude. Estima-se que acometa 1 a 2%
da populagao no Ocidente, mas sua prevaléncia aumenta significativamente apds os
65 anos.

Uma das estratégias no seu manejo, é o emprego de telemonitoramento, uma forma
hao invasiva, remota, de acompanhamento de indicadores clinicos de pacientes com
essa condigao.

Ha varias modalidades de telemonitoramento na IC: videoconsulta, dispositivos au-
tomatizados conectados a internet (como balanga, oximetro e esfigmomandmetro)
uso de aplicativos e mensagens por smartphones, contato telefonico e contato vig
web.

Kitsiu et al analisaram uma metanalise de revisoes sistematicas que contemplaram
o tema. 15 revisoes, publicadas entre 2003 e 2013, com mais de 33 mil pacientes
ho total, foram avaliadas. Observaram que, de um modo geral, intervengoes de tele-
monitoramento na IC, quando comparadas com tratamento usual, reduziram signi-
ficativamente o risco de morrer (redugao absoluta do risco entre 1,4-6,5%) e o risco
de hospitalizagOes relacionadas a doenga (redugao absoluta do risco de 3,7-8,2%)
Dada a heterogeneidade de intervengdes, a qualidade das revisoes foi considerada
baixa a moderada e estudos adicionais ainda sao necessarios. As estratégias com
dispositivos automatizados conectados a internet e telemonitoramento com smar-
tphones foram as mais efetivas.

Fonte: Kitsiou S, Paré G, Jaana M (2015). Effects of home telemonitoring interven-
tions on patients with chronic heart failure: an overview of systematic reviews. ht-

tps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4376138/

5- MODELOS DE ATENGAO

Modelos de atengao a saude sao organizagoes tecnoldgicas estruturadas para a re-
solugao de problemas e para o atendimento das necessidades de saude, sejam elas
individuais ou coletivas. Os modelos podem ser concebidos por meio de normas, pa-
droes e referéncias para o campo técnico-cientifico, para orientar escolhas técnicas,
decisoes politicas e financiamentos (PAIM, 1999)

A mudanga no perfil demografico da populagao demanda mudangas no modelo de
saude até entao estabelecido. Ao invés de ser centrado no manejo das doengas agu-
das, em geral com problemas unicos, de curta duragao, centrado em doengas, neces-
sitamos de modelos inovadores, voltados para um cuidado integral da pessoa idosa,
que tem multiplas necessidades e doengas cronicas. Para isso, os profissionais de
saude devem desenvolver novas habilidades, como capacidade avangada de comu-
nicagao, utilizagao de técnicas de mudancas de comportamento e educagao para o
autocuidado.

Outros pontos essenciais para novos modelos de atengao sao: o cuidado deixa de
ser centralizado no médico; torna-se mais relevante a participagao da equipe multi-
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disciplinar; o paciente, seus familiares e cuidadores, antes passivos em seus tratamentos,
devem assumir papel protagonista, uma vez que resultados eficazes incluem mudangas
no estilo de vida e nas rotinas diarias.

Ainda nao ha, na literatura em saude, evidéncia se ha algum modelo de atengao ao idoso
que seja superior aos demais. Aqui descreveremos trés modelos de atengao a saude da
pessoa idosa mais amplamente estudados.

O modelo GRACE, Geriatric Resources for Assessment and Care of Elders (COUNSELL,
2006) foi criado e aplicado inicialmente em idosos norte-americanos de baixa renda, mo-
radores em zona urbana. Objetiva melhora da saude em geral, do estado funcional, redu-
¢ao da excessiva utilizagao dos servicos de saude e prevengao de institucionalizagao.
Existem trés estruturas fundamentais desse modelo que sao: avaliagao multidimensional
do idoso, cuidado por equipe multidisciplinar e integragao com a atengao primaria. Na
avaliagao inicial, no domicilio do paciente, o enfermeiro e o assistente social, fazem ava-
liagao geriatrica ampla. A partir dessa avaliagao inicial, baseados no protocolo GRACE
(quadro 3), que contempla grandes sindromes geriatricas, elaborarao o plano de cuidados
individualizado.

Quadro 3 - Grandes sindromes geriatricas contempladas no protocolo GRACE

» Diretivas antecipadas

» Sobrecarga do cuidador

* Manutencao da saude

» Dor cronica

* Manejo das medicagodes

» Desnutrigao/perda ponderal

» Alteragoes de marcha/ quedas
* Incontinéncia Urinaria

» Depressao

» Comprometimento visual

» Comprometimento Cognitivo/ Deméncia
» Comprometimento auditivo

O plano passa por uma revisao da equipe ampliada, composta por geriatra, farmacéutico
e profissional da satide mental. E entdo revisado com o médico de referéncia da atencao
primaria, levando em consideragao os objetivos e peculiaridades de cada paciente, sendo
assim colocado em pratica. Apds dois anos de acompanhamento, os pacientes seguidos
pelo modelo GRACE apresentaram melhora na sua qualidade de vida, com melhor qua-
lidade de cuidado e menos idas a emergéncias de hospitais. Os pacientes de alto risco,
participantes do estudo inicial, tiveram menos hospitalizagées e um menor custo ao lon-
go do periodo de acompanhamento comparado ao grupo controle.

0 modelo Patient-Medical Home (PCMH) é um modelo centrado no paciente, baseado no
cuidado ambulatorial, em parceria com um hospital da comunidade, que tem como carac-
teristica central a colaboragao (STANGE 2010). Os pacientes recebem cuidados primarios
e acompanhamento das suas doencgas crénicas. Nesse modelo, o amplo acesso permite
a possibilidade de atendimento no mesmo dia, caso necessario. Inclui ainda acompanha-
mento por equipe multidisciplinar e visitas associadas a transigao de cuidado (pds alta
de prontos-socorros ou reabilitagao). 0 PCMH esta associado a redugao nas internagoes
sensiveis a atengao primaria, redugao nos custos com saude e melhora na qualidade de
cuidado (NELSON, 2014).

0 modelo Program of All-inclusive Care of the Elderly (PACE) (BOULT, 2010) é baseado na
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oferta de um acompanhamento ambulatorial e domiciliar, interdisciplinar, aos idosos da
comunidade que tenham dependéncia para as atividades de vida diaria basicas ou com-
prometimento cognitivo. No PACE, a equipe multidisciplinar assume papel central no cui-
dado. Estao incluidos processos de cuidado associados a qualidade e a custo-efetivida-
de, definidos pela avaliagao multidisciplinar: avaliagao ampla (incluindo estados de saude
e social), planejamento integral do cuidado com monitoramento proativo, comunicagao e
coordenacgao dos profissionais envolvidos no cuidado, promogao de engajamento ativo
dos individuos e seus familiares. O PACE sustenta que os idosos sao melhor cuidados na
comunidade do que nas instituicoes. Assim, o PACE oferece o que for recomendado pela
equipe multidisciplinar, incluindo terapias médicas diversas, reabilitagao, suporte social,
transporte e outros. E considerado um modelo capaz de cuidar com qualidade daqueles
individuos idosos portadores de multiplas comorbidades e necessidades, com alto nivel
de qualidade, de custo-efetividade e de satisfagao do usuario. O PACE previne exacerba-
¢Oes das doengas cronicas, declinio funcional, idas a emergéncias de hospitais e institu-
cionalizagOes (SEGELMAN, 2014).

CASO 4 - A MODELO DA CLINICA +60 SAUDE

Em 2013, na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, foi desenvolvido e implementado um
modelo nacional de gestao de cuidado da saude do idoso. Sao elegiveis individuos com
60 anos ou mais, filiados a duas operadoras de planos de saude, residentes na regiao me-
tropolitana de Belo Horizonte. Todos os incluidos assinam termo de consentimento para
participagao.

D primeiro passo € a realizacao de uma estratificagao de fragilidade, para tanto se utili
zando a escala IVCF-20 no inicio e apos 12 meses de acompanhamento. Pacientes com
VCF-20 de média e alta complexidade clinico-funcional passam a ser acompanhadog
por médico (geriatra, clinico ou médico de familia) e por um(a) enfermeiro(a), que passam
a ser referéncia para essa pessoa. Devem realizar, no minimo, uma consulta médica tri-
mestral e receber doze contatos (telefonicos ou presenciais) de enfermagem, plano esse
acompanhado em sistema informatizado. Caso indicado, os individuos podem receber,
ha propria unidade, atendimentos de fisioterapia, nutri¢cao, psicologia, fonoaudiologia €
terapia ocupacional.

Como a Clinica tem horario de funcionamento estendido, de 7 as 22h, os participanteg
Sao orientados a procura-la sempre que necessario, para que intercorréncias possam ser
atendidas. Esse modelo funciona ha dois anos no mercado e com resultados promissores
Emprega-se o modelo de remuneracgao per capita atrelada a metas de desempenho. Apds
um ano de seguimento, é possivel constatar baixas taxas de uso da emergéncia em hos-
pitais, redugao de internagoes sensiveis a atengao primaria e alto indices de satisfacag
do usuario e de seus familiares. Em uma das carteiras, apds 12 meses de seguimento, fo
possivel notar redugao de 15% do custo assistencial, frente ao projetado para o periodo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento populacional € uma conquista do ser humano, mas traz enormes desa-
fios para a gestao da saude. No Brasil, um pais com acelerado envelhecimento e grandes
iniquidades socioecondmicas, esse desafio ainda é maior. Ha importantes desenvolvi-
mentos tecnoldgicos em gestao de big data, no gerenciamento de doengas cronicas, em
novos modelos de pagamento de prestadores e em modelos estruturados de atencao
que vém apontando solugdes para um cuidado a pessoa idosa de maior qualidade e com
custos adequados para o sistema. Mais estudos ainda sao necessarios para definir quais
tecnologias sao efetivas nos diversos contextos onde sao aplicadas.
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A missao do Programa de PD&I em Aplicagoes de Tecnologias Tridimensionais na Medici-
na/Saude (ProMED) é contribuir com solugdes de engenharia para aumentar a qualidade
de cirurgias complexas com concomitante reducao de custos para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e previdéncia social. Assim, vem buscando, ao longo dos 17 anos, desde
sua criagao, nao apenas manter-se no estado da arte em aplicagoes das tecnologias tri-
dimensionais na area da saide mas ser um protagonista na evolugao e aplicagoes dessas
tecnologias no cenario mundial.

O ProMED foi concebido em 1997 quando se iniciou o processo de compra da primeira
impressora 3D do CTI Renato Archer (CTI), prevendo entre outros itens, a pesquisa na
area de saude. No ano de 2000, o ProMED foi oficialmente iniciado com o primeiro apoio
a planejamento cirurgico complexo.

O ProMED atua nos dois grandes ramos das tecnologias 3D — o virtual e o fisico. As tec-
nologias virtuais envolvem desenvolvimento de software para vizualizagao, reconstrugao
e tratamento de imagens médicas, aplicacao de softwares de engenharia para modela-
gem e simulagao computacional de propriedades mecanicas e interacao de proteses e
orteses com sistemas bioldgicos (bioengenharia) e, também, simulagdo de crescimento
de tecidos e 6rgaos (biofabricagao). As tecnologias 3D fisicas sao as da area da Manu-
fatura Aditiva (MA), popularmente conhecidas como impressao 3D. O laboratério de MA
do NT3D/CTI conta atualmente com seis tecnologias diferentes de impressao 3D. Adicio-
nalmente, sao realizados desenvolvimentos de impressora 3D para a pesquisa de novos
materiais, em especial para aplicacdes na area de saude utilizando biomateriais, num
projeto iniciado em 2005 denominado Fab@CTI.

Os resultados obtidos pelo ProMED até 2009, foram apresentados ao Ministério da Saude
que manifestou interesse e vem aportando, desde entao, recursos para elevar a quanti-
dade, qualidade e difusao das pesquisas e solugdes de engenharia para cirurgicas com-
plexas baseadas nas tecnologias 3D. A estratégia adotada como boa pratica para o uso
desses recursos tem sido a mesma adotada pelo ProMED, desde o seu inicio, por meio de
Projeto Piloto Compartilhado. Essa estratégia consiste em interagir e estimular cirurgioes,
por meio de atividades praticas, a compartilharem os problemas cirtrgicos com o grupo
de engenharia do ProMED e participarem das solugoes. Essa troca de informacgdes e ex-
periéncia promove a expansao das aplicagdes das tecnologias tridimensionais na saude
de maneira interdisciplinar. Assim, esse projeto piloto do ProMED tem servido, também,
como um observatoério das demandas e expectativas dos cirurgioes em matéria de apoio
ao planejamento cirdrgico complexo.

Nas secoes que se seguem sao apresentados os resultados do ProMED dentro desse mo-
delo de Projeto Piloto Compartilhado. Uma exposicao mais completa e detalhada desses
resultados foi publicada recentemente (SILVA, MUNHOZ, 2017).
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1. RESULTADOS DO PROMED

1.1 DIFUSAO TECNOLOGICA E GERACAO DE REDE DE PESQUISA

A colaboragao entre cirurgides e pesquisadores da area da engenharia do CTl Renato
Archer é condicao essencial para que o ProMED cumpra sua missao. Nesse sentido, bus-
ca-se continuamente que o Projeto Piloto Compartilhado seja a porta de entrada para a
participacao desses profissionais numa rede de pesquisa permanente. A expansao da
rede de pesquisa e o dinamismo do Projeto Piloto Compartilhado se retroalimentam, pro-
vendo dados de pesquisa para o ProMED que sao os casos cirurgicos complexos. Essa
retroalimentagao colabora para a geragao conjunta de trabalhos tecnoldgicos e cienti-
ficos, difusao de conhecimento, refinamento de técnicas, metodologias e protocolos e
concomitante beneficio aos pacientes.

No intuito de criar uma rede de pesquisa, foram tomadas as seguintes agoes:

(a) Desenvolvimento do software livre e de cddigo aberto InVesalius para visualizagao
e tratamento de imagens médicas e que hoje encontra-se disseminado mundialmente
em uma comunidade de 20 mil usuarios, em quase 150 paises (AMORIM et. al., 2015), de
acordo com dados de abril de 2017 (Fig. 1). Mais detalhes sobre esse software sao apre-
sentados nas segdes 1.2 e 1.3.

Figura 1. Mapa mostrando a distribuigcao de download do InVesalius no mundo.
(Fonte: ProMED/CTI)

(b) Atracao dos cirurgides para submissao dos casos cirlrgicos para apoio de planeja-
mento com ferramentas de engenharia 3D para oferta e selecao de casos de pesquisa.
Essa, como o InVesalius, foi uma agao bem sucedida como mostra o crescentes niumero
de pacientes beneficiados ao longo dos anos (Fig. 2), envolvendo ao todo mais de 250
hospitais publicos no Brasil e até alguns no exterior (Fig. 3). No total, o ProMED colaborou,
desde o seu inicio, com o apoio ao planejamento cirurgico de mais de 5.000 casos.
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Figura 2. Grafico mostrando o numero de casos atendidos pelo ProMED.
(Fonte: ProMED/CTI)

Figura 3. Distribuicao dos hospitais no territorio nacional e outros paises da América La-
tina atendidos em 2015. (Fonte: ProMED/CTI)
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(c) Treinamentos para grupos em hospitais e universidades interessados em absorver as
tecnologias desenvolvidas e integradas pelo NT3D/CTI e criar seus proprios programas
de PD&I a semelhanga do ProMED, motivo pelos quais foram chamados de nucleos espe-
lhos do ProMED. Em 2015 foram treinados 12 grupos sendo 10 no pais, 1 na Coldombia e
outro no Uruguai (Fig. 4). Adicionalmente, o NT3D/CTI apoiou mais de 230 trabalhos aca-
démicos, entre dissertagoes, teses e pesquisa de pés-doutoramento, contribuindo para
expressivo numero de publicagGes no Brasil e exterior.

Figura 4. Cidades onde foram ministrados cursos de treinamento para formacao de nu-
cleos espelhos do ProMED. (Fonte: ProMED/CTI)

Nas se¢des subsequentes sao apresentadas as linhas de pesquisa do ProMED que pro-
duziram os resultados citados acima e outras que estao em desenvolvimento produzindo
novos resultados, também inovadores e na fronteira do conhecimento cientifico, como
a biofabricagao. A rota de inovagao adotada pelo ProMED busca contribuir para que as
solugdes de engenharia para cirurgias complexas possam ir além da personalizagao ana-
tomica, chegando a personalizagao bioldgica, avangando cada vez mais para o desafiador
campo da medicina regenerativa por meio da engenharia tecidual (segoes 1.11 e 1.12).

1.2 DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE LIVRE INVESALIUS

O processamento das imagens médicas deve ser realizado por ferramentas computacio-
nais especificas e de maneira criteriosa, por usuarios treinados, e que possam interagir
com o profissional da saude, de modo que a fidelidade dos dados obtidos seja transmitida
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ao modelo 3D virtual. Essa € uma etapa critica que demanda tempo e a interagao com o
profissional da saude. Existem varios sistemas computacionais disponiveis comercial-
mente ou na forma de softwares livres para o processamento dos dados que compdem
as imagens médicas. Dentre esses ultimos destaca-se o InVesalius, um software livre e
de cddigo aberto para o processamento e tratamento desses dados. O InVesalius tem
sido desenvolvido como parte de um programa maior de pesquisa e aplicagoes das tec-
nologias 3D na saude (ProMED), desde o ano 2000, no Centro de Tecnologia da Informa-
cao Renato Archer (CTI). O InVesalius foi pioneiro no mundo como o primeiro software
livre para esse proposito, bem como, em espectro mais aplicado, as agoes do ProMED na
aplicagao ampla dessas tecnologias em um sistema publico de saude. O InVesalius tem
sido muito bem referenciado e posicionado, mesmo se comparado com solugdes de alto
custo de aquisicao e manutengao anual (SASANI et. al, 2017). Enquanto software livre, o
InVesalius tem sido usado por cirurgioes, académicos de varias areas do conhecimento e
empresas de setores diversos, incluindo as da area da saude, em especial as que utilizam
como recurso a impressao 3D.

1.3 NEURONAVEGADOR INVESALIUS

O neuronavegador fornece ao cirurgiao a localizagao 3D, em tempo real, dos instrumentos
cirurgicos em relagao as estruturas anatomicas e patologicas do paciente, tendo como
base as imagens da Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM).
Assim, o neuronavegador funciona como um GPS durante a cirurgia e vem revolucionan-
do cirurgias, em especiais as da regiao do cérebro.

Como aplicagao adicional do Neuronavegador InVesalius, a figura 5 mostra um gerador de
ondas magnéticas para interagao com o cérebro que serve, por exemplo, para tratamento
de epilepsia. Esse gerador possui uma antena que envia os dados de posicionamento
espaciais para um receptor que sao decodificados na forma de posi¢oes espaciais nas
imagens médicas. Aplica-se assim as ondas magnéticas ou outras radiagées em regi-
oes previamente escolhidas do cérebro, evitando comprometimento das regidoes sauda-
veis. Essas pesquisas, que foram lideradas por grupo do Instituto de Fisica/USP-Ribei-
rao Preto, tendo como referéncia o InVesalius e apoio da equipe de desenvolvimento do
NT3D/CTI, produziu um pedido de patente conjunta de modelo de utilidade (ARAUJO et.
al., 2013). O software InVesalius foi utilizado para geragao de imagens 3D sobre as quais
eram projetadas a localizagao do dispositivo emissor de radiagao.

Figura 5. Sistema de neuronavegagao no Neuronavegador InVesalius: (a) estimulacao

eletromagnética aplicada ao paciente (Fonte: USP-Ribeirdao Preto); (b) posicionador em

cruz sobre imagem 2D (Fonte: ProMED/CT]); (c) posicionador (na forma de circulo) sobre
imagem 3D (Fonte: ProMED/CT]I)
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1.4 BIOMODELOS FiSICOS

Biomodelos fisicos sao réplicas da regiao anatémica de interesse do cirurgiao, constru-
idos com impressao 3D e que servem para visualizagao, marcagoes e teste de fixagao
de préteses (Fig. 6). A medida que as impressoras 3D s3o desenvolvidas para imprimir
materiais com textura e densidade mais proximos aos orgaos e tecidos humanos, esses
biomodelos serao muito usados para treinamento cirurgico de estudantes de medicina,
em substituicao a cadaveres humanos e animais, por questoes éticas de cada pais e di-
ficuldade de obté-los. Adicionalmente, dificuldades surgidas para treinar cirurgias em
animais, em virtude de legislagdes antivivisseccionista, tem criado crescente interesse na
utilizagao de biomodelos de animais impressos.

Figura 6. (a) Biomodelos de cranios com diversas anomalias, marcados com linhas de

planejamento cirurgico (Fonte: Dr. Cassio Raposo do Amaral - Hospital de Cranio e Face

— Sobrapar). (b) Biomodelo contendo tecidos duros (coluna) e tecidos moles (Fonte: Dr.
José Carlos Barbi Gongalves - Centro Médico de Campinas).

Nesta mesma linha de treinamento cirurgico, outra importante demanda de alguns cirur-
gides tem sido a impressao 3D de aortas e veias em materiais transparentes para trei-
namento de cirurgias de cateterismo. Os resultados obtidos pelo ProMED nesse quesito
apontam que materiais com relativa transparéncia podem se impressos em resina foto-
curavel, no entanto, sao frageis e flacidos para a aplicagao nessa finalidade. O desen-
volvimento de uma impressora 3D, e/ou materiais especificos, apenas para atender essa
demanda pode ser uma interessante oportunidade de mercado. De uma maneira geral, a
substituicao de biomodelos cirdrgicos naturais por impressos para treinamento cirurgico,
constitui-se numa interessante oportunidade para o empreendedorismo em saude e, em
decorréncia, pode estimular as pesquisas em novas matérias-primas para impressao e
novos processos de impressao 3D. Ha de se considerar, por outro lado, como possivel
tecnologia complementar e que em alguns momentos pode ser competidora, a realidade
aumentada.

Outra demanda apresentada para o ProMED tem sido a utilizagao de biomodelos na forma
de fantomas (phantoms) utilizados para a calibracao do nivel de radiagao de equipamen-
tos de diagndstico por imagens e radioterapia.
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1.5 CONFORMACAO DE TELAS E PLACAS PADROES SOBRE BIOMODELOS

Os biomodelos fisicos vem sendo utilizados pelos cirurgides para conformagao de telas
e placas cirdrgicas padroes (Fig. 7). A conformagao de prétese em biomodelos fisicos
constitui uma quebra de paradigma em cirurgias ortopédicas pois, antes que estives-
sem disponiveis, a conformacao das telas e placas era feita diretamente no paciente, no
momento da cirurgia, incorrendo em maior tempo e custo de cirurgia com concomitante
resultados limitados e maiores riscos aos pacientes.

Figura 7. Fotos mostrando conformagao de telas e placa-padrao sobre biomodelo na re-

giao do globo ocular (Fonte: Dr. Carlos Eduardo Mendonga Batista - Hospital Universitario

da Universidade Federal do Piaui). Pré-moldagem de placa-padrao em mandibula (Fonte:
Dr. Ronaldo de Freitas - Escola de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo).

Figura 8. Imagens que ilustram etapas do processo de construgao de protese customi-
zada de PMMA Poli(metil Metacrilato) para cirurgias de cranioplastia, desenvolvido no
NT3D/CTI. (a) modelagem digital do molde, (b) impressao 3D do molde, (c) moldagem da
protese, realizada no intra-cirurgico, (d) teste de acoplamento da prétese em biomodelo
contendo a falha craniana (Fonte: ProMED/CT]I)
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1.6 MOLDES PARA CONFORMAGAO DE PROTESES POLIMERICAS PARA CRANIOPLASTIA
A Figura 8 ilustra o processo de produgao de proteses para cranioplastia para corregao
de defeito pos-craniotomia descompressiva ou acidentes. O processo € iniciado com a
geracao do biomodelo digital, derivado de imagens médicas, contendo a falha 6ssea do
paciente que é usado como referéncia para geragao da protese digital e que, por sua vez, é
usado como referéncia para a geragao do molde digital (Fig. 8a). O molde digital é, entao,
impresso em material adequado (normalmente é impresso em Poliamida no NT3D/CTI),
utilizando uma impressora 3D tecnologia SLS (Sinterizagao Seletiva a Laser) (Fig. 8b). O
molde é, entao, enviado para o cirurgidao para que ele realize a moldagem da protese (Fig.
8c) durante a cirurgia e faca o teste sobre o biomodelo de referéncia (Fig. 8d). Vale desta-
car que dezenas de cirurgias utilizando esse processo vem sendo realizada no Hospital
da Restauracgao do Recife pelo cirurgiao Pablo Maricevich, demonstrando excelente resul-
tados e custo-beneficio. Em estudo realizado por pesquisadores do NT3D/CTI e colabo-
radores essa tecnologia tem se mostrado eficaz e de custo acessivel, em especial para o
sistema publico de saude (ULBRICH, 2011).

Figura 9. Modelos Digitais e fisicos de guias personalizadas. (a) para seringa na aplicagao

de inje¢ao em musculo nao exposto (Fonte: ProMED/CT]I), (b) para Joelho (Fonte: Pro-

MED/CTI); (c) Para posicionamento de implantes osteointegrados para suportar prétese

auricular (Fonte: ProMED/CTI) ; (d) para insergao de implante dentario (Fonte: Dr. Giovanni
A. Di Giacomo - Universidade Federal de Sao Paulo).

1.7 GUIAS CIRURGICOS

Os moldes para craniosplastia, mostrados na se¢ao anterior, sao ferramentas de uso indi-
reto nas cirurgias. Os guias cirirgicos compoem a categoria de ferramentas de uso direto
e a grande vantagem de uso consiste na precisao que conferem aos procedimentos cirur-
gicos, em decorréncia do fator personalizacao proporcionado a custos accessiveis pelas
tecnologias 3D. Exemplos de quatro guias, para diferentes aplicacdes, sao mostrados na
Figura 9. Sao eles:

Fig. 9a. Guia para aplicacao de injegao de drogas em musculo (pterigoideo) situado na
lateral da boca, envolvido entre outros musculos e tecidos, tornando dificil o acesso preci-
so da agulha. Para se ter esse acesso a boca precisa estar aberta e lateralizada durante a
aquisicao das imagens. O guia, neste caso, cumpre a fungao de manter a boca lateraliza-
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da na aplicagao por meio de guia gerada virtualmente para o posicionamento e fixagao da
seringa em posicao exata para que agulha atinja o musculo como planejado (OLIVEIRA,
et. al, 2014). Estes resultados geraram solicitagao de patente entre o NT3D/CTI e Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro.

Fig. 9b. Guia para artroplastia total de joelho desenvolvido em colaboragao com o Dr. José
Carlos Barbi Gongalves, do Centro Médico de Campinas - SP.

Fig. 9c. Guia para posicionamento de implantes osteointegrados, fixados na regiao do
osso temporal, para suporte de protese auricular. Sao mostrados o posicionamento de
trés itens: da guia referenciada pela anatomia da face do paciente, dos locais da guia
referenciada pela anatomia da face do paciente e dos implantes com a profundidade e a
angulagao determinadas. A Figura central, mostra o modelo 3D digital da guia e da prote-
se auricular posicionada virtualmente no paciente. A Figura da direita mostra os modelos
fisicos da anatomia do paciente, da guia e da protese. Esse trabalho foi realizado em cola-
boragao com o cirurgiao e protesidlogo buco-maxilo-facial Marcelo Carneiro do Hospital
Ophir Loyola para posicionamento de orelha de pessoas que sofreram escalpelamento
causado por acidente em motor de embarcagdes nos rios da Amazoénia.

Fig. 9d. Guia para posicionamento de implante dentario osteointegrado. E uma guia den-
tomucossuportada que confere maior estabilidade e precisao no processo de perfuragao
do osso mandibular para a instalagao do implante (GIACOMO et. al, 2014)

Figura 10. Exemplo de proteses experimentais produzidas em impressao 3D em metal
(Fonte: CTI/ProMED) (a) assoalho orbitario e (b) condilo (Fonte: ProMED/CTI)

(a) (b)

1.8 PROTESES EM METAL

Uma impressora 3D de metal da empresa ARCAM (empresa incorporada em 2016 pela GE
- General Electric) com tecnologia EBM (Electron Beam Melting), modelo Q10, foi incorpo-
rada ao ProMED por meio do projeto DTITA (Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovagao em
Tecnologia Assistiva), desenvolvido pelo CTI com financiamento da FINEP (Financiadora
de Estudos e Projetos). A meta referente a aquisicao desse equipamento (meta 5) defi-
ne assim os seus objetivos: "desenvolvimento de proteses personalizadas, dispositivos
biomédicos para casos especiais, solugdes de guias cirdrgicos e suporte a execucao de
procedimentos cirurgicos, dispositivos de orteses otimizadas, entre outros”. A impressora
Arcam EBM Q10 foi instalada em 2016 e é a unica para propdsitos de pesquisa cientifica.
A Figura 10 ilustra dois tipos de proteses para diferentes aplicacdes que foram impressas
nesse equipamento a titulo de realizacado dos primeiros testes. A esquerda uma protese
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do assoalho orbitario (Figura 10a) atende a solicitagao do cirurgiao Marcelo Teixeira Pas-
seto (Complexo Hospitalar da Prefeitura de Sao Bernardo do Campo). A protese da Figura
10b ilustra uma protese conceitual de condilo. Nota: As proteses customizadas impres-
sas no NT3D/CTI sao exclusivamente para pesquisa e nao sao implantadas em pacientes,
pois ainda nao existe legislagao especifica para tal.

Em situagoes futuras para implantes, as proteses e orteses deverao ser pos-processa-
das para melhor um melhor acabamento superficial, redugao de porosidade e redugao de
tensoes residuais, resultantes dos processos de impressao 3D em metal. Estudos das
propriedades microestruturais e pos-processamento do material resultante da impressao
ja estao em andamento.

1.9 DISPOSITIVOS PARA TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

Dentro do campo da tecnologia assistiva, a impressao 3D vem contribuindo significati-
vamente para melhorar a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia como mostram
alguns projetos, para diferentes tipos de deficiéncia fisica, viabilizados pelo ProMED a
titulo de pesquisa (MAIA, 2015). A maior limitagao para a execugao desses projetos foi
encontrar profissionais capacitados para modelar os dispositivos considerando os requi-
sitos mecanicos necessarios a utilizagao pela pessoa com deficiéncia fisica. Dois casos
sao apresentados: o primeiro um soquete para acoplamento de protese em perna de am-
putado transtibial (Figura 11a) e o segundo uma 6értese para auxiliar movimento de dedo
(Figura 11b) mantendo-se na posi¢ao aberta. Tanto para a area da salde, quanto para a
de tecnologia assistiva (TA) e reabilitagao, a modelagem de dispositivos personalizados
colabora para a criagao de uma nova atividade profissional - o de modelador de disposi-
tivos que atendam a essas areas. Para o planejamento de cirurgias, tem sido necessario
formar no contexto do ProMED seus préprios profissionais.

Figura 11. Dispositivos em Tecnologia Assistiva (a) Soquete de prétese em amputado
transtibial (Fonte: Liz L. Ojeda, - Instituto Tecnoldgico de Monterrey (México) e empresa
Ottobock, (b) Ortese para auxiliar movimento de dedo (Fonte: ProMED/CT]I)

1.10 BIOENGENHARIA

O projeto digital de proteses e orteses demanda que simulagdes mecanicas computacio-
nais sejam realizadas para que a personalizagao desses dispositivos nao seja apenas em
forma, mas também no contexto da bioengenharia para atender os requisitos mecanico-
-funcionais demandados de tal dispositivo. Para tanto, o ProMED conta com uma linha
de pesquisa em bioengenharia que utiliza ferramentas de analise de engenharia, como
softwares de simulagdo mecanica pelo método de elementos finitos (MEF). A Figura 12
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mostra a simulagao mecanica computacional para refinamento funcional da drtese ilus-
trada na figura 11b. A figura 13 mostra etapas da simulagao para a construgao de prétese
adaptativa de cranio com design inovador pois é constituida de trés partes independen-
tes, fixadas a trés diferentes ossos do cranio que se movimentam independentemente,
permitindo acompanhar o crescimento do cranio de pessoas em idade de crescimento.
Esse trabalho foi muito bem sucedido em 2006, inclusive com grande repercussao na mi-
dia nacional e internacional, resultado da colaboragcao com o cirurgiao Francisco Galvao
Roland do Hospital Sao Lucas de Americana - SP.

Figura 12. Desenhos mostrando refinamento do modelo digital da értese de dedo mostra-
danafigura 11b. (a) Imagem de software mostrando ranhuras e orificios (circulo amarelo)
introduzidos no processo de refinamento computacional. (b) Imagem de tela mostrando a
distribuicao de tensdoes na mesma regiao dentro do circulo amarelo (Fonte: ProMED / CTI)

Figura 13. Esquerda: Simulagao mecanica computacional das tensoes em protese de cra-
nio com partes moveis. Direita. Protese moldada em PMMA testada no respectivo modelo
de cranio para pessoas em idade de crescimento. (Fonte: ProMED / CTl)

1.11 BIOFABRICAGAO DE TECIDOS E ORGAOS

Esta linha de pesquisa reune engenheiros e profissionais interdisciplinares, em especial
das areas de medicina, odontologia e biologia os quais utilizam a tecnologia da informa-
¢ao (TI) como tecnologia habilitadora para atender muitos dos desafios da futura fabri-
cacgao de orgaos e tecidos, propondo modelos de funcionamento em todo o processo e
solugdes para serem testadas e validadas nos laboratorios de biologia.

A motivagao maior do grupo é o entendimento de que o melhor material para ser introdu-
zido em um paciente é o extraido do seu proprio corpo, pois evita rejeigao, poupando o
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paciente da incomoda ingestao de imunossupressores pelo resto da vida.

O advento da impressao 3D abriu uma ampla oportunidade para um controle maior do
processo de fabricacao de tecidos e 6rgaos, dando efetiva contribuicao para o campo da
medicina regenerativa. Essa contribuigao divide-se em dois grandes ramos:

a) Scaffold 3D. E uma estrutura porosa constituida por material biodegradavel que serve
como andaime (estrutura temporaria) para o crescimento celular tridimensional o qual
permite, além da sustentagao mecanica do 6rgao em desenvolvimento, a nutrigcao e ex-
crecao das células. A impressao 3D dessa estrutura viabiliza grande controle de tamanho,
geometrias e distribuicao espacial dos poros interconectados de acordo com o tipo de
tecido/6rgao que se quer fabricar. Esse controle de porosidade viabiliza a realizagao de
experimentos para estudos dos efeitos dos parametros de poros sobre o crescimento ce-
lular. A Figura 14 mostra um scaffold conceitual na forma de osso real da regiao superior
da mandibula impressa a partir de p6 do polihidroxibutirato (PHB) que é um material bio-
degradavel obtido a partir da degradacao bioldgica da cana de agucar. O material em po6
foi processado em equipamento de sinterizagao seletiva a laser (SLS) utilizando laser de
CO2. Varios trabalhos de pos graduagao e pos doutoramento tem sido apoiados pelo Pro-
MED, utilizando a plataforma Fab@CTI que é uma impressora 3D versatil — multimaterial
e multiprocesso, desenvolvida pelo CTl, para colaborar com os grupos de pesquisa que
desenvolvem biomateriais em pequena quantidade. Nas figuras 14b e 14c sao mostrados
scaffolds impressos nos materiais poliméricos biodegradaveis em PHB e Policaprolacto-
na (PCL), respectivamente. Vislumbrou-se em 2005, quando o projeto Fab@CT] foi inicia-
do, que ele poderia ser uma oportunidade para empreendedorismo tendo como cliente os
laboratdrios de pesquisa em materiais. Em seguida, uma micro-rosca de extrusao que da
mais flexibilidade no uso de materiais e desenvolvida em parceria entre o NT3D/CTl e a
Escola de Engenharia da Universidade de Sao Paulo em Sao Carlos — SP, foi responsavel
por uma solicitagao de patente.

Figura 14. Fotos mostrando (a) scaffold de estrutura 6ssea impressos em PHB a partir de

p6é em equipamento de sinterizagao seletiva a laser (SLS). Scaffolds impressos na plata-

forma experimental Fab@CTI com polimeros biodegradaveis (b) PHB e (c) Policaprolacto-
na (PCL) (Fonte: ProMED / CTI).

Figura 15. Fotos de Lockyballs. (a) representacao dos Lockyballs em escala macro (Fon-
te: Promed/CT]l); (b) microscopia eletronica de um Lockyball (didametro 200 micra) (Fon-
te: Technische Universitat Wien); (c) Lockyballs colonizados por células (Fonte: Inmetro).
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Uma proposicao inovadora de microscaffolds apresentada pela equipe de biofabricagao
do ProMED e implementada por uma equipe parceira internacional sao os lockyballs (Fig.
15). Sao estruturas na forma de microesferas facetadas (200 micra de didmetro) conten-
do ganchos que funcionam como espécie de velcro (SILVA et. al., 2016) para o encapsu-
lamento de células. No interior dos Lockyballs sao depositados aglomerados celulares
conhecidos como esferoides teciduais. Um ensaio mostrou crescimento celular sobre as
estruturas Lockballs, impressas em resina, mas sem evidenciar degradacgao da estrutura,
como seria o desejado, no caso de materiais biodegradaveis. Os estudos sao ainda preli-
minares mas promissores e de uso potencial amplo.

1.12 BIOIMPRESSAO DE ORGAOS.

Area de pesquisa em que células vivas constituem a matéria-prima de impressao e nao
ha utilizagao de scaffolds produzidos externamente para sustentar o crescimento dessas
células. Apresenta grandes desafios tecnoldgicos, tais como manter as células vivas e
saudaveis durante o processo de impressao. Outro grande desafio é a maturagao do or-
gao impresso em biorreator até que ele esteja pronto para o implante. Esse processo de
maturacgao do 6rgao em biorreator deve ocorrer em curto periodo de tempo, em relagao ao
seu desenvolvimento natural para justificar o desenvolvimento e emprego da tecnologia.
As pesquisas no ProMED envolvem modelagem e simulagao digitais do sistema de vas-
cularizagao do 6rgao que é item essencial a sua sobrevivéncia. Adicionalmente esses
processos digitais sao usados no projeto do biorreator. Eles sao essenciais para a propo-
sicao e planejamento de experimentos cientificos que serao realizados em laboratérios
de biologia.

O que se vislumbra num futuro, ainda mais a longo prazo, é a tecnologia invivo tissue
printing que integra a robdtica, visao computacional, impressao 3D e a biologia. Nesse
conceito tecnoldgico, um brago robotico guiaria a cabega impressora na deposicao de
camadas de células diretamente no corpo humano que funcionaria como um biorreator
natural para crescimento do 6rgao.

2 - CONSIDERAGOES FINAIS

O diagrama mostrado na Figura 16 ilustra o nivel de complexidade de solugGes de en-
genharia, com tecnologias 3D, para que a personalizagao dessas solugdes seja a mais
natural possivel, ou seja, que ela seja eminentemente bioldgica, usando material genético
dos préprios pacientes, libertando-os dos incdmodos inerentes a inser¢gao de materiais
ex0genos Nos Seus Corpos.

O distanciamento cientifico e tecnoldgico cresce a medida que a personalizagao da solu-
¢ao se torne mais natural. No esforgo de superar esse distanciamento e chegar a resulta-
dos que podem ser aplicados e disponibilizados a custos acessiveis no Sistema Unico de
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Saude é essencial que se tenha uma massa critica formada por cirurgioes e pesquisado-
res da area da saude aliados ao grupo de pesquisadores do ProMED.

O Projeto Piloto Compartilhado tem cumprido esse papel de agregar esses profissionais,
gerando resultados tao variados como os mostrados nesse artigo, fomentando, para-
lelamente, oportunidades para o empreendedorismo e inovagao e, mesmo a criagao de
novas profissoes, na area da saude em todas as fases do processo de desenvolvimento
das solugdes demandadas.

Figura 16. Diagrama representando o crescente desafio tecnoldgico da engenharia em
propiciar solugdes partindo de casos cirurgicos complexos rumo a personalizagao biol6-
gicas que sao solugdes mais naturais. (Fonte: ProMED / CTI).
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INTRODUGAO

A disussao sobre os jogos digitais e suas interfaces com a educacgao tem crescido nos
ultimos vinte anos, especialmente quando se refere a pesquisas em nivel de pés-gradu-
acao stricto sensu (ALVES, 2013). Outra inquietagao que vem sendo ampliada é a relagao
games e a neuropsicologia, especialmente no que se refere a estimulacao e reabilitacao
cognitiva, embora ainda timida no Brasil. Assim, o presente capitulo tem o objetivo de
discutir as articulagoes existentes em nivel de pesquisa e desenvolvimento de jogos digi-
tais voltados para a estimulagao destas funcdes, apontando possibilidades de interacao
e investigacao. Para tanto, o texto esta dividido em trés secoes.

A primeira é a introdugao na qual estamos apresentando a estrutura e um breve contexto
da problematica anunciada. Na segunda seg¢ao serao apresentados quatro projetos de
pesquisa e desenvolvimento de jogos relacionados com o tema apontado acima, sendo
que os trés no Brasil, nas regidoes Sul, Sudeste e Nordeste; e um que envolve universida-
des americanas. Nesta se¢ao o destaque sera dado ao projeto Gamebook — guardides da
floresta desenvolvido pelo Centro de Pesquisas e Desenvolvimento Comunidades Virtuais
da UNEB.

E finalmente na ultima segao assinalaremos os encaminhamentos para efetivar a parceria
entre as categorias evidenciadas no capitulo.

BREVE CONTEXTO

O crescimento da discussao em torno dos jogos digitais e as questoes da neuropsico-
logia vém apresentando esforcos de pesquisadores europeus e americanos nos ultimos
cinco anos, mas tais resultados nao foram constatados na busca realizada nos bancos
de dados Web of Science, Conference Proceedings e Current Contents Connect, utilizando
os descritores jogos digitais e fungdes executivas. Contudo, a partir de buscas aleatodrias
na web, usando os mesmos descritores, foi possivel encontrar novas referéncias com as
quais dialogarei nas proximas secoes.

Em linhas gerais as FEs

Possibilitam nossa interagdo com o mundo frente as mais diversas situacoes
que encontramos. Por meio delas, organizamos nosso pensamento, levan-
do em conta as experiéncias e conhecimentos armazenados em nossa memoé-
ria, assim como nossas expectativas em relagao ao futuro, sempre respeitando
os valores e propositos individuais. Dessa forma, podemos estabelecer estra-
tégias comportamentais e dirigir nossas agdes de forma objetiva, mas flexivel,
que permita, ao final, chegar ao objetivo desejado. Além disso, sdo as fungdes
executivas que suportam uma supervisao de todo o processo, evitando erros e
limitando nossas ag¢oes dentro dos padroes éticos do grupo cultural a que per-
tencemos. Por tudo isso, elas sao essenciais para garantir o sucesso na es-
cola, no trabalho e na vida cotidiana (COSENZA e GUERRA, 2011, p. 87-88).

A literatura analisada tende a apresentar um conceito de fungdes executivas (FEs) que se
assemelha e parte das referéncias de trés modelos: o modelo de Cicerone, o modelo de
Lezak e o modelo fatorial.
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Assim, os aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais sao gerenciados e orientados
pelas fungoes executivas. Estas fungoes podem ser classificadas em frias e quentes. As
frias referem-se aos aspectos cognitivos das FEs e com minimas demandas sobre os
processos emocionais e motivacionais. Em contraponto, as quentes vinculam-se aos as-
pectos emocionais e motivacionais e “sao responsaveis em coordenar cognigao e emo-
¢ao, por exemplo, ao adequar a expressao emocional ou comportamental de modo que
seja socialmente aceitavel” (SEABRA et al., 2014, p. 48).

Os trés modelos indicados acima explicam, sob perspectivas distintas, a divisao das FEs'
. No modelo Cicerone, as FEs se dividem em quatro dominios: cognitivos (relaciona-se
com o controle e direcionamento do comportamento, por exemplo: planejamento, monito-
ramento, flexibilidade, inibicao, memoéria de trabalho e mecanismos atencionais), autorre-
guladoras do comportamento (refere-se a regulagdo comportamental que exige mais do
que subsidios cognitivos e ambientais), reguladora da atividade (manutengao de metas
e foco) e processos metacognitivos (ajustamento e comportamento social apropriados)
(SEABRA et al., 2014).

Segundo Seabra et al. (2014), é possivel verificar uma sobreposi¢ao entre esses dominios,
na qual os primeiros, por serem mais elementares, participam e integram os ultimos, que
apresentam mais complexidade.

0 modelo de Lezak apresenta os componentes voligao (capacidade de se envolver de for-
ma intencional), planejamento (sistematizagao para alcangar um determinado objetivo),
comportamento com proposito (programar atividades para um fim, sendo capaz de mu-
da-las ou interromper um comportamento quando for necessario) e desempenho efetivo
para descrever as FEs (refere-se ao automonitoramento de todas as operagdes acima)
(SEABRA et al., 2014).

Por fim, o terceiro modelo que, em sintonia com os demais, também nao considera a
existéncia de um fator unitario para as fungoes executivas, mas fatores independentes
que, em alguns momentos, se relacionam. Para o modelo fatorial, a memoaria de trabalho,
flexibilidade e a inibicao sao os componentes evidenciados que, embora sejam compre-
endidos como constructos separados, estao correlacionados. Esse € um dos modelos
mais bem aceitos na literatura, seqgundo os tedricos indicados acima. Assim, a memoria
de trabalho ou operacional, a flexibilidade cognitiva e a inibicao se constituem nas trés
habilidades principais das FEs, que darao origem a outras mais complexas como o plane-
jamento, raciocinio e resolugao de problemas (SEABRA et al., 2014).

Para Seabra et al., (2014), a inibigao ou controle inibitério € uma habilidade que comeca a
se desenvolver por volta dos 12 meses de idade, intensificando-se durante o periodo de
3 a 5 anos de idade até a adolescéncia e deveria se consolidar na vida adulta. O controle
inibitério corresponde a capacidade do sujeito de controlar comportamentos inadequa-
dos, seus processos de atengao e pensamento, sendo capaz de inibir e regular impulsos,
atendendo as exigéncias sociais, culturais, cognitivas, afetivas, dentre outras do universo
no qual esta imerso. Esta fungao subsidiara o desenvolvimento de fungées mais comple-
xas, como o planejamento.

No que se refere a memoria de trabalho, as pesquisas indicam que o curso de desen-
volvimento desta fungao executiva inicia-se por volta dos 18 meses de idade, quando a
crianga consolida o conceito de permanéncia de objetos, sendo capaz de representa-lo,
mesmo quando esta ausente. Para Piaget (1983), esse € um momento fundamental na
construgao da inteligéncia do ser humano. A partir desse momento, as interagcoes que o
]

1 A caracterizagao dos trés modelos que explicam a divisao das FEs é apresentada neste texto, tomando
como referéncia o artigo de SEABRA et al. Modelos de fungdes executivas — capitulo 2. In: SEABRA, A, LA-
ROS, Jacob., Macedo, Elizeu., ABREU, Neader. (Orgs). Inteligéncia e fungdes executivas: avangos e desafios
para a avaliagao neuropsicoldgica. Sao Paulo: Memnon, 2014, p. 39-50
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sujeito estabelece com o seu contexto irao contribuir de forma significativa para o desen-
volvimento da memdria de trabalho até o inicio da sua vida adulta, pois, posteriormente,
havera um declinio e perda progressiva desta habilidade. Assim, a memoria de trabalho
ou memdria operacional consiste no armazenamento de informagdes que serao utiliza-
das para solucionar um determinado problema, realizar atividades ou tarefas, bem como
atualizar informacoes (SEABRA et al., (2014).

Ao contrario da memoria de longo prazo, que permite registrar as informagdes de forma
mais prolongada no cérebro, registro de nossas lembrangas permanentes, auxiliando na
otimizagao da aprendizagem, a memoria operacional caracteriza-se por ser transitoria,
on line (COSENZA E GUERRA, 2011). Para Cosenza e Guerra, a aprendizagem se refere a
aquisigcao de informagao e a memoria “é a persisténcia dessa aprendizagem de uma for-
ma que pode ser evidenciada posteriormente” (2011, p. 61).

E importante ressaltar que a minha compreensao de aprendizagem vai além da mera
aquisicao de informagao. Compreendo como um processo de interagao do sujeito com
o0 objeto do conhecimento mediado por instrumentos e signos (VYGOTSKY, 1994, 1993 e
2001).

Por fim, a terceira habilidade enfatizada no modelo de Lezak e outros é a flexibilidade cog-
nitiva que, para Seabra et al., (2014) parece ter relagdo com a criatividade, ja que exige do
sujeito a capacidade de lidar com situagoes novas, sem ficar preso a modelos pré-defini-
dos, mudando o foco atencional, prioridades, perspectivas e regras, quando for necessa-
rio, para se adaptar as demandas do ambiente. Os autores, citando Diamond (2013), ainda
destacam a integragao da inibicao e memdria de trabalho a flexibilidade, ja que “"para
abordar um problema a partir de uma nova perspectiva, seria necessario inibir a perspec-
tiva prévia e ativar, na memoria de trabalho, a nova abordagem ao problema"” (2014, p. 45).
Considerando que estas habilidades estao em pleno processo de desenvolvimento duran-
te a infancia e adolescéncia, é fundamental que se criem espagos para estimulagao nos
distintos ambientes nos quais esses sujeitos estao imersos, especialmente no universo
escolar, pois os déficits executivos podem ser uma das causas das dificuldades que as
criangas e adolescentes encontram no processo de escolarizagao, refletindo em indices
baixos como os apontados na Prova Brasil, Exame Nacional do Ensino Médio — ENEM,
no Pisa — Programme for International Student Assessment ou Programa para Avalia-
¢ao Internacional de Estudantes?, entre outros mecanismos de avaliagao oficial. Embora
existam controvérsias sobre a qualidade e resultados desses exames?, os 6rgaos oficiais
brasileiros, como o Ministério da Educacao, tendem a considerar os dados destas avalia-
¢Oes para justificar a necessidade de agdes mais efetivas e mudar a situagao constatada.
Contudo, até o presente momento muito pouco foi feito para tornar a escola um espago de
aprendizagem e prazer, possibilitando a construgao significativa de conceitos.

Estes sistemas de avaliagao registram resultados preocupantes que colocam o Brasil em
classificag6es muito baixas, indicando as deficiéncias dos alunos brasileiros para as lin-
guagens que envolvem a escrita, leitura e a matematica, fundantes para desenvolver ou-
tras habilidades e, consequentemente, tornarem-se cidadaos capazes de se autorizar, de
serem criticos, capazes de tornar o nosso pais melhor.

]

Zhttp://www.oecd.org/pisa/aboutpisa/

3 Por exemplo, o professor Nelson Pretto é um dos tedricos que questiona estes instrumentos de ava-
liagao. Tal posicionamento foi feito durante a banca de progressao da autora no dia 15 de dezembro de
2016, no Departamento de Educagao da UNEB — Campus |

“Disponivel na URL: http://portal.inep.gov.br/internacional-novo-pisa-resultados . Acesso 23 Jul. 2016.
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Quadro 1 — Comparativo dos resultados do Brasil no PISA desde 2000.

Fonte: INEP

O Brasil, na avaliagao de 2012, ocupou os seguintes lugares: quinquagésimo nono em ci-
éncias, quinquagésimo quinto em leitura e quinquagésimo oitavo em matematica. Infeliz-
mente estes resultados nao vém melhorando ao longo dos ultimos doze anos, conforme o
quadro apresentado acima e, efetivamente, poucas mudancgas tém sido feitas no sentido
de reverter estes dados para qualificar o sistema educacional brasileiro.

No artigo Fungdes executivas e desempenho escolar, Seabra et al. (2014) apresentam e
discutem pesquisas realizadas no periodo de 2008 a 2013 que investigaram de forma di-
reta e indireta os déficits das fungoes executivas e seus impactos na performance escolar
dos sujeitos. O interessante é que foram referenciados apenas cinco trabalhos no Brasil,
sendo que trés deles realizados pelas mesmas pesquisadoras (CAPOVILLA® e DIAS, 2008;
SEABRA e DIAS, 2012, 2013).

Dias e Seabra (2013) destacam que o desenvolvimento das habilidades executivas pre-
cocemente pode trazer beneficios de curto a longo prazo nos ambitos escolar e social,
contribuindo para uma melhora do rendimento escolar.

Os dados apresentados acima, sao significativos, pois sinalizam a necessidade de novas
investigagoes que possam aprofundar essa relagao entre fungoes executivas e aprendi-
zagem escolar, fortalecendo o elo de ligagao entre a neuropsicologia e a educagao, con-
tribuindo de forma mais efetiva para praticas que viabilizem nao apenas aprendizagens e
resultados mais significativos na avaliagao escolar, mas fundamentalmente que estimu-
lem a memoéria operacional, o controle inibitério e a flexibilidade cognitiva dos sujeitos do
processo ensino aprendizagem para que possam potencializar habilidades mais comple-
xas como o planejamento, raciocinio e resolugao de problemas (SEABRA et al., 2014).
Para Cosenza e Guerra

Se os adultos nao estao disponiveis, a escola nao esta preparada e os meios de
comunicagao nao se preocupam em prover o desenvolvimento das capacidades
executivas importantes para a vida em sociedade, o cenario é preocupante em
relagao a formagao daqueles que serdo os adultos do século XXI. Ha necessidade
de atuar de modo ativo no desenvolvimento das capacidades de raciocinar, intera-
gir, planejar e autorregular-se, valorizando e respeitando a existéncia e as neces-
sidades dos outros. Isso precisa ser feito pelos pais, pela escola e pelo ambiente
social mais amplo (2011, p. 96).

Diamond et al. (2007) também enfatizam a possibilidade de se ensinar habilidades rela-
cionadas com fungoes executivas na escola. Os pesquisadores realizaram uma inves-
tigacao com 147 criancas na faixa etaria de 5 anos e defenderam a hipétese de que o

5 Atualmente a autora Alessandra Capovilla utiliza o sobrenome Seabra.
& Estas pesquisadoras sao também autoras do artigo referenciado neste paragrafo.
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precoce estimulo das FEs pode ter beneficios ao longo do tempo, reduzindo os custos
comuma educacgao especial e o nimero de diagnosticos de transtorno destas fungoes,
como TDAH e transtorno de conduta.

Em artigo publicado em 2011, Diamond e Lee apresentaram seis diferentes perspecti-
vas para estimular as habilidades executivas das criangas na educacgao infantil e ensino
fundamental. Uma delas é com a mediagao com jogos digitais que objetivam treinar as
fungdes executivas.

E importante referenciar também a pesquisa de Neiva e Abreu (2017), que esta em anda-
mento e analisa a mediagao do Cogmed’ para (um programa computacional para treino
de memodria de trabalho) reabilitagao em redes no ambiente escolar.

Contudo, para Dias e Seabra (2013) as evidéncias em relagao a essa abordagem ainda
sao contraditorias.

Assim, apesar do crescimento das produgdes e pesquisas na area, € importante consoli-
dar esse campo de investigagao com evidéncias que subsidiem praticas de desenvolvi-
mento, pesquisa, clinicas e pedagdgicas, com a mediagao dos jogos digitais enfatizando
os reais ganhos na estimulagao e reabilitagao.

JOGOS DIGITAIS E FUNGOES EXECUTIVAS — DELINEANDO EVIDENCIAS

A avaliagao baseada em evidéncias vem se constituindo em uma pratica que extrapola
a area da saude, mas vem sendo discutida também na aprendizagem mediada pelos ga-
mes. As evidéncias sao aqui compreendidas como "dados e informagoes que comprovam
achados e suportam opinides [...] evidéncia pode ser vista como um conhecimento objeti-
vo, direcionado para a verdade e isento de vieses. De fato, ela representa uma maneira de
justificar ou validar proposigoes..." (DRUMMOND, 2014, p. 6).

Na perspectiva de Drummond, existem duas escolas que fundamentam a pratica baseada
em evidéncias. A primeira, a evidencialista, defende que a evidéncia fundamenta-se na
justificacao das crengas. Nesta abordagem, evidéncia e razao de crer sao consideradas
sindnimas. Em contraponto, a escola confiabilista parte da seguinte afirmacgao: a “justifi-
cacao deriva de crengas originais, baseadas em métodos confiaveis" (2014, p. 3). Portan-
to, se contrapoe a primeira, que tem como fonte de justificagao o conhecimento interno,
ja que a evidéncia vai ser mediada pelos sentidos, enfatizando um conhecimento interno.

Para os confiabilistas aquela fonte originaria é externa, uma vez que a crenga é
justificada se (e somente se) resulta de um processo confiavel, que apresente re-
sultados fidedignos, muito embora nao haja unanimidade entre os confiabilistas
quanto a suficiéncia da espécie e do grau de confiabilidade (DRUMMOND, 2014,

p. 3).

Especialmente a area médica parte da perspectiva confiabilista e vem influenciando as
demais areas de conhecimento nessa busca pelas evidéncias mediadas pelo rigor meto-
dologico.

Na busca por evidéncias das contribuicoes dos jogos digitais para estimular as fungoes
executivas temos quatro projetos que serao destacados aqui que partem do desenvol-
vimento de um jogo digital para estimular as fungbes executivas e posteriormente para
investigacao, criando espacos diferenciados para evidenciar as contribuicoes destes ar-
tefatos culturais.

Considerando que o Gamebook® é uma produgao do Centro de Pesquisa e Desenvolvi-

mento Comunidades Virtuais e a investigagao foi realizada pelas pesquisadoras Jessica
2

"Disponivel na URL: http://cogmed.com.br/ . Acesso 09 Jun. 2017
8 Disponivel na URL: http://comunidadesvirtuais.pro.br/guardioes-gamebook/ . Acesso 09 Jun. 2017.
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Vieira, Larissa Cerqueira, Maria de Fatima Dorea, Marcelle Gomes, Amanda Tourinho e Pé-
tala Guimaraes, sob a minha coordenagao e supervisao, serao explorados mais detalhes
do mesmo nesta publicagao.

O Gamebook Guardides da Floresta (GBF) foi produzido para estimular as fungdes execu-
tivas de criangas na faixa etaria de 8 a 12 anos, tanto em espaco clinico como no escolar.
O GBF esta disponivel na Google Play nos idiomas portugués, espanhol e inglés (marcan-
do a internacionalizagao dos jogos produzidos pelo Centro de Pesquisa e Desenvolvimen-
to Comunidades Virtuais - CV). E gratuito e conta com narracao durante as cutscenes,
contribuindo para maior compreensao por parte das criangas que ainda nao sao letradas.
O GBF convida o leitor-jogador a imergir no universo da Floresta Amazonica. L3, ele ira
encontrar os Guardides da Floresta: Luno, o lobisomem; a lara; o Curupira, Aram e o Saci
Pereré, Saci Pereira. Juntamente com Lyu, personagem jogavel, irao proteger a Floresta
Amazonica da devastagao que a fabrica Aragon vem provocando.

Nesta aventura, o leitor-jogador vai ser desafiado a solucionar problemas relacionados
com a preservacgao da floresta. Esse desafio ira estimular as fungoes executivas como
flexibilidade cognitiva, memaria de trabalho, entre outras. O desenvolvimento do GBF foi
embasado nos modelos discutidos anteriormente, especialmente o fatorial. A expressao
leitor-jogador é utilizada para diferenciar a audiéncia do GBF, ja que nao é s6 um jogo, mas
uma midia hibrida que envolve o ato de jogar e de ler uma narrativa interativa.

0 Gamebook foi registrado no Instituto Nacional de Propriedade Intelectual, o INPI, com o
numero BR 51 2016 000435-5, com data de registro em 13/04/2016. Esse registro € muito
importante nao apenas por valorizar e agregar valor aos especialistas e pesquisadores
que trabalharam no projeto, mas também para a Universidade, os cursos e o programa de
pos-graduagao envolvidos.

Os resultados deste projeto ja foram publicados em diferentes eventos e periddicos (CER-
QUEIRA, DOREA, VIEIRA, GOMES E ALVES, 2017; ALVES, 2016; TOURINHO, BONFIM, ALVES,
2016; GUIMARAES, TOURINHO, VIEIRA, ALVES, 2016; VIEIRA, CERQUEIRA e DOREA, 2016;
ROCHA, NERY E ALVES, 2014); Nery (2015), subsidiando novas praticas dos pesquisa-
dores e professores. Durante a investigagao a énfase foi na estimulagao cognitiva dos
alunos da Escola Municipal Governador Roberto Santos, focando nas fungoes executivas
como memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva, controle inibitorio, planejamento, aten-
¢ao seletiva e sustentada. Foram atendidas 56 criangas com idade entre 8 e 12 anos do
ensino fundamental | e os dispositivos de investigagcao foram o SNAP V¢, ficha de ob-
servacao e a midia. Os participantes da pesquisa assinaram os termos de assentimento,
apos 0s seus responsaveis autorizarem a inclusao na investigagao através do Termo de
Livre Consentimento Livre e Esclarecido.

E importante ressaltar que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UNEB com o
parecer de numero 484.384 09/12/2013.

Nesta primeira fase foi possivel evidenciar os seguintes aspectos mais relacionados com
a leitura e motivagao.

11,1% - das criangas nao sabiam ler;

22,2% - tinham dificuldades de ler e da sentido a narrativa;

66,7% - liam e compreendem a narrativa;

A partir destes dados, foi possivel constatar que: a) os letrados foram mais bem sucedi-

dos e tiveram mais rapidez para terminar o jogo; b) interesse pelas caracteristicas ludicas
]

9 SNAP-IV — A.B.D.A Questionario Escolar e familiar — Criangas e Adolescentes (levantamento de indicati-
vos de Transtornos do Déficit de Atengao e Hiperatividade) Disponivel na URL:http://www.nre.seed.pr.gov.
br/arquivos/File/campomourao/educacao_especial/fichas_relatorios/anexo_m_tdah.pdf . Acesso 12 de
Ago. 2016.
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do ambiente do jogo, inclusive apresentando melhores habilidades executivas; c) as
criangas evidenciaram praticas de autonomia, colaboragao, cooperagao e motivagao; d)
adotaram uma postura exploratoria tentando solucionar os desafios a partir da imitagao,
tentativa e erro, assimilando e acomodando (PIAGET, 1990, 1983, 1978); mas em contra-
ponto, sinalizaram o desinteresse na leitura, utilizando o mecanismo de swipe, para pular
0os momentos do jogo que tinham texto.

Este projeto encontra-se agora na segunda fase, na qual estamos realizando uma avalia-
¢ao neuropsicologica das criangas que estudam no turno matutino e vespertino da Escola
Municipal Roberto Santos para investigar as habilidades executivas destes sujeitos. Se-
rao utilizados os seguintes instrumentos de avaliagao, com 90 criangas: Avaliagao Neu-
ropsicoldgica Breve Infantil - NEUPSILIN-inf'®, Torre de Londres e The Fairy Tales Test
(FTT), aplicados pela neuropsicologa Pétala Guimaraes.

Apos a avaliagao das criangas, iremos organiza-los em trés grupos, cada um com 30
criangas. Um grupo que ira interagir com o Gamebook pela primeira vez; um grupo que
ird interagir com o Minecraft (solicitagao feita pelas criangas) e um grupo que nao ird in-
teragir com nenhum jogo, caracterizando-se o grupo de controle, sem alteragao na sua
dinamica de estimulagcao. Esse momento esta previsto para ser iniciado em agosto de
2017, apos a conclusao da avaliagao neuropsicoldgica e término previsto para dezembro
de 2017, perfazendo 20 sess6es com duragao de 30 minutos duas vezes na semana.

O segundo projeto brasileiro destacado aqui, € o jogo Project Neumann' , resultado da
investigacao de doutorado de Thiago Rivero (2016), neuropsicoldgo, pela Universidade
Federal de Sao Paulo. Segundo Rivero o resultado da pesquisa apontou a importancia do
engajamento motivacional para os treinos de controle inibitorio, evidenciando mudangas
no desempenho dos pacientes com TDAH, aprendendo a controlar o comportamento e
diminuir a velocidade das respostas durante a partida do jogo (RIVERO, QUIRINO E STAR-
LING-ALVES, 2012; RODRIGUES, RIVERO, BERTALIA, 2011 ).

“As Incriveis Aventuras de Apollo & Rosetta no Espago"'? é o terceiro projeto, também vin-
culado a tese de doutorado de Joao Mossmann, orientado pelo professor Eliseo Reategui
no Programa de Informatica Educativa da UFRGS, desenvolvido no Laboratério de Objetos
de Aprendizagem (LOA) da Universidade FEEVALE, em Nova Hamburgo — Rio Grande do
Sul, coordenado por Mossmann.

0 jogo tem o objetivo de estimular especialmente o controle inibitério em criangas do En-
sino fundamental, tomando como referéncia a perspectiva dos exergames (jogos ativos)
(MOSSMANN et al., 2016). A pesquisa ainda encontra-se em desenvolvimento.
Percebemos que esses dois projetos destacam o controle inibitério como a fungao que
deve ser estimulada, ratificando as contribui¢coes tedricas apresentadas nos trés mode-
los, especialmente no fatorial.

E finalmente, o quarto projeto denominado de Evo que consiste em uma plataforma in-
terativa, gamificada, com trés jogos denominados de clinicos que objetivam melhorar a
atencao e memoria de trabalho, dentre outras fungdes cognitivas, de uma variada popu-
pulacao que inclui criangas e idosos. As mecanicas dos jogos foram planejadas com o

1

10SALLES,JerusaFumagallide,FONSECA,RochelePaz, CRUZ-RODRIGUES,Camila,MELLO,ClaudiaB.,BARBO-
SA, Thais,MIRANDA,MonicaC..(2011). Desenvolvimentodo Instrumento de Avaliagao NeuropsicoldgicaBreve
InfantilNEUPSILIN-INF. Psico-USF,16(3),297-305. https://dx.doi.org/10.1590/S1413-82712011000300006.
Disponivel URL: http://www.scielo.br/pdf/pusf/vi6n3/a06vi6n3.pdf . Acesso 12 Jun. 2017
11 http://pt-br.facebook.com/gamesneuro

12 Disponivel na URL: https://www.artstation.com/artwork/xeZaO. Acesso 12 Jun. 2017
13 GONGALVES, Bruna, Teles.,, VALADARES, Vitor Caetano., SILVA, Richard Nunes da., MOS-
SMANN, Jodo Batista, BARBOSA, Débora Nice F, CARDOSO, Caroline de Oliveira. Questoes
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objetivo de aperfeigoar as fungdes executivas como resolugao de problemas, memaria de
trabalho e autorregulacao.

O Neuro-racer (um dos jogos da plataforma EVO) vem sendo utilizado nas investigagdes
com idosos, objetivando melhorar as habilidades cognitivas que declinam com a idade.
0 jogo vem apresentando resultados significativos neste nivel de interagao (ANGUERA et
al., 2013).

No que se refere a investigagao com criangas podemos destacar a agao do Professor de
Psiquiatria e diretor do programa de Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade, da
Escola de Medicina da Universidade de Duke, nos Estados Unidos, Scott Kollins, liderou
um projeto-piloto, com a plataforma Evo'4, que envolveu pesquisadores do Centro de Pes-
quisa Clinica da Florida e Suny Upstate Medical University de Nova York. Foram avaliadas
80 criancas com a idade entre 8 e 12 anos, sendo que 40 delas diagnosticadas com os
sintomas de TDAH'S, mas nao tomavam medicacgao; as outras 40 nao tinham diagndstico
psiquiatrico . Ressaltamos que os sujeitos diagnosticados com este transtorno apre-
sentam déficit nas fungdes executivas, especialmente atengcao, memoria de trabalho e
controle inibitorio.

Os procedimentos metodoldgicos envolviam disponibilizar um tablet com o jogo para os
sujeitos da pesquisa. O jogo era levado para casa e, durante o periodo de quatro semanas,
as criangas interagiam trinta minutos por dia, todos os dias da semana.

Segundo os pesquisadores, “os objetivos primarios do estudo foram para
confirmar a viabilidade e seguranga da intervengdo em casa, bem como
para medir a diferenca no funcionamento da atengdao de base entre os
dois grupos. Medidas exploratérias de atengao, impulsividade e memo-
ria de trabalho também foram avaliadas em um més. A melhora foi vis-

ta em todos estes dominios no grupo TDAH (ALVES e BONFIM, 2016, p. 145)

As investigagoes realizadas pelos pesquisadores aqui evidenciados apontam caminhos
para o tratamento dos transtornos, como TDAH'®, bem como para criangas e adolescen-
tes com déficits das fungdes executivas, sem diagnostico de TDAH, sem o uso abusivo
de medicamentos, mas a criagao de espagos ludicos e interativos nos quais o sujeito é

protagonista do processo seja em casa, escola ou na clinica.
]

artisticas de um jogo educativo para a estimulagao das fungdes executivas. Resumo. Inovamundi. Nova
Hamburgo. FEEVALE, s/d

BROCHETTO, Vinicius., VALADARES, Vitor Caetano., SILVA, Richard Nunes da., MOSSMANN, Joao Batista.,
BARBOSA, Débora Nice F., CARDOSO, Caroline de Oliveira. Questdes técnicas de um jogo educativo para a
estimulacao das fungdes executivas. Resumo. Inovamundi. Nova Hamburgo. FEEVALE, s/d.

“Foram enviadas trés mensagens solicitando acesso ao Evo, mas nao obtivemos respostas.

'S Em correspondéncia por email no dia 14 de fevereiro de 2016, o Dr. Kollins informou que os dados des-
critos acima foram parte de uma apresentagao no American Academy of Child and Adolescent Psychiatry's
62nd annual meeting, realizado de 26 a 31 de outubro de 2015, na cidade de Santo Antonio — México, na
conferéncia. O pesquisador informou ainda que o manuscrito referente a estes dados encontra-se em pre-
paragao e ainda nao publicado ainda.

Assim, todas as informagoes registradas acima foram encontradas nos links abaixo: http://www.medsca-
pe.com/viewarticle/8534204#vp_1
http://www.innovationexcellence.com/blog/2015/11/02/innovative-digital-medicine-akili-video-game-
-for-adhd-intervention/
http://mobihealthnews.com/48045/study-mobile-gaming-intervention-may-help-children-with-adhd,
Acessos: 12 Fev. .2016.

'6 Pilot Study Results Demonstrate Akili's Mobile Digital Intervention Improved Attention and Working Me-
mory in Pediatric Attention Deficit Hyperactivity Disorder. 28 Out. 2015. Disponivel na URL: http://www.bu-
sinesswire.com/news/home/20151028005996/en/Pilot-Study-Results-Demonstrate-Akili%E2%80%99s-
-Mobile-Digital. Acesso 12 Fev. 2016
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os projetos apresentados aqui apontam o delineamento de novas formas de estimular
criangas e adolescentes no que se refere as fungoes executivas de forma ludica e co-
laborativa, tanto no espago clinico quanto nos espacgos escolares, considerando que os
déficits das fungdes executivas pode se constituir em um dos entraves para o processo
de escolarizagao das criangas e adolescentes, com ou sem diagndstico de TDAH.

No Brasil as pesquisas desenvolvidas por Dias e Seabra (2013), Carvalho e Abreu (2014)
embora sem a mediagao dos jogos digitais ja evidenciam a importancia da parceria com
a escola a fim de fortalecer as praticas que estimulem as habilidades executivas.

Os projetos desenvolvidos pelo Comunidades Virtuais na UNEB e por Mossmann et. al
(2016) com o desenvolvimento e mediagao dos jogos digitais para estimular as fungdes
executivas no espago escolar também se constituem em investigacoes significativas
para apontar um ambito de estimulagao ludico, imersivo, interativo e com narrativas que
mobilizam e engajam os sujeitos.

Assim, é fundamental continuar a realizagao de investigagdes com os propdsitos indica-
dos neste capitulo, a fim de consolidar nao apenas a produgao dos dados ja construidos
pelos pesquisadores e sujeitos das investigacoes evidenciadas, mas subsidiar novas pra-
ticas investigativas mediadas pelos jogos digitais no que se refere a sua interface com a
aprendizagem, inclusive criando espagos de formagao permanente para os professores
compreenderem o funcionamento das habilidades executivas com distintos ambientes de
estimulacao.
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RESUMO

Esse artigo apresenta o Jogo do Ciclo da Vida — dispositivo desenvolvido como disposi-
tivo de ensino na Area de Salde, resultado de uma pesquisa de doutorado nesse campo
de estudo. Argumenta a criagao de espacos de ensino e aprendizagens, tendo em vista
a inovacgao, no campo da Educacao. No ambito da Educacao, a inovacgao esta associada
a realizagao de mudancgas qualitativas nas praticas pedagdgicas. Assim, esse Jogo de
tabuleiro é argumentado na perspectiva de uma metodologia ativa de aprendizagem, a
qual possibilita aos estudantes, experiéncias integrativas, evidenciando seus diferentes
saber-fazer e saber-pensar.

Palavras Chave: Inovacao. Ensino em Saude. Jogo do Ciclo da Vida.

ABSTRACT

This article presents the Life Cycle Game — developed dispositive of teaching on Health
Area, result of a Doctorate Degree research on this studying camp. Argues the creation of
teaching and learning spaces, aiming innovation for the Education field. In scope of Edu-
cation Field, that innovation is connected to effective qualitative changings for pedagogic
practices. Therefore, this Board Game is argued on the perspective of an active learning
methodology, that enables students to have integrative experiences, evidencing the diffe-
rence of "know how to do" and “know how to think

Keywords: Innovation. Teaching in Health. Life Cycle Game.
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Considerando que, na atualidade, a informagao se pulveriza muito além dos espagos fisi-
cos, as instituigcoes de ensino vém assumindo o desafio de ressignificar os seus objetivos
e propositos educacionais. No ambito do ensino superior em Saude, campo em que este
estudo se desenha, situamos o referido desafio no inicio do século XXI, com a publicagao
das Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN pelo Governo Federal (BRASIL, 2015).

As DCN para graduacao de profissionais de Satude afirmam o carater cientifico desta Area
e propoem deslocar os objetivos educacionais do tradicional acumulo de informacoes
para investir no desenvolvimento de competéncias conceituais, técnicas e atitudinais, de
maneira integrada, na formacgao dos profissionais. O que se observa, no entanto, é que as
mesmas Diretrizes vém sendo ajustadas ao classico modelo escolar do inicio do século
XIX, com prazo de validade a beira de ser esgotado. Nessa perspectiva, faz-se necessario
o desenvolvimento de contextos de aprendizagem diferentes dos habituais como alter-
nativa a emergéncia de novas possibilidades de ensino e de aprendizagem, assim como
inovagoes que possam garantir possibilidades de alteragcao no processo de ensinar e de
aprender.

Praticas pedagogicas sao territérios nos quais pessoas se encontram, algumas com o
objetivo de aprender algo e outras de facilitar ou mediar essa aprendizagem (FINO, 2011).
Tais praticas nao se realizam a partir de decretos, diretrizes ou alteragdes curriculares,
embora estas possam sustentar e facilitar os processos que ali se colocam; mas se reali-
zam a partir da experiéncia de mediagao. Nesse aspecto, pratica pedagogica

esta pensada como um territério no qual as transformacgoes se anunciam e a inovagao se
consolida.

No ambito da Educacgao, a inovagao esta associada a realizagao de mudancas qualitati-
vas nas praticas pedagdgicas, demandando posicionamento critico face a pratica peda-
gogica classica. O conceito de Inovagao esta relacionado a fungao social da tecnologia
e, no Livro Azul da Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagao - CT&I, temos
esse conceito como "Desenvolvimento sustentavel como um processo de transformagao
e de mudanga, em continuo aperfeicoamento, envolvendo multiplas dimensdes — econé-
mica, social, ambiental e politica" (BRASIL, 2010, p. 27).

Assim, os atores da Educagao — gestores, professores e estudantes — vém sendo instados
a pesarem as transformagdes articuladas ao aperfeigoamento de processo formativo. Na
esteira dessas provocagoes, este artigo apresenta a experiéncia da construgao do Jogo
do Ciclo da Vida - uma tecnologia educacional resultante da experiéncia de uma docente
nos dominios do ensino superior em Saude.

0 Jogo do Ciclo da Vida comecgou a ser construido no ambito da organizagao curricular
instituida para a formagao médica, foi aprimorado no contexto da formagao em psicologia
e associado a uma pesquisa de doutorado (DALTRO, 2015) obteve Registro de Desenho
Industrial (27/08/2015). Este artigo apresenta o processo de construgao do Jogo e a sua
aplicagcao em diferentes contextos educacionais no ambito da formagao do profissional
de saude.

10 JOGO DO CICLO DA VIDA (JVC)

Os jogos educativos de tabuleiro, voltados para a formagao de adultos, nao sao novidade
no ambito da sua formacgao; entretanto, em tempos de construgdes virtuais, podem ser
considerados uma estratégia de ensino retr6? - sua utilizagao mobiliza lembrancgas in-
fantis e juvenis, e se constituem como uma atividade rica em possibilidade de interagao

' Para saber mais ver Resolugdes n°® 03, 04/2001 e n° 03/2002, Camara de Educagao Superior/Conselho
Nacional de Educacao.
2 Como referéncia a uma releitura de um produto antigo, mas fabricado com a tecnologia atual.
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na construgao do conhecimento. Valendo-se da sua dimensao ludica, colocam, em ato,
dimensoes intelectuais, afetivas e sociais. Além disso, comp6e-se como um espago cir-
cunscrito, com regras proprias definidas ou mutaveis, nas quais os participantes imergem
sem o compromisso com consequéncias no mundo exterior; embora esta experiéncia
possa refletir questoes referentes a ele. Com o jogo de tabuleiro uma série de experién-
cias do cotidiano pode ser vivenciada como o aprender que envolve diversao e se refere a
experiéncias cotidianas. (PEREIRA et al., 2009)

0 jogo empreendido no sentido didatico desloca professores e estudantes de sua tradicio-
nal zona de conforto, e poe em agao diferentes niveis de experiéncias pessoais e sociais,
e deve propor a construgao de novas e simbdlicas descobertas. A aprendizagem através
do jogo contempla a diversidade dos aprendentes, desperta o interesse do aprendiz, que
se torna sujeito ativo do processo. Além disso, € uma atividade que pode contemplar ob-
jetivos relacionados a cognicao, personalidade, ao afeto, aos lagos sociais, a motivagao e
a criatividade. (CAMPOS et al., 2009)

0 JCV esta pensado como uma metodologia ativa de aprendizagem, cujo conteudo teodrico
esta fundamentado na teoria psicanalista. Uma metodologia ativa, baseada na ludicidade,
a qual possibilita as estudantes experiéncias integrativas, evidenciando o saber-fazer e o
saber-pensar.

Assim, esse Jogo objetiva ampliar o conhecimento dos jogadores a respeito de especi-
ficidades psiquicas de diferentes etapas do ser humano em seu complexo processo de
desenvolvimento (DALTRO; PONDE, 2016), tendo a dimensao ludica contemplada em sua
organizagao. Em outras palavras, insere o estudante na experiéncia de aprender de forma
coletiva e colocando seus afetos em jogo de forma integral.

A HISTORIA DO JOGO: CONSTRUCAO E USO

O processo de construgao desse Jogo se fez a partir de diferentes objetivos desenhados
para ele no campo da graduagao em Medicina. Em sua primeira versao (2002), foi usado
o programa Word para imprimi-lo em folha A3 (Figura 1), para apresentar aos estudantes,
o programa da disciplina Desenvolvimento do Ciclo de Vida (DCV) . Valendo-se a época
de uma metodologia ludica (DALTRO; BUENO, 2010) o programa objetivava compreender
0s processos psicologicos basicos da gestacao e puerpério, infancia, adolescéncia, vida
adulta e velhice e sensibilizar para a escuta dos aspectos subjetivos dos sujeitos, bem
como as suas especificidades em diferentes etapas de vida e niveis de desenvolvimento.
2

Figural. Primeira Versao do Jogo do Ciclo de Vida

Fonte: Imagem cedida por Monica Daltro acervo pessoal

3 Ministrada no 3° semestre do Curso, com carga horaria de 45 horas.
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Com regras simples o Jogo era utilizado em dois momentos: no primeiro dia da disciplina,
apresentando a programacao; e na sétima aula, quando se estudava o processo de cog-
ni¢ao da crianga entre 7 e 10 anos, discutindo o lugar da interagao social, da competicao,
da apreensao e interpretagao de regras

Na segunda versao que surgiu em 2010, o Jogo foi adaptado para que pudesse ser utiliza-
do para o Processo Seletivo Formativo — PROSEF, da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica (Figura 2). Esse Processo refere-se ao Vestibular da Instituicao para todos os cur-
sos, objetivando apresentar, ao aspirante, experiéncias de aprendizagem que promovem
reflexao sobre profissao escolhida e informagdes sobre a proposta curricular do curso.

Figura 2. O Jogo do Ciclo da Vida utilizado do Vestibular do curso de Psicologia

Fonte: Imagem cedida pela Escola Bahiana de Medicina — PROSEF, 2010

Nesta versao o Jogo, foi ampliado em tamanho, passou a incluir imagens retiradas da
internet e foi impresso em lona apropriada para posteres. Além disso, foram acrescidos
dois conjuntos de cartas: “BONUS DE QUALIDADE DE VIDA", que permitiam aos jogadores
retornar ao jogo, caso fossem excluidos, com objetivo de potencializar a discussao sobre
a morte no contexto do processo de aprendizagem. O segundo conjunto de cartas deno-
minado “VOCE SABIA?", que descreve o fazer do psicélogo nas diferentes etapa do ciclo
de vida (Figura 3).

Figura 3. Segunda Versao do Jogo do Ciclo da Vida

Fonte: Imagem cedida pela Escola Bahiana de Medicina — PROSEF, 2010
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Como citado, anteriormente, no contexto do PROSEF, o Jogo do Ciclo da Vida foi utilizado
pela primeira vez em 2010, na etapa de Vivéncia Profissional. Nesta etapa do PROSEF
docentes do curso de Psicologia aplicam o Jogo e, depois, abrem dialogo em plenaria re-
flexiva. O dialogo busca apresentar o objeto de estudo da Psicologia - o ser humano - em
seu complexo processo de desenvolvimento no decorrer da vida; bem como situar conte-
udos a serem apreendidos ao longo da formagao em Psicologia e contextualizar a ldgica
de uso de metodologias ativas e aprendizagem significativa, que é marca identitaria do
curso de psicologia da Bahiana. (DALTRO & PONDE, 2016)

0 Jogo passou a ser utilizado, também, por suas autoras (Daltro e Ponde) em contextos
de formagao docente. Isso demandou investimento em uma formatagao mais profissio-
nal, por conta da demanda de varios estudantes para aquisi¢ao e seu uso em distintos
contextos pedagdgicos. Desde entao, vem suscitando debates sobre as suas proposi¢oes
e perspectivas conceituais e metodoldgicas do seu uso.

Atualmente, ele é apresentado em formato profissional, organizado como um jogo de ta-
buleiro (Figura 4.) que inclui: um tabuleiro constituido de 64 casas, seis pinos coloridos,
um dado, dez cartas de Bonus de Qualidade de Vida (BQV) e oito Cartas Desafios (CD) -
estas ultimas a serem usadas, exclusivamente, na Jogada Master.

Figura 4. Layout do Jogo do Ciclo da Vida

Fonte: Imagem cedida por Ménica Daltro acervo pessoal

O conjunto das regras permite que a experiéncia de aprendizagem implique diferentes
sujeitos numa atividade coletiva, e abre a possibilidade de que, ao final do jogo, possam
refletir sobre a possibilidade de morrer na velhice como uma vitéria a ser experimentada
por poucos. Abre-se, ao final, um debate sobre a experiéncia de participar do jogo e sobre
o processo de aprendizagem vivenciado. Dessa forma, o Jogo inclui contetudos referentes
ao complexo processo de desenvolvimento do ciclo de vida, coloca em ato um conjunto
de aspectos comportamentais, cumprindo sua fungao mediadora de forma prazerosa.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Na perspectiva das metodologias ativas no ambito da formagao em Saude, duas condi-
¢Oes sao identificadas como essenciais: a presencga de conteidos considerados como
significativos, e uma atitude favoravel para a aprendizagem. No ensino superior o conhe-
cimento é resultante de uma construgao que se faz na relagao entre professor e aluno,
mediado pela metodologia de ensino. Logo, Jogo do Ciclo da Vida apresenta-se como
dispositivo que promove ambiente de aprendizagem atraente e significante, envolvendo
atencao, autocontrole, respeito a regras, habilidades sociais e perceptivas.

Ao tratar a tematica sobre inovacgao, tradicionalmente, € comum trazer como referéncia
as Tecnologias da Informagao, muitas vezes, subestimando outras tecnologias. Assumi-
mos, aqui, o JCV como uma tecnologia educacional e inovadora na qual se experimenta o
conhecimento e a aprendizagem, no campo da Saude. O Jogo possibilita problematizar a
atuacao profissional do candidato, no curso de Psicologia, a partir de um dialogo media-
do por profissionais, alterando, assim, as relagoes de ensino e aprendizagem entre estes
sujeitos.

Na perspectiva da inovagao, e nas palavras de Macedo (2004) “alteragdes que traduzem
na vida das instituicoes as reflexdes atuais sobre concepgoes intrinsecas a missao da
Educacao Superior". O Jogo, ao valorizar a parceria e co-participagao dos sujeitos, situa
o educador como mediador do processo de ensino e aprendizagem e qualifica a compre-
ensao sobre atuagao profissional dos candidatos, possibilitando a ampliagao do conhe-
cimento nesse campo.

Assim, superando a perspectiva de metodologias, tradicionalmente ancoradas no modelo
de ensino de reprodugao do conhecimento, o Jogo do Ciclo da Vida revela-se uma meto-
dologia ativa, alicercada na autonomia do sujeito em seu processo de aprendizagem, sem
negligenciar suas dimensoes afetivas e intelectuais.
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0 uso de novas tecnologias e suas aplicagoes em areas como Educacgao e Saude é cres-
cente, nos ultimos anos. A cada dia, surgem novas estratégias com carater inovador,
capazes de favorecer o aprendizado ou de auxiliar no tratamento de diversas doencas,
apresentando-se como alternativas ludicas e sedutoras no que se refere ao aumento do
interesse dos envolvidos e, portanto, na melhoria dos seus resultados seja no ambiente
académico seja nas terapias as quais possam estar submetidos.

Considerando as areas de educacao e saude é possivel afirmar que a associagao com as
tecnologias se tornou algo fundamental e, porque nao dizer, irreversivel. Ha pouco tempo
quem acreditaria que um jogo de videogame seria utilizado para tratar pacientes? Ou que
blogs e aplicativos para dispositivos moveis teriam fungdes na construcao e apreensao
do conhecimento? De fato, este tempo chegou.

0 uso de tecnologias é, portanto diverso e amplo, levando em consideracao que nao ape-
nas as tecnologias digitais tém papéis nesse contexto, ou seja, existe espaco para ideias
inovadoras que podem estar presentes, inclusive, pela aplicacao das tecnologias leves,
ampliando o alcance para populagdes maiores, de maneira eficaz e sem necessariamente
depender de grandes investimentos financeiros. Assim, é possivel democratizar a infor-
macao e auxiliar os individuos na sua vida escolar e no acompanhamento da sua saude
(PINHEIRO, CARVALHO, CARVALHO, 2015).

A partir do exposto, esse capitulo aborda a aplicagao de ferramentas didaticas e tecnolo-
gias nas areas de educacao e saude, primordialmente a respeito da relagao ensino-apren-
dizagem, visualizadas em uma contextualizacao que envolve inovagao metodoldgica no
ensino e possiveis influéncias de problemas de saude na apreensao do conhecimento no
ambito escolar.

FERRAMENTAS DIDATICAS: INOVANDO A RELAGAO ENSINO-APRENDIZAGEM

A arte de ensinar é complexa e espera-se do professor, além do dominio do conteudo es-
pecifico, conhecimento sobre como se aprende o tema a ser ensinado (LEMOS, 2008). A
participacao do estudante como agente proativo no processo de aprendizagem era algo
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considerado raro no sistema de ensino em décadas passadas, pois a dimensao do profes-
sor detentor do saber se impunha em relagao ao aprendiz. Atualmente, este cenario vem
sendo redimensionado diante das grandes mudancgas e dinamismos ocorridos ho mundo
em que vivemos, principalmente a partir do emprego de novas tecnologias e ferramentas
que nos possibilitam ter maior acesso a informacao, de maneira rapida e eficiente.
Diante deste contexto, espera-se maior participagao dos estudantes em sala de aula, in-
teragindo, participando e trocando experiéncias, o que, consequentemente, influencia e
reflete diretamente no processo de ensino-aprendizagem (MENDONCA, et al., 2012). Tal
mudanga dos tempos tem impacto direto sobre o professor que deve estar atualizado e
capacitado ao uso destas tecnologias.

A compreensao adquirida a partir da Ciéncia pode, seguramente, fazer cada pessoa enten-
der seu proprio papel dentro da sociedade e, talvez, até aumentar a capacidade de decisao
importante para a vida social, de trabalho e pessoal (RODRIGUES, 1989). No atual debate
educacional em ciéncias, novas abordagens pedagogicas vem sendo propostas, incluin-
do os conteudos interdisciplinares e os temas transversais em atitudes e procedimentos
adequados diante do fato cientifico, tecnolégico ou ambiental (MALDANER, 2000).

Por este motivo, a aplicagao de estratégias inovadoras no uso de recursos didaticos per-
mite que estudante e professor dialoguem com mais clareza, facilitando a elucidacao de
duvidas, pela saida da zona de conforto promovida pela literatura previamente dispo-
nibilizada nas escolas. Sair do conforto pode significar a ampliagao das possibilidades
de aprendizado, inclusive tornando mais realista a visao do estudante (ARCANJO et al.,
2009), enquanto ser inquieto e pensante.

Para visualizarmos o status de possiveis estratégias didaticas inovadoras, faz-se neces-
sario conhecer aspectos dos principais recursos disponiveis atualmente:

LIVRO DIDATICO

O livro didatico detém grande importancia como elemento de aporte de conhecimentos
e de métodos para o ensino, servindo como orientagao para as atividades de producao e
reproducao do conteudo aprendido. Apesar de reconhecer a relevancia deste recurso, o
professor nao pode se tornar refém do mesmo, imaginando encontrar ali todo o saber e a
narrativa ideal, pois o livro € também instrumento de transmissao de valores ideoldgicos
e culturais, ao tempo em que defende o discurso de seus autores (PAVAO, 2006).

E fundamental compreender que o livro é uma mercadoria do mundo editorial, susceptivel
as influéncias sociais, econdmicas, técnicas, politicas e culturais como qualquer outra
mercadoria que percorre os caminhos da producao, distribuicdo e consumo. E preciso
defender sua independéncia, ter entendimento do significado de conteldos e de como
ensina-los, para que o professor possa fazer a melhor escolha do livro a ser utilizado em
suas aulas (BRASIL, 2006). Além disso, os estudantes ndo devem ser induzidos a acre-
ditar no livro didatico como unico recurso a ser utilizado em sua formagao. Cabe ao pro-
fessor, expor toda dinamica educacional que o ensino requer, incentivando os estudantes
a esclarecer os mistérios da disciplina, tornando-a menos complexa e, a0 mesmo tempo,
instiga-los e estimula-los a buscar o conhecimento em todas as fontes possiveis.

0 estudo de areas do conhecimento como as Ciéncias Bioldgicas de forma exclusivamen-
te “livresca"”, sem interagao direta com os fendmenos naturais ou tecnoldgicos, ocasiona
imensa lacuna na formacgao dos estudantes, pois as vezes esconde diversas interagoes
que estes podem ter com o mundo. Ao contrario, diferentes métodos ativos, com a utili-
zacao de observagoes, artigos, aulas praticas, metodologias inovadoras, diferentes fontes
textuais para conseguir e verificar informacoes, sao capazes de estimular a curiosidade
dos estudantes pelos conteudos, além de conferir sentidos a natureza e a Ciéncia que nao
sao possiveis ao se estudar apenas no livro (BRASIL, 1998).
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Estas informagdes revelam que nos dias atuais é praticamente imperativa a inclusao de
novos recursos didaticos, independente do grau tecnolégico que apresentem, pois a in-
formacao esta muito mais acessivel, fato que aumenta a responsabilidade dos atores
envolvidos, leia-se professores e estudantes, em prol do maior objetivo que é a melhoria
das condigdes de aprendizado.

MODELOS DIDATICOS

Dentre dos varios recursos que podem ser utilizados para o ensino, os modelos didaticos
sao instrumentos sugestivos que podem ser eficazes na pratica de ensino de conteudos
de dificil compreensao pelos estudantes. Um modelo didatico é um sistema figurativo
capaz de reproduzir a realidade de uma forma esquematizada e concreta facilitando a
compreensao do estudante (MATOS et al., 2009).

Os modelos didaticos estimulam o maior interesse dos estudantes, uma vez que pos-
sibilitam a visualizagao de estruturas ou parte de processos, a exemplo dos biolégicos
(AGUIAR, 2003). Motivam a experimentagao fazendo com que os estudantes relacionem
teoria e pratica e, consequentemente, venham a entender melhor os conceitos propostos
(JUSTINA E FERLA, 2006).

Segundo Espinosa (1996) as imagens tém enorme potencial para transmitir diversos con-
ceitos, muitas vezes de forma mais clara que a linguagem verbal. Deste modo, o uso de
cores, formas e atividades com carater ludico terao papel determinante no sucesso da
aplicagao dos recursos didaticos.

As vantagens didaticas da apresentacao de modelos sao largamente reconhecidas. Tais
materiais sao muito promissores em sala de aula tendo como principal beneficio apre-
sentar-se como método ativo de aprendizagem, capaz de abranger todos os participan-
tes de forma simultanea na mesma tarefa; ser extraordinariamente barato e de execugao
rapida, possibilitando que cada estudante possa fazer o seu proprio modelo. Para que o
modelo possa ser bem aproveitado, o ideal é que o estudante tenha bem claro o significa-
do das informagdes para conseguir identificar como e onde estas estarao representadas
(SEPEL E LORETO, 2007).

Os modelos didaticos possibilitam a experimentagao, o que, por sua vez, leva os estudan-
tes a relacionar teoria e a pratica. Isto lhes proporciona condi¢gdes para a compreensao
dos conceitos, do desenvolvimento de habilidades, competéncias e atitudes, contribuindo
também, para reflexdes sobre o mundo em que vivem (CAVALCANTE E SILVA, 2008).
Dentre os estudos com modelos didaticos podemos citar os trabalhos de Bastos e Faria
(2011) com a aplicagao de modelos didaticos para abordagem da célula animal e vegetal;
Souza et al. (2010) com os modelos didaticos para o ensino de biologia como ferramen-
tas de apoio ao ensino da estrutura celular em diferentes sistemas organicos; Orlando
et al. (2009) com a aplicagcao de modelos didaticos para abordagem de biologia celular
e molecular no ensino médio; Santos Junior e Marcondes (2008) com o estudo sobre os
modelos didaticos de um grupo de professores de Quimica; Predebon e Del Pino (2009)
com analise evolutiva de modelos didaticos associados as concepgoes didaticas de futu-
ros professores de quimica envolvidos no processo de intervengao formativa; Matos et al.
(2009) com a utilizagao de modelos didaticos no ensino de Entomologia; Santos e Infan-
te-Malachias (2013) com a utilizagdo do modelo didatico analdgico no ensino de ciéncias
apresentando experiéncia sobre a estrutura da terra e Garcia e Macias (2013) e Setuval e
Bejarano (2009) com os modelos didaticos como facilitadores no ensino de genética.
Todos os estudos aqui mencionados produziram impactos positivos sobre o aprendizado
de ciéncias e biologia, além de quimica, revelando que tais recursos sao realmente im-
portantes para geragao de mudancas significativas na relagao ensino-aprendizagem nas
mais diversas areas do conhecimento.
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Em relagao ao ensino de ciéncias e biologia, especificamente, se destacam estudos com
impactos importantes como o de Justina e Ferla (2006) com seu modelo didatico que
alcangou resultados satisfatorios com grande aprovacao dos estudantes, além de com-
provar que a utilizagcao de recursos didaticos inseridos enquanto metodologia de ensino
por problematizagao promoveu melhor assimilagao do assunto.

Diante deste contexto, é possivel perceber que os modelos didaticos sao instrumentos
dinamicos e que podem ser eficientes na pratica docente a partir da abordagem de con-
tetidos que, muitas vezes, sdo de dificil compreensao pelos estudantes (SETUVAL E BE-
JARANO, 2009).

Segundo Lima Filho et al. (2011), somente quando o estudante vé significado no que esta
estudando é que ele conseqgue compreender e produzir o saber. Entretanto, grande parte
das metodologias de ensino atual é ainda baseada em métodos que utilizados isolada-
mente ja nao conseguem produzir os resultados exigidos nos modelos de ensino, pois
levam o estudante a agir de forma passiva, atuando com pouca participagcao em sala de
aula. Na outra ponta do processo o professor age, muitas vezes, de forma mais tedrica e
expositiva, sem promover maior interagao ou troca, devido inclusive, a problemas como
falta de tempo para a preparagao e execugao das aulas, caréncia na estrutura escolar e
de materiais de ensino, baixa remuneragao, além de outros interesses pessoais e profis-
sionais.

Como consequéncia de todos esses fatores, o aprendizado se torna prejudicado e muitas
vezes pouco significativo. Juntamente com todo este processo, o professor deve se preo-
cupar ainda com a forma como o assunto é apresentado, abordado e como é interpretado
por quem o produz e o utiliza para assim dar sentido ao trabalho que realiza através das
aplicagdes que os estudantes poderao realizar.

JOGOS EDUCATIVOS

Outra estratégia didatica que se encontra em momento de crescimento é a aplicagao de
jogos educativos, os quais contribuem significativamente para a consolidagao do apren-
dizado, principalmente pelo seu carater motivador (ALMEIDA, 1981). Essas ferramentas
facilitam a articulagao entre certos conhecimentos e conceitos, dentro de uma determina-
da linha pedagodgica, além de estimular a criatividade e o aumento da capacidade de de-
cisao. Jogos educativos também estimulam a leitura, a escrita e a pesquisa, funcionando
como meio em que se consegue envolver a interdisciplinaridade (AROUCA, 1996).

A utilizacao de jogos educativos no ensino deve ser incentivada nas instituigées de en-
sino do pais, no sentido de propiciar a integragao entre os conteudos trabalhados nas
disciplinas e o desenvolvimento de atividades praticas, promovendo assim intensa par-
ticipagao dos estudantes no processo de aprendizagem, pois favorece o conhecimento
dos estudantes envolvidos, possibilitando a propagagao do conhecimento e aumentando
a criatividade e o espirito de equipe entre os mesmos (MATOS et al., 2009).

Jogos educativos entusiasmam o estudante na aula teorico-pratica, tornando o processo
de ensino-aprendizagem mais eficiente e atraente. Estes recursos didaticos sao de gran-
de importancia porque, nao sé enriquecem a capacidade criativa do estudante, mas tam-
bém favorecem a construgao do conhecimento e sua utilizagao direta nas atividades de
sala de aula, funcionando como referéncia para novos aprendizados (GIORDAN E VECCHI,
1996). O uso de jogos educativos na sala de aula pode auxiliar muito no desenvolvimento
do senso critico dos estudantes, fazendo com que o estudante se torne agente ativo na
construgao do conhecimento e na sua propria aprendizagem.

E pertinente o estabelecimento de situacdes de interago e cooperagao entre os estudan-
tes, os professores e, sem duvida, os recursos didaticos, agentes capazes de possibilitar
melhores condi¢des ao processo ensino-aprendizagem com apresentagoes de informa-
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¢Oes, conceitos e compreensao de conteudos, mantendo a relagao de dialogo com e entre
os discentes (TEDESCO, 1998).

Deste modo, a utilizagao de praticas pedagdgicas diversas auxilia no processo de apren-
dizagem, de modo que os diversos temas possam se tornar mais absorviveis e, prova-
velmente, isso traz vantagens tanto para o estudante quanto para o professor, pois a
utilizagcao destes recursos variados, a exemplo dos jogos educativos, tende a facilitar a
compreensao do estudante, ajudando na construgao dos novos conceitos possibilitando
o aprendizado efetivo e, portanto mais significativo.

Dentre os estudos sobre a utilizagao de jogos educativos podemos citar os trabalhos de
Lima Filho et al. (2011) e Castro e Costa (2011) mostrando a importancia do uso de recur-
sos didaticos alternativos no ensino de quimica; Campos et al. (2014) com a produgao
de jogos didaticos que auxiliem na compreensao do conteudo de Genética e de Evolugao
dos Vertebrados; Candeias et al. (2007) com a utilizagao do jogo didatico no ensino de
microbiologia para o ensino fundamental e médio; Ferreira et al. (2012) com a aplicagao
de jogos ludicos para o ensino de quimica como auxilio nas aulas sobre tabela periddica;
Manso e Puga (2012) mostrando o jogo da Meméria Consciente, criado com o objetivo de
trabalhar de forma Itudica e interativa os conceitos relacionados ao tema agua; Calado et
al. (2011) com o jogo didatico para professores de biologia voltado ao ensino de bridfitas
e Santos e Melo (2012) com a producgao do jogo didatico para o ensino de ciéncias, abor-
dando conteudos referentes aos grupos de seres vivos.

Estes trabalhos oferecem proposta de metodologia de ensino inovadora, utilizando os
jogos como recursos pedagogicos e, assim como mencionado anteriormente para a utili-
zagao de novos modelos didaticos, a utilizagao de jogos também vem conseguindo éxito
ao produzir melhorias nas relagdes entre o ensino e o aprendizado.

CARTILHA EM QUADRINHOS

A origem das Histérias em Quadrinhos (HQs) nos remonta ha muito tempo atras, permi-
tindo afirmar que seu surgimento esta relacionado a necessidade pré-histérica humana
de contar histérias, colocando desenhos rupestres em movimento sequencial (RAMA E
VERGUEIRO, 2006), ou nas gravuras fantasticas de Goya ou até mesmo na "via-cricis" da
igreja catolica (BRAGA E PATATI, 2006). Todavia as histérias em quadrinhos surgem, ofi-
cialmente, no final do século XIX, com a introducao de "bal6es” de fala nos personagens,
algo que caracterizou as HQs como forma diferenciada de arte.

Nos ultimos anos o olhar voltado para as HQs teve seu aumento estimulado por varias
pesquisas que vém ratificando o potencial educativo e a utilidade desta pratica pedago-
gica, para além do que se denomina aula lidica (PEREIRA E SANTOS, 2009; SANTOS E
PEREIRA, 2013). Esta conjuntura indica, fortemente, as HQs como poderosa ferramenta
cognitiva no campo da educacgao.

As HQs sao costumeiramente utilizadas em aulas de portugués e interpretagao, no en-
tanto estas também podem ser bons instrumentos para a apresentagao ou revisao de
conteudo de outras areas do conhecimento, como historia, fisica, matematica, geografia,
ciéncias e outros temas de interesse da escola (SILVA, 1985). O limite é a criatividade e
a imaginagao dos agentes envolvidos no processo. Uma das principais vantagens em
trabalhar com HQs em sala de aula é a aproximagao do professor com um universo ja
conhecido pelo estudante, além da dinamizagao da disciplina. Os estudantes ja estao
acostumados com os quadrinhos e o custo desse material é relativamente baixo, o que
diminui a probabilidade de desinteresse ou reprovagao (SANTOS E VERGUEIRO, 2012).
Dessa forma, as mesmas conquistam destaque sendo utilizadas em sala de aula como
recurso pedagogico.

Ademais, a literatura na area de ensino de ciéncias aponta de modo consensual a rele-
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vancia do uso de HQs enquanto recurso didatico e, para evidenciar esta contribuigao, uma
série de publicagdes nacionais e internacionais que divulgam as mais diversas experién-
cias realizadas, apoiadas neste recurso (PIZARRO, 2009), estao disponiveis para esta area
do conhecimento.

Atualmente, as HQs vém sendo utilizadas nas escolas e salas de aula com certa frequ-
éncia, fato que nem sempre ocorreu. Recentemente, os quadrinhos foram incluidos como
género de leitura necessario a educagao com o apoio do Programa Nacional Biblioteca na
Escola (SILVA, 2011). Além disso, o incentivo dado a esta leitura corroborou para o forta-
lecimento da utilizagao deste género de literatura enquanto recurso pedagdgico (BRASIL,
1997).

Percebe-se, entao, a presenga de um movimento crescente de incentivo ao uso deste
recurso didatico em ambientes escolares. Tirinhas e HQs ja sao apresentadas em livros
didaticos, revistas, concursos publicos e outros processos educativos ou seletivos, evi-
denciando assim a sua relevancia enquanto recurso pedagogico. Neste contexto, Caruso
e Silveira (2009) destacam que a capacidade que tem as HQs de atrair o adolescente ou o
leitor jovem esta fazendo com que professores das diversas areas de conhecimento usem
cada vez mais esse instrumento, estando de acordo com o preconizado na Lei de Diretri-
zes e Bases (LDB): a valorizagao de situagoes do cotidiano e da vivéncia das criangas e
dos jovens.

Segundo Santos e Vergueiro (2012) podemos observar, apds décadas de rejeigao por par-
te dos educadores, que no final dos anos 1990 as HQs comegaram a conquistar seu espa-
¢o nas salas de aula brasileiras. Entretanto, mesmo com os avangos conquistados, ainda
€ necessario adequar as aplicagcoes possiveis deste recurso didatico as necessidades
do processo de aprendizado, pois a aplicacao utilizando temas especificos ainda € algo
insipiente.

Contudo, diferentes autores mencionam experiéncias praticas sobre a utilidade das HQs
no ensino de Ciéncias, ao abordarem as linguagens utilizadas, tanto verbais, quanto visu-
ais; além de analisarem os termos cientificos empregados nas HQs e de que forma essa
leitura ludica auxilia professores e estudantes. Associar a pratica pedagdgica utilizando
tecnologias educacionais ludicas com outras consideradas tradicionais, como o livro di-
datico, transparece o aumento do encanto dos estudantes com os temas abordados em
sala de aula, além do fomento a leitura e o estimulo da criatividade dos estudantes quan-
do em contato com as Historias em Quadrinhos.

SOFTWARE SCRATCH

O desenvolvimento de software é uma atividade importante na sociedade contemporanea.
A utilizagao de computadores nas mais diferentes areas do conhecimento humano tem
gerado progressiva procura por solugoes computadorizadas (FALBO, 2005). Atualmente,
ha cada vez mais sistemas controlados por softwares, fazendo com que a economia de
praticamente todos os paises seja muito dependente da qualidade dos programas por
eles utilizados, legitimando um investimento consideravel neste setor. Com o crescimen-
to cada vez maior da tecnologia de hardware e a consequente disponibilidade de maqui-
nas cada vez mais potentes e de custo relativamente baixo, o uso de computadores tem
se disseminado em diversas areas (VASCONCELOS et al., 2006).

Dentre os softwares utilizados em educagao encontra-se o Scratch, o qual detém lingua-
gem de programacao simples e intuitiva e que foi desenvolvida pelo Media Lab do MIT
(Instituto de Tecnologia de Massachusetts) nos Estados Unidos. Este software é gratuito,
apresenta interface amigavel e permite criagdes por pessoas com poucos conhecimentos
em programagao, pois os comandos podem ser selecionados a partir de pequenos blocos
diferenciados por cores, funcionando de maneira semelhante a brinquedos de encaixe,



99

a exemplo dos blocos de LEGO®. O software permite a criagao de histdrias, animacoes,
jogos e outras producoes e oferece até mesmo uma ferramenta que pode ser usada para
editar arquivos de audio. Tudo pode ser feito a partir de comandos prontos que devem
ser agrupados. As pilhas de blocos que forem criadas sao chamadas de scripts (MARJI,
2014).

0 ambiente de desenvolvimento pode ser baixado gratuitamente na pagina do MIT (http://
scratch.mit.edu/) (FREDERICO, 2009). As telas disponibilizadas pelo aplicativo permitem
que se desenhe livremente ou que se utilizem ilustragoes ja existentes no banco de dados.
Também ¢é possivel escrever frases e criar objetos basicos, como quadrados, circulos e
triangulos, com as cores desejadas. O Scratch ajuda criangas e jovens a aprender a pen-
sar de maneira criativa, refletir de maneira sistematica e trabalhar de forma colaborativa,
habilidades essenciais para a vida no século XXI (BARANAUSKAS et al., 2011).

Ainda considerando o supracitado, o tipo de software utilizado é conhecido como sof-
tware de aplicagao e consiste em um conjunto de programas de computador que permite
ao usuario efetuar tarefas especificas em diversas areas de atividade como arquitetura,
contabilidade, educagao, medicina e outras areas comerciais (MAZZOLA, 2015).

Mais uma vez fica clara a importancia da utilizagao de recursos inovadores para o ensino.
Neste caso especifico, pela propria configuragao do software é possivel construir junto
com os estudantes histdorias em quadrinhos sobre os assuntos em estudo na sala de aula,
possibilitando continuidade das atividades em casa e retorno dos estudantes com maior
dominio da tematica visto que para construir as historias é necessario estudar o tema
antes.

BLOG

Ainda sobre o uso de recursos inovadores, entende-se que um dos desafios mais impor-
tantes para a area da educagao seja desenvolver novas possibilidades de interacao que
demonstrem ao estudante a utilizagao, sobretudo, de alternativas capazes de encantar e
assim promover o aprendizado. As ferramentas disponiveis hoje na rede mundial de com-
putadores, desde que com as devidas adaptagdes e com seu uso resultando em estraté-
gia de aplicagao, promovem um universo de possibilidades a ser explorado pelo professor
que se propuser a ultrapassar as fronteiras das tecnologias para descobrir meios para
o enriquecimento de sua atuagao. Desse modo, a utilizagao do weblog, ou blog em sua
forma popularizada, pode ser um instrumento de apoio por apresentar ao professor e ao
estudante inumeras possibilidades de seu uso (BARBOSA E SERRANO, 2005).

Muitos blogs oferecem comentarios ou noticias sobre determinado assunto em particu-
lar, outros funcionam como diarios online. Um blog tipico combina texto, imagens e links
para outros blogs, paginas da web e midias relacionadas a seu tema. A possibilidade dos
leitores deixarem comentarios de forma a interagir com o autor e outros leitores é parte
importante deste tipo de ferramenta. A maioria dos blogs é primariamente textual, embora
possam ter parte do conteudo visual focada em temas exclusivos como arte, fotografia,
videos, musica, dudio, formando ampla rede de midias sociais (MARINHO, 2007).

A escolha pelo uso do blog deve se basear na sua aplicabilidade, desde que ele se dis-
tingue de outras formas de relacionamento virtual (e-mail, chats, etc.) justamente pela
sua dinamicidade e interagao propiciadas pela facilidade de acesso e de atualizagao. O
interesse é favorecido pela simplicidade de uso, ou seja, com poucos cliques, qualquer
internauta pode criar seu proéprio diario virtual, mesmo que nao tenha conhecimentos de
programacao. Além disso, é possivel criar diarios coletivos, mantidos por varios usuarios
(ROCHA, 2003; ZAGO, 2008; FOLHA DE SAO PAULO, 2003).

Assim, os blogs podem ser acolhidos pela escola como um recurso util para os mais di-
versos assuntos e atividades. Desse modo, deveriam ser considerados pela escola como
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estratégia relevante nas agoes de formagao e comunicacao. Na escola os blogs podem
servir avarios fins e, portanto, podem ser: portal da escola; espacgo de divulgagao de agoes
ou projetos especificos; espagco de acompanhamento e gestao da escola; entre outros
(OLIVEIRA, 2007).

Para Richardson (2006) sao varios os motivos pelos quais os blogs se apresentam como
elementos de utilizagao interessante para a escola. Dentre as raz0es que esse autor
aponta, podemos destacar: trata-se de uma ferramenta de aprendizagem; tem audiéncia
potencial significativa, que ultrapassa os limites da escola, permitindo que aquilo que os
estudantes produzem de relevante va muito além da sala de aula; sao arquivos da apren-
dizagem que os estudantes e os professores construiram; além de se configurar como
ferramenta democratica que permite varios estilos de escrita.

Os blogs, como a maioria dos recursos mais novos da rede mundial de computadores,
nao foram criados especificamente para a escola. Mas nos parece uma grande opgao
ofertada a ela, para seus professores e gestores, enquanto alternativa para uso na edu-
cacao escolar (MARINHO, 2007). Os blogs educacionais sao considerados por Glogoff
(2005) ferramentas instrucionais centradas na aprendizagem. Permitem aos estudantes
construir capacidade de atuarem tanto individualmente como em grupo, caracteristicas
que hoje sao vistas como relevantes e indispensaveis para as pessoas na sociedade con-
temporanea.

Desta forma, podemos perceber que estratégias inovadoras podem contribuir para o
aprendizado, pois além de agradaveis para o estudante atuam como mediadoras desse
processo, colaborando consideravelmente para o processo de construgao do conheci-
mento do mesmao.

Assim, torna-se factivel acreditar que estratégias inovadoras no uso de recursos didati-
cos sejam capazes de propiciar aprendizagem mais significativa, participativa, dinamica
e atraente, a partir da possibilidade de introdugao de métodos distintos na sala de aula
que podem contribuir para manter relagao rica e positiva entre docentes e discentes, com
vistas ao avango tedrico e pratico no sistema educacional.

INOVAGAO E TECNOLOGIAS: OLHAR SOBRE A RELAGAO SAUDE/APRENDIZADO

Para que o aprendizado ocorra de maneira adequada é necessario que os atores impli-
cados nesse processo detenham boa saude, pois nao sao raras situagdes nas quais pro-
blemas de saude que afetam visao, audi¢cao e cognigao, entre outros, se revelam viloes
significativos no que se refere ao bindmio ensino-aprendizagem.

As diretrizes do Programa de Saude da Familia (PSF) preconizam um trabalho mais pro-
ximo a comunidade. Busca-se partir de uma nova forma de pensar o processo saude-
-doenca e o processo de trabalho em saude, compreendendo o ser humano nao sé na
sua dimensao bioldgica, mas também as influéncias psicoldgicas, sociais e culturais que
marcam o meio onde o sujeito esta inserido.

Dentre os estudos desenvolvidos pelo Grupo de Pesquisa Educacao, Saude e Tecnolo-
gias — EDUSAUT, da Universidade do Estado da Bahia-UNEB, pode-se destacar aqui a
experiéncia vivida com estudantes de escolas publicas Municipais, no que tange a sua
saude bucal. As Equipes de Saude Bucal (ESB) estao cada vez mais inseridas em ativida-
des extramuros, sendo as escolas o local de primeira escolha para desenvolver agoes de
promocao em saude bucal. Esta situagao € justificavel desde que um numero relevante de
criangas em idade escolar apresenta doengas bucais como: carie, sangramento gengival,
ma-oclusao, halitose, fluorose e, principalmente, pelo impacto destas sobre o aprendiza-
do destes estudantes.

Os beneficios de atividades lidicas sobre a saltde bucal foi avaliado por Rezin et al. (2013)
em um grupo de escolares. Os resultados mostraram que as criangas compreendem a
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importancia da saude bucal e que houve grande melhora na higienizagao oral, concluin-
do que o desenvolvimento de programas de educagao e motivagao para saude bucal em
escolas é indispensavel para a busca da saude plena. A implantagao de programas de
promocao da saude escolar apresentou impacto positivo na reducao da prevaléncia de
carie em criangas do primeiro ano do ensino fundamental da rede municipal de ensino
infantil de Piracicaba, revelando a importancia dos programas preventivo-educativos de
promocao de saude bucal nas escolas, além da importancia do acompanhamento diario
das agoes pelos educadores (TAGLIETTA et al., 2011).

Outro estudo realizado com 266 escolares, sendo 73,7% estudantes de escolas publicas e
26,3% estudantes de escolas privadas na faixa etaria de 12 anos, demonstrou que o nivel
socioecondémico baixo, o acesso reduzido aos servigos odontoldgicos, juntamente com a
percepcao negativa sobre saude bucal estavam diretamente relacionados ao aumento do
numero de caries. Os autores sugerem que medidas efetivas de promogao de saude bu-
cal, se implantadas, podem reduzir esta associagao. Ao investigar estudantes de escolas
privadas e residentes na area urbana do municipio, os niveis de saude bucal encontrados
foram melhores (CYPRIANO et al.,, 2011), refor¢cando a ideia de que a aplicagdo de edu-
cagao em saude, bem como o melhor acesso aos servigos de odontologia resultam em
menor numero de doengas orais.

Ainda neste contexto, pesquisa realizada na cidade de Chabahar, no Ira, com 200 estudan-
tes avaliou as atividades educativas sobre saude bucal. Os estudantes foram divididos em
dois grupos, um teste e outro controle. Os dados foram coletados através de questionario
especifico antes e ap0s intervengoes educativas, utilizando como metodologia a realiza-
¢ao de palestras sobre saude bucal. Os resultados indicaram que a taxa de autocuidado
oral foi significativamente maior no grupo teste em comparagao com o grupo controle, o
qual nao passou pela intervengao. Logo, este estudo indicou que palestras podem fun-
cionar como método eficaz e barato para a promogao de comportamentos preventivos de
saude bucal principalmente em areas carentes (MOHAMADKHAH et al., 2014).

Moretti et al. (2010), realizaram um estudo para avaliar a intersetorialidade nas agoes de
promogao de saude realizadas pelas equipes de saude bucal de Curitiba (PR) e consta-
taram que a estratégia de saude da familia é facilitadora de agoes intersetoriais, sendo
que a parceria mais citada pelas equipes, foi aquela firmada com o setor de educagao
que apareceu em 94,1% das respostas. Porém Jacoé et al. (2014) em sua pesquisa sobre
o olhar dos profissionais de uma unidade basica de saude em relagao a implantagao do
Programa Saude na Escola (PSE), observaram que os profissionais da unidade avaliada
apresentavam fragilidades no que concerne ao conhecimento do programa, o que pode
impactar negativamente no processo de integragao e articulagao entre a saude e a edu-
cagao.

De acordo com Alves et al. (2009) é necessario o estabelecimento de parcerias entre as
secretarias de saude e educagao visando a implantacao de programas de promogao de
saude bucal nas escolas publicas. Os dados mostram que apenas 33,3% e 27,2% das
escolas estaduais e municipais, respectivamente, desenvolvem programas de promogao
de saude bucal, enquanto que 78,1% das escolas privadas possuem essa atividade, con-
siderando o Bairro do Cabula em Salvador, Bahia. De acordo com o estudo realizado por
Ferreira et al. (2014) pode-se atribuir estratégias que facilitam o trabalho intersetorial do
PSE como: compartilhamento de responsabilidades, otimizacao de recursos financeiros
e humanos, qualidade dos trabalhos. Quanto as dificuldades os pesquisados do setor
educagao destacaram a centralidade na tomada de decisoes, a falta de integragao em
trabalhos coletivos, a burocracia dos setores e o mau planejamento conjunto das agdes.
Ja os participantes do setor saude destacaram as dificuldades de conciliar agenda com
diversos atores, aceitagao de profissionais de outras areas, rotatividade de representan-
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tes e, ainda, que as agdes do PSE Nacional sao inviaveis localmente. Em parte, esse pro-
cesso é mais complexo para os profissionais de saude devido a ineficiéncia ou auséncia
de formacgao para educagao em saude, durante a graduagao.

Em outro estudo realizado a partir da importancia que o professor tem na formacgao dos
seus alunos, avaliou-se conhecimento, atitudes e praticas sobre saude bucal desses pro-
fissionais. Sekhard et al. (2014), por meio da analise de dados obtidos através de questio-
narios, avaliaram 212 professores de escolas publicas e privadas de Pondicherry na india
e relataram que apenas 42% dos participantes concordaram que é dever dos professores
abordar temas sobre educagao em saude bucal com os alunos. Ainda mais grave é a in-
formacao de que mais de 50% dos professores nao dao qualquer tipo de informagao sobre
saude bucal em sala de aula. Caries, mau halito, sangramento gengival e dor de dente
foram as queixas comuns dos estudantes de acordo com os professores, dos quais, 59%
acreditavam que visitas regulares do dentista na escola ajudariam a aumentar o conheci-
mento de alunos e professores sobre essa tematica.

Ainda dentro das informacgoes a respeito do papel dos professores no processo formati-
vo, uma pesquisa de intervencao realizada com estudantes de escolas rurais avaliou os
indices de placa bacteriana, carie e sangramento gengival antes e apos motivagao sobre
praticas de higiene bucal. As agoes de educagao em saude bucal foram realizadas de
forma padronizada por dentistas e também por professores capacitados para esse fim,
pelos odontdlogos. Apds seis meses esses alunos foram reavaliados e observou-se que
independentemente do profissional que realizou a agao, houve melhoras quanto aos indi-
ces avaliados. Portanto, professores podem contribuir efetivamente para a promocgao da
saude bucal (CHANDRASHEKAR et al., 2014), desde que devidamente instruidos para este
fim.

Considerando o exposto, torna-se evidente que educagao em saude deve ser parte obri-
gatoria da formagao dos individuos e que isto se configura na necessidade de desenvolvi-
mento de métodos e técnicas que aproximem essa relagao com os recursos tecnoldgicos
vigentes. Desta forma, torna-se possivel a utilizagao das diversas tecnologias em prol da
ampliagao do conhecimento e da aplicagao destas sobre o bindomio educagao e saude
visando acoes voltadas a melhoria da saude das populagoes, bem como da qualidade de
vida.

TICS NA PROMOCAO DA SAUDE BUCAL

Nos dias atuais convivemos com uma geragao que nasceu conectada. A potencializa-
¢ao do uso da rede mundial de computadores e de novas Tecnologias da Informagao e
Comunicagao (TICs) tem produzido individuos que ndo conseguem imaginar a vida e o
funcionamento do mundo sem elas, pois suas redes de relagdes estao a todo momento
nos computadores, celulares e jogos eletronicos (SOUZA & CARDOSO 2011). O desenvol-
vimento de habilidades vinculadas as tecnologias promove participagao mais ativa, cria-
tiva e prazerosa nas diversas atividades cotidianas, porém acompanhada de isolamento
em um mundo extremamente virtual. Na realidade das escolas o uso de tecnologia é bem
aceito pelos alunos, porém nem sempre os professores estao preparados/formados para
implantar metodologias baseadas em recursos tecnoldgicos, tornando dificil a insergao e
o desenvolvimento de um novo estilo de ensino-aprendizagem.

As TICs se apresentam como instrumento eficaz e acessivel de acompanhamento da pro-
dugao do conhecimento, considerando a velocidade ciclica com a qual o conhecimento
¢ produzido-inovado-difundido-usado-desgastado e substituido por versdes e modelos
que superam as falhas anteriores. Por outro lado, os conteudos presentes no material
didatico tradicional nao conseguem acompanhar as caracteristicas dos conteudos online
como: informacoes rapidas e ilimitadas, linguagem virtual, livres de ideologias e censura
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(TENORIO et al. 2014) e, principalmente, a possibilidade de fornecimento destas informa-
¢oes em tempo real, mostrando a imensa necessidade de a¢Ges inovadoras para aproxi-
mar as tecnologias das pessoas, visando seu bem estar.

0 uso das TICs encontra-se mais avangado entre as escolas da rede particular de ensino.
A implantagao nas escolas da rede publica vem ocorrendo, a partir de iniciativas gover--
namentais, como é o caso do Programa Nacional de Tecnologia Educacional (Prolnfo),
conforme o Decreto n° 6.300, de 12 de dezembro de 2007. Esse Programa tem como prin-
cipal objetivo a promogao do uso peda-~godgico das TICs, sobretudo através da implan-
tacao de ambientes tecnologicos equipados com computadores e recursos digitais — 0s
laboratdrios de informatica (DECRETO PRESIDENCIAL N° 6.300, 2007).

Se considerarmos que existem programas tanto para a utilizagao das TICs quanto para
a promogao da saude nas escolas, a educagao em saude bucal tem a possibilidade de
utilizar tais tecnologias como aliadas na disseminagao da informacao em saude ja que a
rede mundial de computadores pode ser utilizada para aproximar dentistas, professores,
gestores e estudantes mesmo em ambientes distintos, facilitando a comunicacgao e a tro-
ca de saberes entre esses atores. O estudo de Cavalcante et al. (2012), relata experiéncias
vivenciadas por estudantes durante um projeto de extensao para desenvolver um Am-
biente Virtual de Aprendizagem (AVA) sobre “Saude na Adolescéncia". Foram realizados
foruns, chats, trocas de mensagens, leituras de textos com hiperlinks e videos. Os autores
perceberam que entre os estudantes houve grande dinamizagao do conhecimento quan-
do da utilizagao destes recursos. Assim, concluiram que o uso de tecnologias digitais é
uma realidade que pode ser utilizada a favor da educagao em saude.

Em outro estudo realizado por Valli (2015) para desenvolver um blog sobre alimentacao
com estudantes do 8° ano do ensino fundamental de uma escola publica estadual de
Porto Alegre, foi possivel evidenciar a grande eficacia deste recurso, o qual funcionou
muito bem como recurso didatico para abordagem dos mais variados assuntos. Como
ferramenta de apoio ao ensino, essa tecnologia é capaz de modificar a forma como os
estudantes aprendem, tornando a busca pelo conhecimento participativa e ativa, respon-
sabilizando nao s6 o educador, mas também o estudante pelo processo de ensino-apren-
dizagem.

As TICs possuem inumeras contribuigdes na dinamica do processo ensino-aprendizagem,
porém muitas escolas brasileiras ainda nao sao informatizadas. Diante dessa conjuntura,
os aplicativos para dispositivos mdveis surgem como plataforma, potencialmente mais
acessivel, pois atualmente um numero expressivo de pessoas tem telefones celulares e
tablets com esses acessorios.

Pesquisa utilizando o aplicativo WhatsApp como ferramenta auxiliar no ensino, apontou
que os jovens sao adeptos ao aplicativo e que consideram a ferramenta uma excelente
oportunidade para discussao e aprendizagem dos temas propostos. No entanto, os auto-
res alertam que é necessario planejamento e organizagao, para a eficaz utilizagao deste
aplicativo. Sem estas premissas e, devido a rapida e dinamica troca de mensagens, a
conducao das interagoes entre os participantes pode se tornar problematica, interferindo
negativamente nos resultados esperados (MACHADO & FERREIRA, 2014).

Foi realizado um estudo com 100 alunos em Canindé, Ceara, os alunos responderam
questoes do seu cotidiano quanto ao uso de dispositivos moveis. Foi perguntado: "Quan-
tos possuem aparelhos celulares?" 93% dos alunos disseram ter celulares; "visualizam o
aparelho celular como uma ferramenta educativa?" 71% dos alunos entrevistados disse-
ram que sim, pois utilizam também para fazer pesquisas de contelddos na internet; “tem
instalado algum aplicativo com fins educativos?” 62% dos entrevistados responderam
sim e 39% desses responderam utilizar com frequéncia o celular como ferramenta educa-
tiva (SANTOS E JUNIOR 2010).
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Em relagao aos jogos computacionais, denominados serious games, “jogo sério”, esta
€ mais uma maneira de transmitir conteudo educacional de forma interativa. Sao ferra-
mentas utilizadas com o intuito de melhorar o aprendizado, aumentar o envolvimento e a
motivagao do usuario. Para avaliar as perspectivas dos serious games na area odonto-
|6gica, realizou-se revisao bibliografica sistematica sobre jogos presentes na literatura.
Um grupo de 22 jogos foi selecionado e, cada um deles, testado e analisado com base
em aspectos pré-determinados, como: tematica explorada, publico-alvo, diferencial, dis-
tribuicao da ferramenta e tipo de visualizagao. Os dados revelaram que os conceitos ba-
sicos relacionados a saude bucal e higiene oral predominam como tematica, bem como
que as criangas sao o publico-alvo preferido destes jogos. Assim, verificou-se que 79%
dos serious games analisados estao direcionados ao publico infantil e que os jogos que
exploravam conceitos basicos de saude e higiene bucal representam 69% dos serious ga-
mes coletados. O desenvolvimento de aparatos tecnoldgicos neste sentido podera trazer
beneficios significativos para a ampliagao do conhecimento a respeito das doengas orais,
juntamente com a grande capacidade de promover a prevengao com base em ag¢oes edu-
cativas (MORAIS et al. 2010).

Assim, é possivel observar que um grande desafio esta posto. A irreversibilidade do uso
das tecnologias, neste caso, primordialmente informatizadas vai de encontro as dificulda-
des basicas como a falta de laboratérios de informatica nas escolas ou a dificuldade para
os profissionais de educacgao e de saude para se adequarem a nova realidade.

Em face desse cenario visualiza-se a importancia de identificar os pontos de vulnerabili-
dade que podem interferir de maneira significativa na intersetorialidade e, consequente-
mente, impedir o melhor desenvolvimento das a¢des de educacao em sauide (JACOE et al.,
2014), podendo interferir de maneira definitiva nas condi¢cdes de saide das comunidades,
pela auséncia de multiplicadores na interface com a educagao.

CONSIDERAGOES FINAIS: PENSAR A EDUCAGAO EM SAUDE E INOVADOR?

Fica evidente que a inovagao esta completamente implicada na constru¢cao de ambien-
tes capazes de fornecer tecnologias (das leves as digitais) que envolvam as areas de
educacao e saude de maneira permanente para a promogao da educagao em saude nas
mais diversas populacoes e, conforme visualizado anteriormente, muitas das ferramen-
tas mostradas aqui, pelo seu carater inovador, sao utilizadas tanto na area de educacgao
quanto na da saude. Assim, percebe-se a viabilidade do uso das mesmas em aplicagoes
que vao atingir as comunidades mostrando que educagao e saude sao indissociaveis.
De fato, a boa saude esta diretamente relacionada a melhores condigdes de aprendizado
(CANARIO, 2005). Partindo desta afirmativa é possivel entender que aplicar as melho-
res estratégias didaticas, capazes de inovar o ensino em salas de aula nas quais estao
presentes estudantes que apresentam problemas de saude, certamente nao promovera
melhores resultados de aprendizado.

Estudos apontam claramente que o uso de métodos inovadores, atraentes e ludicos pro-
duz melhora de desempenho entre os estudantes em sala de aula em diferentes conteu-
dos programaticos que vao da matematica as ciéncias biolégicas (FIORENTINI E LOREN-
ZATO, 2006; BRAO E PEREIRA, 2015). E relevante notar que independente da estratégia
inovadora utilizada, seja ela um jogo de tabuleiro (LOPES, 2001) ou um jogo digital (FREI-
TAS E MAHARG, 2011) os resultados melhoram, demonstrando que nao somente as high
technologies sao promotoras de tais respostas.

Por outro lado, sao escassos estudos que abordam o impacto de alteragdes da saude dos
estudantes no seu desempenho escolar. Assim, torna-se fundamental a realizagao de in-
vestigagoes que possam auxiliar no entendimento dessa relagao para permitir agdes que
unam as metodologias ativas de ensino ja existentes com aplicagdes destas no intuito
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de melhor educar os individuos para os cuidados com a saude, reduzindo os danos que
possiveis doengas possam causar na sua capacidade de aprender.

Aresposta, portanto, é sim. Sim é altamente inovador pensar em educagao em saude, cor-
roborando com Freire quando implicou o sujeito como participe e transformador da sua
propria histéria (FREIRE, 1996). Educagao em saude pressupde empoderamento e auto-
nomia e nao ha outro ambiente, que nao seja a escola, o locus fundamental para que essa
construcao se processe. Estudo de Miranda (2002) demonstra que a aplicagao de estra-
tégias inovadoras em sala de aula traz vantagens pedagdgicas a fendmenos diretamente
ligados a aprendizagem como cognigao, afeigao, socializagao, motivagao e criatividade,
reforcando ainda mais a necessidade de criagao e implantagao de politicas publicas que
gerem impactos positivos em todos os niveis dos ambientes educacionais e de saude.
Em tempo, o estado de saude dos estudantes necessita de um olhar cuidadoso, capaz de
identificar a que ponto um problema de saude pode afetar o processo ensino-aprendiza-
gem. O uso de tecnologias pode fortalecer o vinculo do estudante com a escola no que
tange a aspectos de cuidados pessoais e prevengao de doengas. Muitos docentes tém
plena percepcao de que precisam langar mao de técnicas que aumentem a participagao
e a aprendizagem do aluno, portanto é fundamental introduzir inovagoes que atinjam as
bases estruturais do ensino (HAHN E PASSERINO, 2011), com vistas inclusive ao alcance
dos cuidados com a saude, nao s6 no ambiente escolar, mas principalmente nos momen-
tos em que estes alunos se encontram fora da escola.

A criagao de aplicativos para dispositivos moveis voltados a educagao em saude surge
como opgao criativa e inovadora com amplas condi¢des de produzir grandes impactos
sobre a maneira de entender a relagcao entre organismo saudavel e aprendizado. Estas
ferramentas podem, através de jogos educativos, informativos e acompanhamento pro-
fissional, permitir a criagao de redes envolvendo desde os gestores escolares e professo-
res até a familia e o estudante com vistas a melhoria de desempenho associada ao maior
cuidado com a saude.

Assim, é possivel inferir que unir estratégias didaticas inovadoras as ferramentas tecno-
|6gicas atuais pode ser o caminho a ser seguido para tornar a educagao em saude pro-
xima dos atores aqui elencados sendo, portanto, a grande e desafiadora porta a se abrir
para agoes verdadeiramente efetivas voltadas ao aprendizado.
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O que ha algumas décadas era ficgao cientifica, hoje é realidade: o desenvolvimento de
interfaces entre o homem e o computador. Esta € uma area em franca evolugao no cenario
mundial e que inspira estudantes e pesquisadores das mais diversas formacoes profissio-
nais. Prevendo a demanda por recursos humanos especializados, o alto potencial de ino-
vacao biotecnoldgica e o desenvolvimento socioeconémico, alguns paises recentemente
lancaram programas estratégicos com investimentos iniciais vultosos para o entendi-
mento do sistema nervoso e para combater desordens relacionadas. A neuroengenharia é
a area do conhecimento diretamente relacionada ao desenvolvimento de interfaces entre
o sistema nervoso e as mais diferentes tecnologias. A inovacao com tecnologias assis-
tivas pode potencializar os recursos terapéuticos para reabilitagao, melhorar a qualidade
de vida, promover a autonomia e a inclusao social das pessoas com deficiéncia, além de
estimular o desenvolvimento tecnoldgico do pais.

NEUROENGENHARIA

A neuroengenharia explora o sistema nervoso com métodos da neurociéncia e da en-
genharia para entender, restaurar, substituir e potencializar suas propriedades, além de
desenvolver novas aplicagoes (DURAND, 2007; HETLING, 2008). Diversas ferramentas sao
utilizadas abordando aspectos da pesquisa, como a computacional, experimental e clini-
ca em areas do conhecimento que abrangem niveis moleculares, celulares, sistémicos e
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comportamentais. Esta gama de aplicagoes da neuroengenharia possibilita desenvolvi-
mentos de conexoes entre o sistema nervoso e inUmeras tecnologias como a interface
cérebro-maquina/computador (ICM/ICC), dispositivos de neuromodulagao, neuroprote-
ses, neuroreabilitagao, dispositivos vestiveis, integragao na internet e geracao de dados
em grande escala. O dominio deste conhecimento permite desenvolver novos dispositi-
vos que podem diretamente melhorar a qualidade de vida de milhares de brasileiros por
meio de tecnologias assistivas.

TECNOLOGIA ASSISTIVA

A Tecnologia Assistiva foi definida como “uma area do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e ser-
vigos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacao, de
pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusao social" (BRASIL, 2008). Alguns exemplos de
tecnologias assistivas incluem cadeira de roda, protese, ortese, programa especializado
de computador, dispositivos para melhorar mobilidade, visao, audigao e fala. Entretanto,
existem varias classificagoes de tecnologias assistivas e nao ha consenso internacional.
A classificagao 1S09999 (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION,
2007) é utilizada em varios paises para organizar recursos, classes e produtos. A classi-
ficacao HEART (Horizontal European Activities in Rehabilitation Technology) da Uniao Eu-
ropeia considera trés grandes areas de formagao em tecnologia assistiva (componentes
técnicos, humanos e socioecondmicos). A classificagao Nacional Americana organiza a
tecnologia assistiva por area de aplicagao e servicos. O Plano Nacional dos Direitos da
Pessoas com Deficiéncia (PNDPD) - Viver sem Limite, de 2011, ressaltou o0 compromisso
do Brasil com as diretrizes da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) em relagao aos Di-
reitos das pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2011). Uma das metas do PNDPD envolve o
desenvolvimento e a difusao de tecnologias assistivas no Brasil por meio da criagao do
Centro Nacional de Referéncia em Tecnologia Assistiva (BRASIL, 2012). Este Centro con-
ta com varios nucleos regionais e tem como um dos objetivos o de promover pesquisa,
desenvolvimento e inovagao em tecnologias assistivas. Mais recentemente, a Lei Brasi-
leira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia assegurou nao apenas o direito de acesso a
tecnologias assistivas, mas também do poder publico incentivar e apoiar pesquisas para
desenvolvimento de tecnologias assistivas (BRASIL 2015). Neste esforgo para vencer de-
safios nacionais, foi consolidada a Estratégia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
para o periodo de 2016 a 2019 (ENCTI 2016-2019) com temas de interesses estratégicos
para o Brasil.

No mundo, mais de 1 bilhao de pessoas precisam de ao menos uma tecnologia assistiva,
com estimativas que esse numero dobre até o ano de 2050. Entretanto, atualmente ape-
nas 1 em 10 pessoas necessitadas tem acesso a tecnologia assistiva, e este € um pro-
blema ainda mais grave nos paises de rendimento baixo e médio, incluindo o Brasil (WHO,
2016). O Brasil possui mais de 200 milhoes de habitantes, sendo que cerca de 45 milhdes
de pessoas (~23%) apresentam algum tipo de deficiéncia e mais de 20 milhdes da popu-
lagao sao idosos (~10%) (IBGE, 2013), e portanto, de alguma forma se beneficiaria das
tecnologias assistivas. Contudo, a dificuldade de acesso as tecnologias e servigos é de-
masiadamente preocupante. Recentemente, a OMS estabeleceu um plano de agao global
2014-2021 que pretende aumentar o acesso ao servigos de saude, reabilitagao, tecnolo-
gias assistivas e apoio ao desenvolvimento de pesquisas (WHO, 2015). Esse crescimento
mundial da demanda por tecnologias assistivas, seja devido ao envelhecimento natural
da populagao, como por deficiéncias, movimentou mais de 14 bilhdes de délares em 2015
(GEDADM, 2017). Entretanto, ha estimativas que o impacto econémico provocado por de-
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sordens neuroldgicas alcance 1 trilhao de ddlares anualmente apenas para a sociedade
americana (UHL e GROW, 2004; GOOCH e colab., 2017).

NEUROENGENHARIA NO MUNDO

A compreensao do funcionamento e particularidades do sistema nervoso central para
propor solugdes as suas desordens é considerada como meta estratégica em alguns
paises que proveem investimentos consideraveis neste campo. Dentre eles, destacam-
-se os Estados Unidos da América com o projeto The BRAIN Initiative (Brain Research
through Advancing Innovative Neurotechnologies 2014-2025), cuja estimativa inicial de
investimento era cerca de 4.5 bilhoes de ddlares para desenvolverem novos métodos para
tratar, curar e prevenir doencgas cerebrais. A Uniao Europeia planejou investir cerca de 1
bilhao de Euros no Human Brain Project 2013-2023 para alavancar o desenvolvimento
atual da neurociéncia, a modelagem do funcionamento do cérebro e a medicina do fu-
turo (CE, 2014). Na Asia, um programa do governo Coreano vem investindo desde 1998
em neurociéncia basica e clinica, e neuroengenharia (primeiro plano 1998-2007; segundo
plano 2008-2017; e terceiro plano 2018-2027, ver JEONG e colab., 2016). No Japao houve
a iniciativa com o projeto Brain/MINDS (Brain Mapping by Integrated Neurotechnologies
for Disease Studies) para mapear o cérebro do sagui para acelerar o entendimento de de-
sordens em humanos (CYRANOSKI, 2014). Recentemente, a China iniciou o Brain Science
and Brain-Inspired Intelligence 2016-2030 com metas para enfrentamento de necessi-
dades imediatas devido ao alto custo das doengas do cérebro que exigem novas formas
de prevencgao, tratamento e diagndstico (POO e colab., 2016). Estes exemplos de projetos
estratégicos tem alto potencial de contribui¢ao direta na qualidade de vida da populagao,
no sistema de saude, e na independéncia econdmica e técnico-cientifica de um pais. En-
tretanto, iniciativas estratégicas de investimento dessa envergadura em pesquisas, ba-
sicas e aplicadas, também dependem do sistema educacional para formagao continua-
da de profissionais qualificados e manutengao do desenvolvimento do pais. Na Figura 1
sao apresentados os desempenhos de estudantes em ciéncias (PISA) em 2015 de paises
membros da OECD. A classificagcao do Brasil demonstra a necessidade de investimento
em todos os niveis de educagao para possibilitar ao alunos identificar questdes, adquirir
novos conhecimentos, explicar fendmenos cientificos e descrever conclusdes baseadas
em evidéncias cientificas.

Figura 1 - Desempenho de estudantes de 15 anos em ciéncias (PISA)
dos paises membros da OCDE.

Fonte: OECD (2017), Science performance (PISA) (indicator). doi: 10.1787/91952204-en
(Acessado em 01 de Agosto de 2017)
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NEUROENGENHARIA EM MACAIBA/RN

PESQUISA BASICA

Matrizes de microeletrodos para registro invasivo crénico e microeletrodos de estimu-
lagao medular sao utilizados no desenvolvimento de pesquisas com modelos animais.
Registros cronicos de neuronios permitem investigar a dinamica eletrofisioldgica relacio-
nada com diversos comportamentos, seja, realizando uma tarefa motora, tatil ou em esta-
dos patoldgicos (Fig. 2). A compreensao do funcionamento da atividade eletrofisioldgica
entre areas do sistema nervoso central possibilita desenvolver modelos de estudo ani-
mal (roedores e primatas nao-humanos) que mimetizam desordens em seres-humanos
(como Parkinson, epilepsia) ou desenvolver métodos inéditos (interface cérebro-cérebro).

Figura 2 - Estagao de construgao de microeletrodos; um exemplo de uma matriz de 4x8
microeletrodos de tungsténio de 50 micrometros de diametro para implante cerebral; re-
gistro eletrofisioldgico e comportamental de um rato em comportamento livre.

Fonte: acervo do ISD

A estimulacao elétrica da medula espinal em modelo de sagui com sintoma motor do
Parkinson mostrou ser um método eficaz para restaurar o movimento voluntario (SAN-
TANA e colab., 2014). O desenvolvimento de microeletrodos de estimulagao medular com
acoplamento anatémico para modelos animais (CAVALCANTI e colab., 2016) possibilita
caracterizar o comportamento do metal em fungao do design para aumentar o desem-
penho. Este método de estimulagao medular inicialmente demonstrado em modelos de
Parkinson em roedores (FUENTES e colab., 2009) e saguis (SANTANA e colab., 2014) esta
atualmente em fase de testes em seres-humanos (SOUZA e colab., 2017) com resultados
positivos.

Com microeletrodos de registro cronico no cortex motor em ratos foi demonstrada a via-
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bilidade de controle em tempo real de uma interface cérebro-maquina (CHAPIN e colab.,
1999). A partir do acesso ao padrao de potenciais de agao foi possivel ndo apenas extrair
informacoes do controle motor, mas também transferir informagao sensorial de um rato
no Rio Grande do Norte, Brasil, para um outro rato na Carolina do Norte, EUA, por meio de
uma interface cérebro-cérebro (PAIS-VIEIRA e colab., 2013).

Um aspecto importante para microeletrodos invasivos é a biocompatibilidade. Em mo-
delos animais, o estudo do registro eletrofisioldgico de forma crénica tem demonstrado
a viabilidade de registro por longos periodos. As pesquisas com ICM e neuromodulagao
com estimulagao elétrica medular tem apresentado resultados que subsidiam sua apli-
cagao clinica em um futuro préximo em diversas desordens neuroldgicas. Para que haja
sucesso no uso de dispositivos invasivos e/ou semi-invasivos de ICM e neuromodulagao
€ de suma importancia atentar-se para uma questao fundamental que instiga ha mais de
35 anos de pesquisa, que € como a relagao dispositivo implantado x sistema biolégico é
estabelecida em situagdes de implantes agudos e/ou cronicos (EDELL, 1982). Para que
o uso de proteses neurais seja vantajoso, € importante que o material seja biocompativel
com o tecido e permaneca estavel no sistema nervoso central, causando o minimo de al-
teragoes celulares que afetariam a funcionalidade do eletrodo ou resultariam em reagdes
imunoldgicas e dano tecidual. A cicatriz glial (aciumulo de células da glia no entorno do
microeletrodo) é evidente apds longos periodos de implante tanto em roedores como em
primatas nao-humanos (PEKNY e NILSSON, 2005). Além do tipo de material, diversos ou-
tros fatores podem influenciar a reagao do organismo na interface tecido/eletrodo, como
a velocidade de insercao; design; angulo e raio da extremidade; largura, espessura e ru-
gosidade do eixo e area implantada (EDELL e CLARK, 1992; ROUCHE e NORMAN, 1992;
SCHMIDT e NORMAN, 1993).

Figura 3 - Etapas de estudo da biocompatibilidade entre microeletrodo e tecido cerebral.
Preparacao de reagentes para reagao imunohistoquimica; secgao de tecido cerebral para
reacao imunohistoquimica em cortes de 50 micrometros de espessura; visualizagao e
aquisicao de imagem em microscopia confocal.

Fonte: acervo do ISD

PESQUISA APLICADA

Nos ultimos anos, métodos nao-invasivos de interface cérebro-maquina em humanos
apresentaram um grande crescimento em aplicagoes buscando o restabelecimento ou
reabilitagao de fungdes motoras. O projeto Sophia é um exemplo pratico de aplicacao da
interface cérebro-maquina e baseia-se no principio da imagética motora para movimen-
tar a mao. Este dispositivo foi projetado para abrir ativamente a mao de pessoas, que por
exemplo, tiveram um acidente vascular encefalico (AVE) e que ao tentar abrir sua mao,
nao obtém sucesso devido a interrupgao do fluxo de informagao entre o cérebro e a mao.
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Assim, ao imaginar o movimento de abrir a mao, o dispositivo Sophia interpreta esse co-
mando e o traduz como acionamento pneumatico de uma luva anexada a mao paralisada,
que por sua vez, realiza o movimento de extensao dos dedos (Fig. 4). O protétipo mos-
trou-se eficaz na detecgao e realizagao do movimento em participantes saudaveis e tem
como objetivo final um treino intensivo de reabilitagao e até mesmo o uso do dispositivo
no dia a dia (MCCONNEL e colab., 2017).

Figura 4 - Eletrodos ativos de eletroencefalografia utilizados em pesquisas de interface

cérebro-magquina nao invasiva para extrair comandos motores e acionar dispositivos ex-

ternos; luva prototipo para movimentar a mao com acionamento pneumatico por meio de
comandos extraidos da imagética motora.

Fonte: acervo do ISD

O desenvolvimento da integragao da realidade virtual imersiva com rastreamento corpo-
ral em tempo real (MACEDO SILVA e MOIOLI, 2017) e a interface cérebro-maquina (Fig. 5)
como ferramenta de neuroreabilitagao tem recebido especial atengao na literatura cien-
tifica internacional devido aos resultados promissores recentes (DONATI e colab., 2016).
Neste caso, a interface cérebro-maquina permitiu o controle voluntario do movimento do
membro inferior virtual ou do exoesqueleto. Este treinamento inédito induziu alteragoes
motoras e sensoriais em pessoas com lesao medular completa crénica.

Figura 5 - Sistema de realidade virtual imersiva com interface cérebro-maquina e siste-

ma de suspensao dinamica do peso corporal para desenvolvimento de neuroreabilitagao;
sistema de marcha robdética com suspensao.

Fonte: acervo do ISD
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Programa de Pds-Graduagao em Neuroengenharia do Instituto Internacional de Neu-
rociéncias Edmond e Lily Safra entende que a formagao do pesquisador deve contemplar
as questodes éticas da evolugao cientifica e tecnoldgica, bem como promover o desenvol-
vimento de competéncias relacionadas a responsabilidade ético-politico-social do cien-
tista. Paraisso, integra agdes de ensino, pesquisa e extensao em neurociéncias e neuro-
engenharia, da pesquisa basica a aplicada, disponibilizando uma estrutura favoravel de
governanga, lideranga responsavel e um conjunto de padroes profissionais de professo-
res, pesquisadores e funcionarios, para melhoria da qualidade e progresso em diregao a
responsabilidade social. A neuroengenharia apresenta um grande potencial para estimu-
lar o desenvolvimento de novas tecnologias assistivas aplicadas as desordens do siste-
ma nervoso e explorar solugdes inovadoras em saude. Para tornar o Brasil competitivo na
producgao de tecnologias € necessario um programa de investimento estratégico nacional
de longo prazo, com metas e objetivos articulados com o desenvolvimento social. Esti-
mular e propiciar ambientes de pesquisa, desenvolvimento e inovagao sao passos essen-
ciais para o futuro e soberania do Pais.
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PORTADORES DE DOENCAS RENAIS CRONICAS
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OBJETIVO: Realizar um estudo comparativo de aplicativos para dispositivos moveis que
oferecem acompanhamento nutricional para pacientes portadores de doencas renais croé-
nicas (DRC).

METODO: Realizacdo de um estudo comparando os softwares que oferecem um apoio
nutricional para usuarios portadores de DRC. Um estudo comparativo desenvolve uma
investigacao entre objetos, ferramentas ou até mesmo fatos, com a finalidade de estabe-
lecer semelhancas, diferencas e correlagoes entre eles.

RESULTADOS: O estudo realizado apresentou como resultado a deficiéncia dos aplica-
tivos encontrados e a indispensabilidade de implementagcao de um aplicativo capaz de
fornecer aos portadores de DRC um acompanhamento nutricional dentro da necessidade
especifica de cada paciente.

CONCLUSAO: Por meio de um aplicativo bem elaborado e com funcionalidades especifi-
cas, torna-se possivel oferecer aos portadores de DRC um auxilio nutricional que esteja
de acordo com o estagio em que a sua doenga se encontra e com suas necessidades
especificas.

KEYWORDS: doencas renais cronicas, DRC, aplicativos mdveis, acompanhamento nutri-
cional.

De acordo com a National Kidney Foundation (2000), a Doenga Renal Cronica (DRC) esta
se tornando um dos grandes problemas de saude publica. Esse crescimento do nimero
de pacientes renais cronicos se deve também ao aumento da quantidade de pessoas
que fazem parte do grupo de risco, que é composto por pacientes portadores de doencgas
como hipertensao arterial, diabetes, doencas cardiovasculares, os principais fatores que
levam a DRC. Especialmente no Brasil, a incidéncia de faléncia funcional renal (FFR) vem
aumentando devido aos altos custos do tratamento e pela auséncia de um diagnostico
prévio (SESSO, 2008).

Na década de 70, comegou-se a acreditar que a desnutricao era um fator presente a gran-
de maioria dos portadores de DRC. Durante a década de 80, estudos provaram que a
desnutricao era uma das principais causas do aumento do nimero de portadores de DRC
e de morte dos mesmos. SO na década de 90 que as avaliagcdes nutricionais passaram a
ser utilizadas como auxilio ao controle e ao tratamento da DRC. Apenas na ultima década,
diferentemente do que se acreditava, a obesidade passou a ser considerada um fator de
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risco (CUPPARI & KAMIMURA, 2009).

E de suma importancia descrever que a insuficiéncia renal é definida quando os rins per-
dem, de forma progressiva, suas fungoes. O tratamento utilizado varia de acordo com o
estado em que a doenga se encontra (MARCHINI et al., 2000). Por ser um érgao funda-
mental para o corpo humano, os rins quando perdem suas funcionalidades comprome-
tem os demais 6rgaos do corpo humano. Os niveis de filtragao glomerular (FG) é a forma
utilizada para verificar a fungao renal e a sua diminuigao é denominada DRC (BASTOS et
al., 2010).

Os pacientes portadores de DRC podem ser acometidos por disturbios nutricionais que
necessitam ser tratados, principalmente para evitar que o estado se agrave. Por mais
complexo que seja o diagnostico da DRC, o estado nutricional dos pacientes ainda pode
ser avaliado de diversas formas (ANTHONY et al., 2008). A terapia nutricional varia muito
de paciente para paciente e também se modifica de acordo com o estagio em que a doen-
ca se encontra (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2000).

Somente apds exames € possivel identificar o estado nutricional do paciente, 0 meio mais
eficiente para o tratamento e para a prevengao € a dieta alimentar. Em casos especificos
faz-se necessario a utilizagao de suplementos nutricionais (MARTINS C, CUPPARIL; AVE-
SANI C, 2011).

Em parceria com o tratamento nutricional, outras mudangas no estilo de vida dos pacien-
tes precisam ser implantadas. Evitar o tabagismo, o0 consumo de alcool e adequagao do
peso é essencial. A pratica de atividades fisicas e o controle da ingestao de sal também
precisam fazer parte da rotina diaria de todos os pacientes (BASTOS et al., 2010).

TECNOLOGIA NO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES

Pacientes com determinadas enfermidades necessitam de acompanhamento constante
e a tecnologia vem demonstrando ser de grande auxilio (DOS SANTOS, 2015). Os pro-
fissionais da area de nutricao tém apostado bastante em ferramentas tecnoldgicas que
possibilitem um maior acompanhamento de seus pacientes (BLOGDIETWIN, 2017).

A tecnologia além de possibilitar o acompanhamento constante do paciente, proporciona
uma atualizagao constante do tratamento, um cruzamento de informagdes e uma analise
dos dados coletados, se aproximando também cada vez mais dos pacientes. (BLOGDIE-
TWIN, 2017).

Porém todo esse avango tecnoldgico ainda deixa a desejar quando se diz respeito ao tra-
tamento da DRC. No estudo comparativo apresentado a sequir, pode-se observar que, os
aplicativos encontrados voltados para os pacientes portadores de DRC nao possuem as
caracteristicas e as fungoes necessarias para fornecer um acompanhamento de qualida-
de para os mesmo.

ESTUDO COMPARATIVO

Este estudo compara os softwares mobile encontrados na Google Play Store e Apple Sto-
re, que oferecem um apoio nutricional para usuarios portadores de DRC, comparando os
recursos disponiveis em cada um deles.

Um estudo comparativo, que também pode ser chamado de benchmarking, desenvolve
uma investigagao/comparacao entre objetos, ferramentas, fatos processos ou produtos,
com a finalidade de estabelecer semelhancas, diferencas e correlagdes entre eles que sao
capazes de conduzir até um maior desempenho, sugerindo quando possivel adaptagoes
e implementacoes de melhorias (PRATES, 2016).

A pesquisa dos aplicativos foi realizada utilizando termos dos quais, destacamos: “NU-
TRIGAO DOENGAS RENAIS", ou “TERAPIA NUTRICIONAL DOENTES RENAIS", ou “DOEN-
CAS RENAIS DIETA", utilizando esses termos foi encontrado aproximadamente 13 aplica-
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tivos, apresentados na tabelal a sequir. Por meio de testes de funcionalidade, buscou-se
responder a seguinte pergunta, “A aplicagao faz o que promete fazer?". Os testes sao
executados em ambientes similares e com os mesmos dados de usuario.

Todos os aplicativos fora minuciosamente analisados e todas as suas funcionalidades
registradas com o objetivo de identificar as semelhangas e diferencas existentes entre
eles. As falhas também foram observadas e analisadas.

Tabela 1: Estudo comparativo dos aplicativos coletados.
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Fonte: Autores

Durante analise individual de cada aplicativo, as funcionalidades e caracteristicas foram
registradas. A cada novo aplicativo analisado, era observado se as funcionalidades exis-
tentes no aplicativo ja existiam na tabela, caso contrario, a mesma era incluida. Assim foi
feito até que todos os aplicativos fossem analisados e todas as funcionalidades registra-
das.

Dentre os aplicativos encontrados e analisados nenhum deles é na lingua portuguesa ou
possui a opgao para inclui-la ou modifica-la, foram encontrados somente aplicativos nas
linguas inglesa, espanhola e catala.

Ao fim dos registros e analises foi possivel observar que nenhum dos aplicativos fornece
uma comunicagao entre médico e paciente além de nao fornecerem um tratamento indivi-
dual, como é necessario que cada paciente portador de DRC receba. Foi possivel observar
também que alguns aplicativos possuem falhas que impossibilitam o uso de qualquer
uma de suas funcionalidades.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dentro do estudo comparativo foi possivel verificar que nao existe um aplicativo disponi-
vel no mercado que possua as funcionalidades necessarias para um acompanhamento
nutricional de um paciente portador de DRC. Como resultado deste estudo verificou-se a
necessidade de se desenvolver de um aplicativo que proporcione tal acompanhamento.
Aplicativo esse que permita uma interagcao médico-paciente, que permita o cadastro de
informagdes de ambas as partes, coleta de dados, que forneca opcdes como receitas,
cadastro de alimentos, contadores diarios (para gorduras, proteinas, fésforo, carboidratos
e etc.).
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A populagao mundial vem atravessando um processo de envelhecimento crescente, este
fendmeno é observado também nos habitantes brasileiros, pois segundo dados do (IBGE,
2013; IBGE, 2000; IBGE, 2017) a expectativa de vida alcangou a marca de 75,44 anos em
2015, numero este, que em 1991, era de 68,6 anos. Ainda com base nessas estatisticas
demograficas é possivel identificar que a populagdao com 65 anos ou mais, antes era re-
presentada por 5,61% do total da populagao no ano 2000 e no ano de 2017, passou a ser
representada por 8,46%, tendo a projecao de se chegar a 13,44% no ano de 2030.

No atual cenario verifica-se que além do aumento da expectativa de vida do brasileiro a
parcela de idosos cresce quantitativamente a cada ano, deste modo, é de fundamental um
olhar mais atento por parte dos governantes para a importancia da adogao de politicas
publicas e a criagao de ferramentas que auxiliem na garantia de qualidade de vida desta
faixa etaria.

Varios estudos relacionam diretamente a pratica de atividades fisicas atividades fisicas
com a qualidade de vida na terceira idade, sequndo (ARGENTO, 2010) a pratica de ati-
vidades fisicas na terceira idade pode propiciar ao idoso uma maior autonomia para o
desempenho das atividades fisicas e uma melhor qualidade de vida. J& (PETROSKI, 1997)
chegou a conclusao que a realizagao regular de atividades fisicas pelo publico da terceira
idade, deve promover o prolongamento ou melhora de sua autonomia para o asseio cor-
poral, realizacao de atividades fisicas, de locomocao, de lazer e etc.

Evidéncias cientificas indicam claramente que a participacao em programas de ativida-
des fisicas é uma forma independente para reduzir e/ou prevenir uma série de declinios
funcionais associados com o envelhecimento (MACIEL, 2010; VOGEL et al., 2009; NEL-
SON et al., 2007; BRASILIA, 2005).

Deve-se levar em consideracao também, o recente crescimento na utilizagao de tecno-
logia entre o publico da terceira idade, pois pesquisa realizada pelo (Comité Gestor da
Internet no Brasil, 2015), indicou um aumento para 13% na parcela de individuos com
idade superior a 60 anos que utilizaram a internet no telefone celular no ano de 2015. Este
indicador em 2014 era de 6%. Assim, é possivel inferir o aumento no uso de celulares e
smartphones por pessoas da terceira idade.

2. GERONTECNOLOGIA

O termo gerontecnologia é formado de duas palavras: gerontologia — o estudo cientifico
do envelhecimento e dos idosos, e tecnologia — pesquisa e desenvolvimento de varias
técnicas e produtos. O termo foi cunhado em 1980 por Jan A.M. Graafmans e Wiebo H.
Brower da Universidade Técnica de Eindhoven na Holanda.(ODEBRECHT; GONGCAL- VES;
SELL, 2008).

Gerontecnologia é definido como o estudo do processo e necessidades provenientes do
envelhecimento buscando solugcdes da tecnologia para melhorar a vida diaria dos ido-
sos (ODEBRECHT; GONGALVES; SELL, 2008; BOUMA, 1992). Na pratica, a gerontecnolo-
gia além de passar pela aplicabilidade da tecnologia no estudo dos efeitos fisioldgicos
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ocasionados pelo envelhecimento dos individuos, como alteragoes fisicas, cognitivas,
psicologicas ou motoras, envolve também, a utilizagao tecnologica para minimizar estes
efeitos, que muitas vezes, podem se tornar inconvenientes.

Segundo a literatura, os objetivos da gerontecnologia sao elencados a sequir:

a. Melhorar as pesquisas sobre o processo do envelhecimento;

b. Prevencgao;

c. Melhoramentos ou Adaptagoes;

d. Compensagao.

Destaca-se a definicao na qual fundamentara esta escrita: a prevencgao (b), que é definido
por (VERCRUYSSEN, 1996) como a maior possibilidade de uso efetivo de tecnologia para
o envelhecimento humano, especialmente nos declinios de forga, flexibilidade, resisténcia
e outros tais como capacidades e habilidades relacionadas com a idade. Tecnologia tem
uma fungao na prevencao primaria (evitar perdas a saude) e na prevencao secundaria
(evitar consequéncias indesejaveis destas perdas) (VERCRUYSSEN, 1996).

Com base nas explanagGes anteriores, sob o ponto de vista de atividades fisicas, che-
ga- se a conclusao que estas também, podem ser utilizadas também como mecanismo
atuante tanto na prevengao primaria, que evita perdas a saude, como na secundaria onde
objetiva- se evitar as consequéncias indesejaveis destas perdas.

2.1. PRESCRICAO DE ATIVIDADES FiSICAS PARA IDOSOS

A prescrigao de atividades fisicas na terceira idade deve atuar de modo que combata aos
declinios ocasionados pelo envelhecimento e nao comprometa a saude, promovendo as-
sim uma maior qualidade de vida. Visando garantir segurancga e reais beneficios na pra-
tica destas atividades, autores indicam que, antes de qualquer programa de exercicios, o
individuo deve submeter-se a avaliagao médica que permita diagnosticar comorbidades e
ateste a condicao fisica (CAMARA; MARIA; JACOB-FILHO, 2008; KOPIIER; LARANJEIRAS,
1997; NOBREGA et al., 1999).

Alguns autores (NOBREGA et al., 1999) sustentam que para uma melhor relagao risco/
beneficio, as principais variaveis a serem observadas na prescricao sao: modalidade, du-
ragao, frequéncia, intensidade e modo de progressao. Entretanto, é enfatizado que além
de levar em conta as preferéncias pessoais e possibilidades do idoso, a depender dos
resulta- dos da pré-avaliacao, existem modalidades que podem ser contraindicadas em
decorréncia de doencgas encontradas nos individuos. O planejamento dos exercicios que
compodem as atividades fisicas devem ser prescritos de forma individualizada, levando em
consideracao os resultados da avaliagao fisica e as comorbidades (limitagdes) presentes
(NOBREGA et al., 1999). Nesta esteira de raciocinio, é possivel perceber a correlacao direta
entre limitagdes e comorbidades com a prescrigao de atividades fisicas.

Na figura 1, foi elaborada uma ilustragcao com um suposto exemplo, onde no ato da pres-
cricao, o educador fisico deve estar atento a uma lista de exercicios contraindicados a um
individuo diagnosticado com pressao alta. Percebe-se na figura 1, a correlagao entre as
limitagdes/comorbidades e a prescrigao de atividades fisicas.
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Figura 1: Suposto exemplo da correlagao entre as limitagdes/comorbidades
com a prescrigao de atividades fisicas

Fonte: Proprio autor.

Tomando como base as definigoes e principios apresentados nos paragrafos anteriores,
é possivel identificar que a criagao de uma solugao tecnolégica que contemplasse os
requisitos listados abaixo, ajudaria os profissionais de educacao fisica no planejamento,
na sugestao de modalidades, na prescri¢ao de exercicios e no gerenciamento, como um
todo, das atividades fisicas praticadas por idosos, bem como, as proprias pessoas da ter-
ceira idade, na fruicao de atividades de forma segura e plena.

e. Armazenar informagdes acerca das limitagdes / comorbidades dos individuos obtidos
na avaliagcao médica;

f. Armazenar dados clinicos obtidos na avaliagao médica;

g. Garantir historico das informacoes listadas nos item a e b;

h. Vincular modalidades a limitagdes /comorbidades;

I. Vincular exercicios a limitagdes / comorbidades;

J. Sinalizar no ato da prescri¢cao, caso o exercicio ou modalidade seja contraindicado para
o individuo, com base em suas limitagdes / comorbidades;

3. ESTUDO COMPARATIVO

Diante disso, considerou-se propor uma aplicagcao movel que atenda aos objetivos lista-
dos no fim do capitulo 2, contudo, para direcionamento, é necessario realizar um estudo
prévio para levantar e comparar os aplicativos e suas funcionalidades. Visou-se antes de
tudo, a aderéncia aos requisitos elencados na seg¢ao supracitada.

O levantamento explanado, foi realizado nas lojas oficiais das plataformas Android (GOO-
GLE, 2017) e iOS (APPLE, 2017). A escolha dos respectivos sistemas operacionais justifi-
ca-se na abrangéncia destes no mercado mundial, segundo dados da (GARTNER, 2017),
no ultimo trimestre de 2016, o Android e i0OS dominaram 99,6% das vendas de smartpho-
nes mundialmente, como demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1: Vendas mundiais de Smartphones para usuarios finais
por sistema operacioinal, ultimo semestre de 2017

SISTEMA OPERACIONAL QUANTIDADE PARTICIPAGAO
(EM MILHARES) DE MERCADO(%)

Android 352.669.9 81.7

iI0S 77.038.9 17.9
Windows 1092.2 0.3
Black Berry 207.9 0.0
Outros OS 530.4 0.1

TOTAL 431.539.3 100.0

Fonte: (GARTNER, 2017)

Existem milhares de aplicativos pertencentes a categoria de Saude e Fitness, contudo, o
foco deste levantamento, deu-se naqueles que permitiam a prescrigao/gerenciamento
de programas de exercicios de musculagao. A medida que as aplicagdes eram testadas,
identificou-se uma regularidade nas funcionalidades, portanto, para fins de levantamento,
definiu-se uma amostragem de 20 para cada plataforma, entre pagos e gratuitos, totali-
zou- se assim 40 aplicativos. Como demonstrado na figura 2, apenas 5% eram especificos
para o publico idoso, 92% eram destinados ao publico geral e 3% ao publico feminino.

Figura 2: Publico alvo dos aplicativos levantados

Fonte: Proprio autor.

Observou-se que os aplicativos que abrangiam a funcionalidade de armazenamento das
informagdes do individuo, focavam no registro de medidas e de composi¢ao corporal, tais
como peso, taxa de gordura, medidas de bracgo, cintura e etc. Do total, 5 possibilitaram
a insergao de informagdes provenientes de avaliagao médica e, dentro deste montante,
apenas 4 permitiram a prescricao de um programa de exercicios. Notou-se também, uma
lacuna quanto ao niumero de aplicativos com foco em exercicios de musculagao.

Como mencionado anteriormente, o objetivo principal deste levantamento se deu na pes-
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quisa de aplicagoes moveis que pudessem atender aos requisitos elencados no fim da
secao 2. Dentro deste contexto, com relagao aos requisitos citados anteriormente, foram
identificadas um total de 41 funcionalidades, entre:

o Novas, aquelas que nao foram elencadas;

o Atendidas, aquelas que foram elencadas e identificadas do estudo comparativo;

o Nao atendidas, aquelas que foram elencadas previamente, mas nao foram identificadas
dentre as aplicagdes do estudo comparativo.

Na figura 3 foi elaborado um grafico de funcionalidades X aplicagées. O eixo horizontal
indica as 40 aplicag6es moveis testadas, o eixo vertical representa as 41 funcionalidades
identificadas. Cada barra demonstra o registro de incidéncia da funcionalidade, ao topo
percebe-se que a "notificagao” é a mais corriqueira tendo a incidéncia em 31 aplicacoes
do total. Abaixo no grafico, sem registro de incidéncia, apresenta-se uma das funcionali-
dades inicialmente prospectada na secgao supracitada, que é identificada pela sinalizagao
ou alerta de "contraindicagGes” na prescri¢gao de algum exercicio ou modalidade.

Figura 3: Grafico em barras de funcionalidades x aplicagdes, com incidéncias

Fonte: Proprio autor.

Sobre o referido levantamento, chega-se a conclusao que:
1. Nao foi encontrado ao menos um aplicativo que atendesse completamente aos requi-
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sitos propostos;

2. E reduzido o nimero de aplicativos destinados ao publico da terceira idade;

3. E reduzido o nimero de aplicativos com foco em exercicios de musculagao;

4. Falta informacgao de contraindicagoes, para os exercicios ou modalidades;

5. Faltam aplicagoes que promovam a interagao multiprofissional, entre educadores fisi-
cos, fisioterapeutas e médicos com os idosos.

4. APLICATIVO

Finalizado o embasamento e apresentado as devidas justificativas, inicia-se a tarefa de
desenvolvimento da proposta de aplicagao movel, nao obstante, vale ressaltar que esta é
apenas um dos componentes que integram a estrutura tecnolégica do modelo computa-
cional, composta por:

i. Repositdrio de dados, responsavel em armazenar as informagoes;

ii. Web service, responsavel em fornecer as operagoes no repositorio;

ii. Aplicativo, responsavel em consumir o web service e promover a interagao com o usu-
ario final.

A definicao desta estrutura tecnoldgica deu-se com base em autores que evidenciam a
utilizagao de web services como promissora e vantajosa no desenvolvimento de aplica-
¢Oes moveis e web. Vantagens como o acesso aos servigos de forma padronizada e inde-
pendente de linguagem de programacao, podem ser dispostas ao se utilizar web services
(LECHETA, 2015). Na estrutura tecnoldgica proposta, o aplicativo (iii) solicita um servigo
do web service(ii), que por sua vez, realiza uma consulta no repositério de dados(i) e re-
torna para o aplicativo(iii) o que foi solicitado, como por exemplo: uma lista de exercicios,
ou dados de determinado usuario. Atento ao foco deste artigo, apenas o componente (iii)
sera explanado, nas proximas segoes.

4.1. MODELAGEM

Para suportar o processo de desenvolvimento do aplicativo (iii), foram utilizados padroes
da Unified Modeling Language (UML) versao 2.0, que se trata de uma linguagem unifica-
da para modelagem de software, utilizando-se de elementos graficos e textuais em suas
representagoes. Embora (FOWLER, 2003) descreva um total de 13 de diagramas na UML,
os quais permitem a modelagem de todas as fases de projeto de software, optou-se em
utilizar os diagramas de casos de usos, e o de classes, ja que estes conseguem respec-
tivamente exemplificar, a associagao dos atores com as funcionalidades e os dados es-
truturados a serem utilizados em um futuro desenvolvimento. A ferramenta utilizada para
construcao dos diagramas foi a Astah Community(ASTAH, 2017).

4.1.1. DIAGRAMAS DE CLASSES

Diagrama de classes é considerado a espinha dorsal da UML, responsavel em descrever
os tipos de objetos do sistema, tal como, suas propriedades, operacoes e relacionamen-
tos entre si (FOWLER, 2003). Na figura 4 é possivel visualizar o diagrama de classes pro-
posto para aplicativo, cada quadrado representa uma classe, que sao divididos em trés
comparti- mentos: o nome da classe (em negrito), seus atributos e suas operagoes. As
linhas que cor- relacionam os quadrados, representam os relacionamentos destes ob-
jetos. Destacou-se na figura 4, os dois relacionamentos fundamentais para a proposta
do aplicativo, que se da entre comorbidades com os exercicios e comorbidades com o
individuo(users), percebendo-se respectivamente os exercicios contraindicados para de-
terminada limitagao e as limitagdes que possam ser diagnosticadas na avaliagao médica
de cada individuo.
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Figura 4: Sugestao de diagrama de classes a ser utilizado no
desenvolvimento do aplicativo

Fonte: Proprio autor.

4.1.2. DIAGRAMA DE CASOS DE USOS

Diagrama de casos de usos é definido por (FOWLER, 2003) como o diagrama responsavel
em mostrar os atores, os casos de usos e suas interagoes. Cada caso de uso representa
uma funcionalidade capturada do sistema ou aplicativo, que devem ser descritas textu-
almente, descrevendo os requisitos funcionais do sistema ou aplicativo (FOWLER, 2003).
Na figura 6 percebem-se os papéis do profissional de educacao fisica e do idoso, onde
cada um interage com determinado requisito funcional do sistema, representado pelas
elipses.
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Figura 6: Diagrama de casos de usos

Fonte: Proprio autor.

4.1.3. TELAS

Protétipo de interface é um artificio da engenharia de software, utilizado para criar versoes
iniciais de um sistema futuro (MARTINS, 2007), com base nisso, iniciou-se a construgao
dos protétipos de telas do aplicativo proposto, para tanto, foi utilizado a ferramenta Bal-
samiq Mockup (BALSAMIQ, 2017), que permite a prototipacao de telas de um sistema
desktop, web ou mobile.

Na figura 7 apresentam-se duas sugestdes de protoétipos de telas em um dispositivo mo-
bile. Na esquerda (A) é ilustrada a tela de login, o usudrio devera preencher os campos
login e senha validos, para prévia identificagao e posterior direcionamento a tela inicial
(B). Na direita (B) é possivel identificar a tela inicial, onde na parte superior dispoe da foto
do usuario seqguido do nome. Na parte inferior, uma grid, a qual disponibiliza o acesso as
principais funcionalidades do aplicativo. Ao optar em clicar entre "Alunos”, "Comorbida-
des”, "Treinos", "Exercicios" ou "Prescrever”, o usuario devera ser redirecionado para a tela
vinculada ao respectivo icone.

Figura 7: Sugestao de telas de login (a esq.) e inicial (a dor.) do aplicativo

Fonte: Proprio autor.
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A principal funcionalidade explanada neste artigo se da no alerta de contraindicagao na
prescrigao de determinado exercicio, assim, com base no cadastro prévio das comorbi-
dades/limita¢des do individuo, o aplicativo devera no momento da adi¢ao do exercicio
ao programa de exercicios, verificar se este é contraindicado para ele, apos a verificagao,
caso positivo, a aplicagao movel tera que alertar o usuario que realiza o procedimento de
prescri¢cao indagando-o se deseja adicionar mesmo assim, se a resposta for sim, o exer-
cicio sera adicionado, porém, logo em seguida sera necessario informar a observagao.
ApOs isto, o exercicio sera adicionado ao programa de exercicios, devendo ser exibido
destacado dos demais, em negrito e com um (*), de modo que a observagao inserida an-
teriormente seja exibida. Para facilitar o entendimento do fluxo descrito anteriormente, é
ilustrado na figura 8, as telas (A),(B) e (C). Na tela (A) é possivel observar o botao flutuante
"+"para adicdo de um novo exercicio ao programa, na (B) a emissao do alerta quanto a
contraindicagao, e na (C) o exercicio destacado dos demais seguido de sua observagao.

Figura 8: (A) Tela de prescrigao do programa de exercicios;
(B) Alerta de contraindicagao; (C) Exercicio destacado no programa de exercicios;

Fonte: Proprio autor.

0 aplicativo nao devera atuar de forma impeditiva, dando ao usuario educador fisico, auto-
nomia para prescrever determinado exercicio independente se este for contraindicado ou
nao. Chegou-se a esta conclusao, com base em fonte que nao recomenda restricao abso-
luta dos exercicios (KOPIIER; LARANJEIRAS, 1997), contudo, por se tratar de um exercicio
contraindicado, a inser¢ao da observacgao citada anteriormente, sera obrigatoria.

Por fim, autores salientam a necessidade de promover uma vida mais independente para
idosos (ARGENTO, 2010; MACIEL, 2010; KOPIIER; LARANJEIRAS, 1997), muitos destes,
definem essa independéncia, como fator fundamental na qualidade de vida deste publico,
ja que os torna mais auténomos e livres, deste modo, a aplicagao movel proposta devera
possibilitar que o proprio idoso acesse e acompanhe seu programa de exercicios. A regra
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de exibigcao em destaque do exercicio contraindicado devera ser mantida para o idoso.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho relatou a concepgao de uma proposta de modelo computacional, direciona-
do a prescrigao de exercicios fisicos de musculagao. Estudaram-se conceitos da geron-
tecnologia e das particularidades na prescrigao de atividades fisicas para idosos, reali-
zou-se um estudo comparativo dos recursos existentes dos aplicativos identificados no
nosso estudo. Apds esta etapa realizou-se a modelagem do modelo computacional.
Protétipos de telas foram amplamente utilizados para propor uma versao inicial da apli-
cagao movel. Como consideragao deste artigo, acredita-se que o desenvolvimento desta
proposta atenda possiveis lacunas identificadas na prescrigao de exercicios de muscula-
¢ao para idosos.

Contudo, para eficiéncia e eficacia da proposta deste artigo é necessario estudar ade-
réncia e a motivagao dos idosos a pratica regular de atividades fisicas. Outro fator a ser
considerado é a adesao por este publico a aplicagao movel proposta, pois uma expressiva
maioria, ainda sao considerados tecnofébicos ou apresentam dificuldades na utilizagao
de novas tecnologias.

Outro ponto a ressaltar, € a necessidade da realizagao e manutengao das avaliagoes mé-
dicas para identificar e ou monitorar possiveis comorbidades ou limitagoes. Estas podem
sofrer alteragdes no transcorrer do tempo, seja num quadro positivo ou negativo. Assim o
levantamento inicial e posterior manutencao destas avaliagdes € primordial para a viabi-
lidade da proposta deste artigo.

Este artigo tem uma relevancia consideravel, pois pesquisadores nas areas de informatica
aplicadas a saude podem obter deste estudo comparativo, um mapeamento de recursos e
funcionalidades que foram testados, desta forma este trabalho contribui para modelagem
de outras propostas.

Como trabalhos futuro, sugere-se o implementagao do modelo computacional para a pla-
taforma movel. Recomenda-se realizar um estudo experimental, uma vez que para reali-
zar este tipo de estudo é necessario obter autorizagao do comité de ética e pesquisa com
humanos. Outro ponto é a viabilidade de adicionar a proposta, o foco multidisciplinar,
promovendo a interagao multiprofissional, entre educadores fisicos, fisioterapeutas, mé-
dicos, analistas de sistemas e o publico da terceira idade, ademais, o desenvolvimento de
um algoritmo para prever se determinado exercicio pode ser contraindicado para determi-
nada limitagao ou comorbidades.
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A saude bucal ainda é um tema bastante importante a ser abordado no Brasil. Consi-
derando os ultimos dados estatisticos a respeito da relagao do brasileiro com a higiene
bucal.

“0O impacto da auséncia de saude oral é profundo quando relacionado com a Qualidade de
Vida..." (FERREIRA, 2015).

O presente estudo teve por objetivo abordar a necessidade do desenvolvimento de um
modelo computacional para registro digital que pudesse colaborar positivamente com a
saude bucal no pais. A necessidade deste projeto surgiu por meio do estudo da situagao
atual da higiene bucal dos brasileiros. Pesquisas recentes demonstraram que boa parte
da populagao nao cuida adequadamente da higiene bucal.

Dados do programa Brasil Sorridente, do Governo Federal, iniciado em 2003, aponta que
quase a metade dos brasileiros nao utilizam itens basicos para uma boa higiene bucal
(pasta, escova e fio dental). A pesquisa também mostra que sao poucos os que tém o
habito de ir reqularmente a um consultério odontoldgico, fato que ocorre em virtude de
razoes socio econémicas, socio demograficas e psicossociais.

O programa Brasil Sorridente, criado pelo governo brasileiro, constitui-se de uma série de
medidas que visam garantir as agoes de promogao, prevencao e recuperagcao da saude
bucal dos brasileiros. Antes de sua implantagao, para ter acesso a um atendimento odon-
toldgico no Brasil era necessario ter dinheiro para poder pagar qualquer procedimento.
Nao existiam politicas publicas voltadas para area.

Uma pesquisa realizada entre os anos de 2000 e 2003 denominada SB Brasil comprovou
a falta de assisténcia no atendimento odontoldgico pelo Ministério da Saude onde 20% da
populacao tinham perdidos todos os dentes, 13% dos adolescentes nao conheciam um
consultorio odontoldgico e 45% nao tinham escovas de dentes (Brasil, 2014).

Os numeros divulgados pelo Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE) na Pes-
quisa Nacional de Saude 2013 (PNS 2013) mostraram que 55,6% dos brasileiros nao vao
ao Cirurgido-Dentista regularmente. (IBGE, 2013).

Entre 2003 e 2008, com as agoes do Brasil Sorridente, 0 acesso cresceu trés vezes mais,
subindo 12% (17,5 milhdes de pessoas). Com a ampliagao do acesso aos servigos publi-
cos odontoldgicos, o Brasil foi elevado ao grupo de paises com baixa prevaléncia de carie,
conforme demonstrado pelos principais resultados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal
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— SB Brasil 2010. Na idade de 12 anos, utilizada mundialmente para avaliar a situagao
em criangas, a doenga atingia 69% da populagcao em 2003. Essa porcentagem diminuiu
para 56% em 2010. O numero médio de dentes atacados por carie também diminuiu nas
criangas: de 2,8, em 2003, para 2,1, em 2010 — redugao de 26%. Em termos absolutos, e
considerando a populagao brasileira estimada para 2010, essas redugdes indicam que, no
periodo considerado, cerca de um milhao e 600 mil dentes permanentes deixaram de ser
afetados pela carie em criangas de 12 anos em todo o Pais. (BRASIL. Ministério da Saude.
SB Brasil 2010)

DOENCAS BUCAIS

A boca é um 6rgao tao importante como qualquer um outro 6rgao do corpo humano e me-
rece todos cuidados. Ela é a porta de entrada dos alimentos e todo o organismo depende
dela para ser nutrido. Ha uma interagao da boca com toda estrutura do corpo comprovada
cientificamente e a falta de higiene bucal é um fator preponderante na propagacao das
doengas da boca comprometendo toda estrutura do corpo humano levando enfermida-
des ou agravando-as, sendo as mais vulneraveis e principais doencas cardiovasculares
e diabetes.

Cérie - E uma das doencas bucais que mais se prolifera no mundo e por isso é considera-
da comum. Em seu desenvolvimento a estrutura calcificada do dente é destruida progres-
sivamente causada por acidos que sao produzidos pelas bactérias da placa bacteriana.
A ingestao frequente de agucares contribui para esse mal, causando dor e desconforto,
quando a placa bacteriana nao é removida totalmente através da escovagao, formando-
-se uma crosta amarela e dura sobre o dente chamada de calculo dentario ou tartaro e por
ser silenciosa surge a necessidade das visitas com mais frequéncia ao dentista.
Gengivite/Periodontite - Causada pelo acumulo de placa bacteriana, consequéncia dos
restos de alimento ingeridos e da ma escovacao. A doenga se inicia com uma inflamagao
da gengiva, tendo como principal sintoma o sangramento. Quando isso ocorre a escova-
¢ao nao deve ser interrompida, mas melhorada assegurando uma perfeita higienizagao
fazendo também o uso do fio dental.

REGISTROS ODONTOLOGICOS

Nao tendo a populagao o costume de fazer visitas regulares aos consultorios odontolo-
gicos e muito menos de registrar seus procedimentos odontoldgicos, sao raros os casos
em que um individuo tenha um acompanhamento médico odontoldgico unico que lhe as-
sista durante toda vida e conheca seu historico. A cultura de registros dos procedimentos
odontoldgicos executados ainda é restrita as obrigagdes legais citadas no inciso X do
artigo 9° do Cédigo de Etica Odontoldgico:

"E dever fundamental dos profissionais da Odontologia elaborar e manter atualizados os
prontuarios dos pacientes, conservando-os em arquivo proprio.”"(CFO - Conselho Federal
de Odontologia, 2009).

Isto torna dificil o0 acesso a estes registros levando-se em consideragao que grande parte
dos atendimentos sao emergenciais e que também nao ha interesse, pela falta de cultura,
em solicitar o registro do procedimento.

Dita o Artigo 5°, no inciso XIV da Constituigao Brasileira:

“... e assegurado a todos o acesso a informacao e resqguardado o sigilo da fonte, quando
necessario ao exercicio profissional.”

A PESQUISA
Para esta matéria foi feita uma pesquisa na Google Play Store focada em aplicativos que
apresentassem requisitos funcionais no ambito da odontologia e saude bucal.
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Esta pesquisa apresentou em seu resultado a existéncia de modelos computacionais vol-
tados para diversas areas de atuagao: gestao administrativa, educacional, fidelizagao e
gerenciamento a planos de salde, clinicas odontoldgicas, jogos ludicos infantis de cara-
ter educacional, informativos, curso e treinamento para estudantes de odontologia, docu-
mentos legais e gerenciamento de atividades para profissionais autdbnomos.

Dentre os aplicativos encontrados foram selecionados e analisados 14 que atendessem
aos critérios escolhidos.

A partir dos aplicativos selecionados foi feito um estudo comparativo envolvendo as fun-
cionalidades destes, permitindo a constatagao da auséncia de uma ferramenta direciona-
da ao registro dos procedimentos odontoldgicos para uso e registro do proprio usuario.
O objetivo do comparativo foi descobrir recursos necessarios e inovadores que nao foram
encontrados nos aplicativos analisados para serem implementados neste projeto.

A Tabela 1/Grafico 1T mostra informacgoes obtidas por meio de testes funcionais e infor-
macoes disponiveis na pagina dos respectivos aplicativos disponiveis para download no
site Google Play Store.

Tabela 1- Comparativo das funcionalidades dos aplicativos - Fonte: Autores
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Grafico 1- Funcionalidades dos aplicativos — Fonte: Autores

O MODELO

Baseado nas evidencias mostradas e comprovadas através da pesquisa, compreende-se
que é possivel contribuir com o controle de registros eletronicos de procedimentos odon-
toldgicos.

A proposta desta matéria visa a criagao de um modelo de software que auxilie as pessoas
registrando os procedimentos odontoldgicos realizados; facilitando o acompanhamento
histérico do paciente pelos profissionais odontologistas e pelo proprio usuario; assim
como ocorre no controle de vacinas, onde temos os controles das doses tomadas ao lon-
go da vida, registrados através do Cartao de Vacinagao (SUS).

Um modelo computacional de arquitetura mével foi escolhido devido a portabilidade, cus-
to e acessibilidade.

A popularizagao de dispositivos moveis, é considerada por muitos a revolugao tecnolé-
gica de maior impacto depois da revolugao da Internet e das redes sociais. Deve-se isto
principalmente a facilidade com que esses aplicativos podem ser acessados em suas
respectivas lojas virtuais. Desse modo, desenvolver solugdes computacionais para dis-
positivos moéveis representa um meio eficaz para atingir o publico-alvo desejado.

A computagcao movel pode ser aplicada em varias vertentes dentro da area da saude. En-
tre essas aplicagoes podem se destacar o monitoramento remoto, o apoio ao diagndstico
e 0 apoio a tomada de decisao (DOS SANTOS TIBES; DAVID DIAS; ZEM-MASCARENHAS,
2014).

Para embasar a proposta de solugao e o modelo, tomamos como base as referéncias a
qualidade de software descritas no guia SWEBOK 3.0. "as caracteristicas desejadas de
produtos de software, a extensao em que um produto de software em particular possui
essas caracteristicas e aos processos, ferramentas e técnicas que sao usadas para ga-
rantir essas caracteristicas” (BOURQUE; FAIRLEY, 2014).

0 modelo foi desenvolvido para a plataforma Android, utilizando suas API's nativas e co-
dificado na linguagem Java. A persisténcia dos dados é feita utilizando o banco de dados
SQlite.
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Para descrever as funcionalidades do modelo sera usada a notagao UML (Unified Mode-
ling Language).

“UML é independente tanto de linguagens de programacgao quanto de processos de de-
senvolvimento. Isso quer dizer que ela pode ser utilizada para modelagem de sistemas,
nao importando que linguagem sera utilizada na implementagao do sistema, nem a forma
(processo) de desenvolvimento adotada.” (BEZERRA, 2017).

O Diagrama de Casos de Uso para o modelo proposto demostra as funcionalidades ne-
cessarias para o registro dos procedimentos odontologicos.

Figura 1: Diagrama de Casos de Uso

O caso de uso Procedimentos permite o cadastro dos procedimentos realizados durante o
tratamento odontoldgico e seus casos de uso relacionados. O caso de uso Manter Médi-
cos permite o cadastro dos profissionais envolvidos que farao consultas exames e outros
procedimentos relacionados. O caso de uso Manter Medicamento permite o cadastro das
medicacdes ministradas durante consultas, exames e tratamentos. O caso de uso Manter
Exames possibilita o cadastro dos exames feitos pelo usuario. A Figura 2 ilustra algumas
das interfaces presentes no modelo.
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Figura 2 - Wireframes do modelo proposto — Fonte: Autores

Dentre os recursos oferecidos no modelo, o usuario podera persistir as informagodes re-
ferentes aos exames e procedimentos efetuados, assim como registrar as clinicas onde
foram feitos os procedimentos e os profissionais que os fizeram. Podera também ser feita
a captura de imagens através da camera do dispositivo com o intuito de anexar algum
documento que for julgado como importante pelo usuario.

Ao manter o cadastro de procedimentos, o usuario ira informar as dados referentes ao
mesmo e informara, através do odontograma, em quais dentes foram executados o pro-
cedimentos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Para esta matéria foram apresentados alguns aplicativos méveis aplicados a saude bu-
cal. A maioria das aplicagOes selecionadas tinham como objetivo serem utilizados por
profissionais de saude odontoldgica, estudantes e administradores de planos de saude,
o que destaca a importancia de ferramentas que incentivem um modelo que registre ele-
tronicamente os procedimentos odontologicos. Apesar de haver um universo pequeno
de trabalhos desenvolvidos no Brasil com esta tematica, evidencia-se um crescimento
notodrio devido a tendéncia mundial do segmento mobile.

Devido a grande importancia de se manter uma boca saudavel e os efeitos relevantes que
as doengas bucais causam na vida das pessoas, quaisquer esforgos que promovam um
melhor cuidado com a saude dos individuos é de suma importancia. O modelo proposto
pretende promover um melhor controle sobre a saude deste importante 6rgao do corpo
humano, auxiliando as pessoas a manter um historico pessoal de procedimentos odon-
tolégicos efetuados durante sua vida e que podem vir servir para outros fins. Um exemplo
disso seria o auxilio na identificagao de individuos através de caracteristicas presentes
em sua arcada dentaria.

Conclui-se que o desenvolvimento de modelos de aplicativos moveis relacionados a sau-
de é importante e devem ser analisados e testados por profissionais que conhegam as
necessidades dos usuarios finais. Identificar as necessidades desses usuarios é primor-
dial para planejar e implementar novas tecnologias de maneira coerente e adequada, de
acordo com as demandas especificas, testadas na pesquisa e implementadas na pratica.
Assim, pacientes e profissionais poderao se abarcar aspectos relacionados a saude, ter
acesso a informagdes e, quando necessario, receber apoio para manter o bem-estar e
acompanhar seu tratamento.
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INTRODUGAO

A renda é considerada como um fator preponderante na perpetuacao da desigualdade so-
cial, associando-se a condigoes ambientais, como a falta de acesso a servicos de saude.
A situagao se agrava nas comunidades quilombolas, justamente por conta da auséncia
de politicas publicas e da exclusao social/racial. Assim, agoes que estimulem a produ-
¢ao comunitaria e o associativismo surgem como estratégias eficazes para o desenvol-
vimento social dessas comunidades. Nesse contexto, as Tecnologias Sociais emergem
enquanto eixos norteadores das agoes, através da aplicacao dos saberes e conhecimen-
tos populares. A matéria-prima disponivel na comunidade de Ilha de Maré foi associada
ao conhecimento cientifico e popular, para a producao de placas acusticas com fibras
naturais. Desse modo, colabora-se no processo de emancipagao, autonomia, geragao de
renda, valorizagcao das potencialidades humanas e, consequentemente, no desenvolvi-
mento comunitario e da sustentabilidade.

METODOLOGIA

As acoes foram desenvolvidas em trés etapas: 1) Sensibilizacao e mobilizagao comuni-
taria; 2) Capacitagao; 3) Produgao Comunitaria. Na primeira etapa foram realizados en-
contros entre a equipe executora do projeto e os moradores das trés comunidades com o
objetivo de promover a mobilizagao e o engajamento da comunidade na promocao do de-
senvolvimento sustentavel. Na segunda etapa, foi realizada uma oficina de producgao de
placas acusticas, uma vez que houve a identificagao da matéria-prima na comunidade de
Ilha de Maré. (casca do coco, Cana-brava e Residuos de madeira oriundos do estaleiro lo-
cal). Por fim, a terceira etapa consistiu na produgao comunitaria. Desse modo, buscou-se
implementar uma metodologia participativa, baseando-se nas Teorias Compreensivistas
(Interacionismo Simbdlico e Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural)
e da Problematizacao de Paulo Freire. O projeto é fruto de um projeto interdisciplinar e
intersetorial vinculado ao Grupo CRESCER (Grupo de Estudos, Pesquisa e Extensao em
Saude da Crianga e do Adolescente) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Babhia, principal
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articulador das atividades, contando com o apoio técnico do Departamento de Engenharia
Quimica da Universidade Estadual de Maringa e de outras instituigdes, por se tratar de um
projeto multicéntrico

RESULTADOS E DISCUSSOES

E possivel verificar resultados nos ambitos cientifico, tecnolégico e econdmico. O impac-
to cientifico e tecnoldgico é observado através da proposta inovadora de produgao de
tecnologias sociais voltadas para a sustentabilidade, através da utilizagao dos recursos
disponiveis na comunidade. O impacto econdomico esta na possibilidade de geragao de
renda, por meio da comercializagao para alguns estabelecimentos comerciais na Bahia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar dos resultados positivos, as placas acusticas ainda estao sendo aprimoradas,
com o intuito ampliar a sua insergao mercadoldgica e as possibilidades empreendedoras.
Desse modo, constata-se a necessidade de realizar novas articulagdes, com o intuito pri-
mordial de colaborar no desenvolvimento das tecnologias sociais, e, consequentemente,
como o desenvolvimento social e comunitario.
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INTRODUGAO

0 empreendedorismo ocupa cada vez mais espago e importancia na economia, conside-
rando as transformacodes e incertezas do mercado de trabalho. O empreendedorismo é
importante pelo papel que desempenha na economia e no desenvolvimento de regioes.
Segundo Ruppenthal e Cimadon (2012), a coeréncia existente entre o empreendedor, seu
negocio e o ambiente atrai atencao de investidores e pesquisadores pelo reconhecimen-
to do espaco ideal para o negocio. Nesse cenario, o empreendedorismo social também
apresenta um novo paradigma para o capitalismo, pois cria um negdcio sustentavel com
o objetivo principal de resolver os problemas sociais existentes (COMINI; BARKI; AGUIAR,
2012). Este estudo realiza um mapeamento da literatura nacional com o propoésito de
investigar a producao cientifica, propiciando analise das contribuicdes e lacunas sobre o
tema empreendedorismo.

METODOLOGIA

Os critérios utilizados foram: artigos publicados na base de dados eletrénica Scielo (Scien-
tific Electronic Library Online); com a palavra-chave: "empreendedorismo”; e publicagdes
de janeiro de 2011 a junho de 2016. Foi feito uso de estatistica descritiva (frequéncia)
no levantamento. Com os artigos selecionados foram realizadas analises considerando:
ano de publicacao; tipo de pesquisa, se empirico ou teorico. Além disso, os artigos foram
agrupados em categorias nomeadas conforme o contexto de investigacao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os principais resultados desta revisao apontaram 131 artigos publicados no tema, consi-
derado o recorte temporal de 2011 a 2016. Quanto ao tipo, foram encontrados 71 artigos
empiricos e 60 artigos tedricos. Com os artigos identificados, realizou-se uma analise
dos objetivos e contextos para permitir um agrupamento, que foi nomeado do seguin-
te modo: (a) Recursos e Investimentos: investigagoes sobre fontes de financiamento e
oportunidades de negdcios em diversos tipos de empreendimentos (n=25); (b) Ambiente
Empresarial: artigos sobre empreendedorismo aplicado a diferentes negécios, empresas
e setores produtivos (n=24); (c) Ambientes Educacionais: artigos sobre empreendedo-
rismo em ambientes educacionais, implementacdes de politicas de qualificagGes profis-
sionais, interagoes existentes entre universidade e empresa e incentivo a inovagao no
empreendedorismo académico (n=21); (d) Carreira Empreendedora: artigos relacionados
a comportamentos, competéncias, habilidades e atitudes empreendedoras, além de dis-
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cutir influéncias sobre a carreira empreendedora (n=17); (e) Empreendedorismo Social:
investiga o empreendedorismo que cria mudanga e valor social, ao invés de dar enfo-
que exclusivamente ao valor financeiro (n=17); (f) Aspectos Histéricos: artigos aplicados
a dimensao historica dos discursos acerca do empreendedorismo, incluindo questoes
religiosas, politicas e filoséficas (n=9); (g) Género: refere-se ao estudo da mulher em di-
ferentes contextos do empreendedorismo (n=8); (h) Aspectos metodoldgicos: refere-se
a construcao de procedimentos para a investigagao de pesquisas e praticas de ensino
na area do empreendedorismo (n=5); e (i) Inovagao: artigos que abordam a relagao en-
tre empreendedorismo e inovagao nos setores industriais e de saude (n=5). A categoria
Recursos e Investimentos foi a mais pesquisada por envolver fontes de financiamento e
oportunidades de negdcios, aspectos importantes para decisdoes do empreendedor. Por
outro lado, ainda que sejam contextos afins, a categoria empreendedorismo social, espe-
cificamente, representou um numero reduzido de publicagdes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste trabalho, embora limitados por utilizar apenas uma base de dados
nacional, permitem analises que podem ser levadas em consideragao para estudos futu-
ros. Tratando-se do tema empreendedorismo social, muitas investigagoes se configuram
como importantes na medida em que buscam resolver problemas sociais. O empreende-
dorismo social na area de saiide vem sendo exibido de forma muito incipiente. A literatura
apresenta uma caréncia em estudos nessa area, mostrando um cenario vasto e de gran-
des contribui¢des para a produgao de conhecimento e para a economia.

REFERENCIAS

COMINI Graziella, BARKI Edgard, AGUIAR Luciana Trindade. A three-pronged approach to
social business: a Brazilian multi-case analysis. R.Adm., Sao Paulo, v.47, n.3, p.385-397,
jul./ago/set. 2012.

RUPPENTHAL, Janis Elisa; CIMADON, José Eduardo. O processo empreendedor em em-
presas criadas por necessidade. Gest. Prod., Sao Carlos, v. 19,n. 1, p. 137-149, 2012.



155

SAUDE E TECNOLOGIAS SOCIAIS NO BRASIL:
UM ESTUDO PROSPECTIVO

Adriano Machado Rocha
MBA em Gestao FGV, 3i Consultoria, Salvador-Ba,
Salvador-Ba, adriano@3iconsultoria.com

Angela Machado Rocha
Profa. Doutora, Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia,
Salvador-Ba, anmach@gmail.com

INTRODUGAO

Conforme Carta de Principios da Organizagao Mundial da Saude (OMS) de 1948, saude é
“o0 estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de enfermidade, trazendo diversas implicagcdes e reconhecimento do direito a saude e da
obrigacao do Estado na promogao e protecao da saude. No Brasil, a Constituicao Federal
de 1988, afirma que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agra-
VoS e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos para a promogao, protecao e
recuperacgao” (SICLIAR, 2007).

A promocao da saude, o tratamento de doencas e a reabilitagao de pessoas estao cada
vez mais dependentes dos avancos das Tecnologias em Saude, que compreendem
maquinas, procedimentos clinicos e cirurgicos, remédios, programas e sistemas para
prover cuidados a saude. Entretanto, os recursos das modernas tecnologias em saude
nao sao acessiveis financeiramente a todos, excluindo assim a grande maioria da popu-
lacao.

Nesse sentido, a incorporagao de Tecnologias Sociais no setor da saude podera ser deter-
minante para o acesso, a promogao e protecao da saude no Brasil. As Tecnologias Sociais
contemplam “produtos, técnicas ou metodologias reaplicaveis e inovadoras, desenvol-
vidas na interagao com a comunidade e que representem efetivas solugdes de transfor-
macao social" as diversas realidades aonde elas se aplicam”. Em contraponto ao modelo
econdmico capitalista globalizado, que preconiza tecnologias voltadas ao individualismo,
ao acumulo de riquezas e a massificacao do mercado consumidor, as tecnologias sociais
estao focadas na preocupacao com a coletividade, na inclusao social e no atendimento
de necessidades locais (ITS BRASIL, 2007).

No Brasil, diversos atores tém empenhado esforgos e recursos para a promogao das tec-
nologias sociais, com destaque para a Fundagao Banco do Brasil, instituicao do Terceiro
Setor criada pelo Banco do Brasil em 1985, que inclusive premia algumas tecnologias
anualmente (FBB, 2001).

O presente trabalho tem como objetivo realizar um estudo prospectivo de tecnologias
cuja area principal é saude, premiadas pela Fundagao Banco do Brasil, identificando as-
sim oportunidades de solugdes tecnoldgicas e financeiramente viaveis que possam ser
replicadas, possibilitando assim um maior acesso e inclusao social da saude no Brasil.

METODOLOGIA
Este estudo possui carater exploratorio-descritivo, tendo como base as tecnologias so-
ciais da "saude", disponibilizadas no Portal da Fundagcao Banco do Brasil. A partir do
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acesso ao Portal, foi construida uma tabela em Excel, constando o titulo, resumo, ano da
do prémio, o estado da federacao, a natureza juridica dos responsaveis pela tecnologia. A
partir de entao, foram feitas diversas analises. Também foi utilizada a ferramenta Wordle
para gerar nuvens de palavras, destacando assim as mais frequentes nos resumos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As 87 tecnologias, premiadas entre 2001 a 2015, abrangem cuidados com o bem-estar
fisico, mental e social e tratamento de doencgas. Sao Paulo é o estado como mais tecno-
logias. Os maiores responsaveis pelas tecnologias sao Associagoes e Organizagdes Nao
Governamentais.

CONSIDERAGOES FINAIS

0 estudo conclui que as tecnologias pesquisadas contribuem para a promogao, protegao
e 0 acesso da saude no Brasil. Entretanto ainda estao concentradas em associagoes e,
paradoxalmente, no estado mais rico do Brasil.
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INTRODUGAO

A Terapia Ocupacional é uma forma de cuidar que possibilita a releitura do dia-a-dia,
para que cada um continue a escrever a sua histdria de vida. A intervencgao do terapeuta
ocupacional leva em consideragao trés dimensoes — o sujeito, a ocupacgao e o ambiente.
O presente trabalho refere-se ao Projeto Oficinas Trocando Habilidades, da Clinica de Te-
rapia Ocupacional da Bahiana, entre 2014 e 2016, cujo objetivo era estimular o envelheci-
mento saudavel e manter o idoso funcionalmente ativo, visando a sua participagao social,
através de atividades expressivas e artesanais, realizadas em grupo.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de oficinas criativas, desenvolvidas na Clinica de Te-
rapia Ocupacional da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, Bahia, entre
2014 e 2016, sob a coordenagao de uma terapeuta ocupacional. Um total de 21 idosas,
distribuidas em trés grupos, com faixa etaria entre 64 e 89 anos. O nivel de escolaridade
é diversificado, desde ensino fundamental até nivel superior; solteiras, viuvas, casadas.
Todas assinaram termo de consentimento livre e esclarecido, conforme preconizado pe-
las normas de pesquisa com seres humanos. Inicialmente, foi realizada uma avaliagao a
fim de identificar e priorizar as habilidades e necessidades de cada idosa. Os encontros
semanais tinham duragao de 1 hora e 30 minutos, cujas atividades expressivas ou arte-
sanais eram definidas por cada grupo, em conjunto com a terapeuta ocupacional. No final
de cada semestre foi realizada uma exposigao, aberta ao publico, denominada Um Pouco
de Cada Um", para apresentacao da producao de cada idosa. No final de cada semestre
era realizada avaliacao do trabalho realizado em grupo e avaliagao individual, de fungoes
cognitivas e humor, utilizando os testes validados Escala de Depressao Geriatrica — EDG;
Mini Exame do Estado Mental — MEEM e Teste de fluéncia Verbal (CARAMELLI, 2006).

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo analisado, foram realizados 35 encontros, por ano, para cada grupo; 04 ex-
posicoes, na unidade académica, aonde a clinica funciona e 02 em eventos externos. Na
segunda exposicao, em novembro de 2015, a demanda dos visitantes para comprar os
produtos despertou o interesse das idosas para sua comercializagao. Em grupo, ficou de-
cidido que do valor arrecadado, metade seria utilizado para compra de material e metade
seria entregue para a autora do trabalho vendido. Houve relatos de que aquela era a pri-
meira vez que recebiam dinheiro pelo préprio trabalho. Foi firmada parceria com uma fa-
brica de uniformes para doacao de retalhos de tecidos visando a otimizagao dos recursos
e sustentabilidade das acdes. No final de 2016, temas como geracao de renda, economia
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colaborativa foram trazidos pelos grupos e se iniciou a discussao sobre a possibilidade
de criar uma cooperativa. De acordo com os resultados, é possivel inferir que a realizagao
de atividades significativas pode promover a autonomia, independéncia e socializagao do
idoso (FERRIGNO; LEITE; ABIGAIL, 2006; LITVOC; BRITO, 2004).

CONSIDERAGOES FINAIS

As avaliagoes indicam aumento da autoestima; melhora do humor; maior autonomia e in-
dependéncia. A rede social estabelecida, a partir dos grupos, possibilitou as idosas com-
partilhar experiéncias de vida, projetos, estabelecer novos contatos, e afirmar a identidade
social. A possibilidade de uma cooperativa aponta para a necessidade de novas parcerias
para consolidagao e sustentabilidade das atividades futuras.
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INTRODUGAO

Com os avancgos tecnoldgicos fica cada vez mais presente e indispensavel o uso de dis-
positivos moveis e com eles os jogos nestas plataformas, vém elucidar a compreensao
de tutores e mestres neste contexto. A caixa de Pandora como referenciada na mitologia
grega, recebida por Zeus sendo ela uma caixa selada sob recomendagao de manté-la fe-
chada, de uso proibido, foi aberta revelando seus piores pesadelos como: violéncia, fome,
guerra entre outros, porém na caixa também continha a Esperanca servindo-lhe de bal-
samo consolador [ALVES, 2012]. Este artigo visa analisar modelos para garantir a quali-
dade de jogos em areas de saude e educacao, que estao conectados baseados em um
modelo de qualidade ISO / IEC 25010, bem como medidas de impacto comportamental
na aplicacao de qualidade evidenciando o modelo de qualidade para facultar uma nova
otica no processo de avaliagao dos games promovendo o desenvolvimento de fungoes
psicologicas culturalmente organizadas e particularmente humanas como aspectos de
saude e educacao.

METODO

O método proposto se propoe em medir e qualificar, através de modelos de qualidade
de software ISO / IEC 25010 que, além de preservar a usabilidade, utiliza como principal
ferramenta avaliativa no nivel de cédigo: a analise de testes de software dos games de-
senvolvidos para a plataforma Android, por meio do CodePro Analytix e de seis avaliagoes
sigma seguindo a ISO IEC 25010.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A caixa pode ser comparada aos jogos que tem seus pontos negativos e positivos, os
games bem instruidos resultam na contribuicao para a saude do usuario por meio do
aumento de fungdes cognitivas ressoando em respostas como monitoramento cardia-
co, auxilio para exercicios fisicos e educacional, além de contribuicao para o ensino de
linguas, métricas e métodos utilizados no cotidiano. Conforme ressaltam [ALHUHUD e
ALTAMIMI, 2016] em estudo aplicado a 90 alunos e como resultado proporcionou no bom
desempenho educacional dos alunos apods jogar, conseqiientemente o cérebro recebe es-
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timulos aumentando a cognigao de forma congruente, assim como representagao mental,
desenvolvimento da linguagem e fluidez da representagao. Nesse contexto, como resulta-
do houve uma melhoria nos aspectos qualitativos, aplicados no meio de testes automa-
tizados no codigo além de avaliagao do fluxograma de processo visando a qualidade por
meio da seis sigma, onde sao comparados os padroes de conformidade. Com o CodePro
é possivel verificar a eficiéncia no comportamento entre objetos e manutengao do codigo,
dessa forma, por meio do plano de qualidade todas as fungdes podem ser testadas a nivel
de cddigo garantindo confiabilidade na recuperagao de objetos garantindo a qualidade
das atividades do game.

CONSIDERAGOES FINAIS

Existem varios aspectos avaliativos para os games em relagao as plataformas moveis
que permitem analises dos modelos. Vale ressaltar que a forma com que os jogos sao
introduzidos no cotidiano das pessoas que podem contribuir positivamente na saude e
educagao, dessa forma as métricas de qualidade tem um cenario vasto e de grandes con-
tribuicOes para a producao de conhecimento e saude.
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INTRODUGAO

A anatomia humana é a ciéncia que estuda as estruturas do corpo humano (DANGELO e
FATTINI, 2007). Sao utilizados recursos didaticos como as pegas naturais (cadaveres) e
modelos sintéticos no processo de ensino-aprendizagem. No entanto, a obtengao, ma-
nuseio e manutencgao de pecas naturais utilizadas nas aulas praticas de anatomia tém
sido dificil, seja por falta de cadaveres ou de profissionais especializados na area de ana-
tomia. Nesse contexto, alternativas tém surgido para suprir dificuldades nas instituicdes
de ensino, dentre elas, o uso de modelos anatémicos ou prototipos. Os protétipos sao
representacoes dos cadaveres, utilizados como ferramentas de apoio nas aulas praticas
de anatomia, sendo importantes para a compreensao do contetdo. A producao de mode-
los anatémicos com materiais de baixo custo, além de ser uma alternativa viavel frente
as dificuldades na obtencao de pecas naturais, constitui uma importante ferramenta no
ensino-aprendizado (SANTANA e SILVA, 2012). Nesse contexto, o presente trabalho tem
como objetivo apresentar prototipos de hemiface para o ensino em anatomia humana.

METODOLOGIA

Trata-se da confeccao de prototipos de hemiface. Os protétipos foram confeccionados
no laboratério de Anatomia Humana da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Campus
[, Salvador/BA em 2016. Materiais utilizados: modelo anatémico da hemiface em gesso,
Durepox (resina epoxi), massa de modelar, emborrachado em |amina (EVA), vaselina soli-
da, pincel, rolo de madeira, ferro de passar. Inicialmente o modelo em gesso foi pincelado
com vaselina (impedir a adesao do Durepox). A massa do Durepox foi preparada e acres-
centou-se a massa de modelar. Apos a mistura, a massa foi aberta com o rolo, aplicada
sobre a pegca em gesso e pressionada até assumir o formato desta peca. Apds a secagem
deste protoétipo repetiu-se o processo e foram obtidos dois prototipos iguais. Uma lamina
de EVA do tamanho dos protoétipos foi aquecida no ferro, até ficar bem maleavel, e foi colo-
cada e pressionada entre os dois prototipos ja secos. A lamina de EVA assumiu o formato
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da hemiface.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram obtidos dois protétipos de hemiface humana e um protétipo em EVA. (Figura 1)
Dentre as vantagens na utilizagao dos prototipos destaca-se: baixo custo, durabilidade,
manutenc¢ao baixa (limpeza), peca em EVA com rapidez na confecgao e possibilidade de
reproducao em série. A utilizagao dos prototipos produzidos pode contribuir com a cons-
trucao do conhecimento e incentivar o aluno a preparar o seu proprio material. A pega em
EVA pode auxiliar o estudo em aula por esta ser passivel de pintura e anotagdes. Como
desvantagem, a confecgao do protétipo depende de habilidade artistica.

Fig. 1. Prototipo em resina Epodxi (extremidades) e EVA (centro)

CONSIDERAGOES FINAIS

Os prototipos representaram a hemiface humana. Houve rapidez na reproducgao da pecga
em EVA, além da possibilidade de sua reproducao em série. Os produtos poderao ser fun-
damentais no incentivo ao aluno para produzir seu proprio material de estudo.
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INTRODUGAO

A técnica de modelagem é um recurso empregado na area da Odontologia para obten-
cao de impressao de estruturas anatémicas da boca. Por ser uma técnica eficiente na
obtencao de uma representagao rica em detalhes do modelo original, tem sido utilizada
para reproducao de pegas anatomicas nas instituicoes de ensino (PRZYBYSZ e SCOLIN,
2008). Nas aulas praticas de anatomia, pegas naturais e modelos sintéticos sao recursos
didaticos utilizados como ferramentas no processo de ensino-aprendizagem. Devido as
dificuldades na obtengao, manuseio e manutengao de pecas naturais, métodos alternati-
vos tém sido procurados no intuito de suprir essas dificuldades, dentre eles, a confecgao
de modelos anatdomicos por meio do uso da técnica de modelagem anatomica. Nesse
contexto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar uma técnica de modelagem
anatomica em alginato e gesso de hemiface e laringe humana.

METODOLOGIA

Trata-se da modelagem em alginato e gesso (BARROS, 2016). As pegas foram confeccio-
nadas no laboratério de Anatomia Humana da Universidade do Estado da Bahia (UNEB),
Campus |, Salvador/BA em 2016. Materiais utilizados: modelos anatémicos da hemiface
e laringe, alginato, gesso, vaselina soélida, pincel, caixa de molde, esculpidor Lecron e ti-
nha guache. Inicialmente a massa do alginato foi preparada (adicao de agua), colocada
na caixa e o modelo anatémico foi colocado sobre a mistura. Apos a secagem, o modelo
e o alginato foram pincelados com vaselina (para evitar a aderéncia da camada seguinte
de alginato) e adicionou-se uma camada de alginato até cobrir o modelo. Apds cura to-
tal, o alginato foi destacado do modelo e as duas metades deste foram preenchidas com
gesso. Assim que secou, 0 modelo anatdmico em gesso estava pronto para ser esculpido
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(correcao de pequenas imperfeigoes) e pintado. O modelo foi pintado com tinta guache
de diferentes cores conforme o molde original e pesquisa no Atlas de Anatomia (NETTER,
2015).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram obtidos modelos anatomicos em gesso de hemiface e laringe humana (Figura 1).
Dentre as vantagens na utilizagcao da técnica de modelagem destaca-se: baixo custo,
similaridade com o modelo original, aumento do acervo disponivel de pegas nos labora-
torios, auxilio do estudo em aula e em outros eventos. Como desvantagem, a confecgao
depende de habilidade artistica, necessita de manipulagao cuidadosa e o molde produzi-
do em alginato é descartavel.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os modelo anatdmicos em gesso poderao auxiliar na construgao do conhecimento além
de incentivar o aluno a construir outros modelos para ampliar o estudo em anatomia hu-
mana.

Fig.1 Modelos anatomicos: a esquerda em gesso e a direita os originais
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INTRODUGAO

Em laboratorios de pesquisa, rotineiramente, registra-se os experimentos em cadernos de
protocolo. Para enriquecer a descricao desses experimentos, ultimamente, estao sendo
utilizados recursos audiovisuais como: fotos, videos e documentos eletronicos. Algumas
ferramentas sao comumente usadas por pesquisadores, tais como: Evernote, ShareLaTeX
e Google Drive que ajudam na organizacao e compartilhamento dos dados de pesquisa.
Porém, apesar de existirem iniciativas interessantes para realizar as atividades inerentes
ao caderno de protocolo de forma eletrénica, nenhuma é especifica, demandando o uso
de varias ferramentas e integracdes entre elas. E neste contexto que esta pesquisa apre-
senta o aplicativo Caderno Cientifico que possui recursos interativos e colaborativos para
que os pesquisadores possam através smartphones efetuar a gestao e a coleta de dados
cientificos de experimentos realizados em laboratério.

METODOLOGIA

O aplicativo esta sendo desenvolvido em parceria entre a EBMSP e a UNEB. A avaliagcao
do impacto desta inovagao na sociedade, sera realizado através de um estudo de Pesqui-
sa Acao, em que o aplicativo sera instalado nos dispositivos moveis de pesquisadores e
seus alunos em um ambiente de pesquisa Biomédica. Com isso sera feito acompanha-
mento do uso do aplicativo pelos pesquisadores e alunos, periodicamente, com entrevista
presencial e aplicagao de questionarios para evoluir o aplicativa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Como resultados foi obtido uma especificagcao de uma arquitetura e um protétipo de um
aplicativo que transforma o caderno de protocolo em uma solugao eletronica com re-
cursos audiovisuais e multimidia, podendo utilizar para o registro dos experimentos em
laboratdrio fotos, audio, video e documentos cientificos (artigos, dissertagdes e teses).
Na pesquisa de Yamakawa et al ,(2014), é apresentado um conjunto de ferramentas para
a gestao, organizacgao e coleta de dados associados a atividade de pesquisa cientifica,
mas nenhuma é especifica para o caderno de protocolo, demonstrando um potencial de
mercado para o aplicativo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este aplicativo resultante mostra-se bastante promissor visto que nao existe outro si-
milar e a atividade de pesquisa cientifica em laboratério é realizada em todos os paises
do mundo. Outro ponto é que o aplicativo Caderno Cientifico pode ser usado também em
pesquisas de em outras areas como Engenharia, Computacgao, Ciéncias Sociais, etc.
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INTRODUGAO

O desenvolvimento de novas tecnologias tém proporcionado grande avango nas areas
relacionadas a engenharia de tecidos e medicina regenerativa. Atualmente, ha um grande
interesse no uso de biomateriais para o desenvolvimento de curativos para queimaduras,
facilitando a infiltracao, proliferacao e diferenciagao celular. Nesse sentido a gelatina tem
sido um dos materiais mais estudados para esse fim, visto que apresenta arquitetura ce-
lular adequada para atuar como suporte na construgao de novos tecidos, bem como, pos-
sibilita a incorporacao de substancias ativas em sua estrutura proteica. O acido usnico,
um metabdlito secundario de liquens, apresentou atividades bioldgicas promissoras na
cicatrizacao de queimaduras em estudos anteriores realizados em modelos de roedores e
suinos. Nessa perspectiva, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o efeito de membranas de
gelatina contendo acido uUsnico incorporado em lipossomas (P1QLS08) sobre o processo
de cicatrizagao de queimaduras em humanos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico piloto, controlado, randomizado, desenvolvido na Unidade
de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE). Foram
estudados 30 individuos, sendo o paciente seu proprio controle. As areas para analise
foram selecionadas de forma aleatdria, compreendendo uma regiao denominada teste
(administragao da membrana P1QLS08) e uma regiao denominada controle (tratada com
sulfadiazina de prata-SDZ, produto de referéncia). O estudo foi realizado com 30 pacien-
tes, sendo submetidos a anamnese e acompanhados por 7, 14 e 21 dias apds a adminis-
tracao dos produtos. Nos tempos determinados, foram feitos registros fotograficos pa-
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dronizados tanto da area teste quanto do controle. Em seguida, procedeu-se a descrigao
macroscopica de cada imagem captada nos tempos padronizados para analise. As ima-
gens foram analisadas utilizando o software Image J®, a fim de se obter uma avaliagao
quantitativa. Foram aplicados os principios éticos, sendo este projeto encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe (UFS) e aprovado
sob nimero 22896413.4.0000.5546 (CAAE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise clinica descritiva das lesdes de ambos os grupos apresentaram, inicialmente
(T0), uma superficie cruenta de bordas irregulares e mal definidas, recobertas por pseu-
domembrana fibrinosa. Em alguns casos, havia descontinuidade da pseudomembrana,
deixando expostas areas eritematosas ulceradas. No sétimo dia (T7) apés inicio da abor-
dagem terapéutica, notou-se maior presencga de tecido de granulagao na area tratada
com P1QLS08, bem como maior vascularizagao. No décimo quarto dia (T14), observou-se
epitelizagao em ambas as areas, entretanto a area teste mostrou-se com cicatrizagao
mais homogénea, enquanto que a area controle ainda apresentava-se com mais exsudato
e deposicao de fibrina. No vigésimo primeiro dia (T21) apds a queimadura, foi possivel ob-
servar na area teste a degradacgao da fibrina e a deposigao de tecido de granulagao mais
evidente em relagao a area tratada com SDZ, a qual ainda apresentavam grande exsudato
fibrinoso na superficie, 0 que sugere uma aceleragao no processo de cicatrizagao pro-
movida pelo uso da membrana. Na analise quantitativa através do Programa Image J®
observou-se padrao progressivo de redugao da area das queimaduras ao longo do tempo
nos dois grupos analisados. Foi verificado que, em 14 dias, ja havia retracao completa
em quase todos os pacientes, de ambos os grupos, sendo os resultados da cicatrizagao
semelhantes. No entanto, apesar de nao haver diferenga significativa (p=0,620) entre os
grupos na analise quantitativa do percentual de redugao da area das feridas, € importante
observar o aspecto da lesao, uma vez que a epitelizagao mostrou-se mais evidente no
grupo teste.

CONCLUSAO

Observou-se, com a utilizagao da membrana P1QLS08, maior degradagao de fibrina, com
deposicao de tecido de granulagao, aumento da pigmentagao, acelerando a re-epiteliza-
¢ao das bordas para o centro da ferida. A cicatrizagcao ocorreu de forma semelhante entre
0s grupos teste e controle através da analise quantitativa pelo programa Image J®.
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INTRODUGAO

O projeto extensionista teve como objetivo geral: avaliar as tecnologias em saude (ATS),
em uso dos sistemas de oxigénio, ar comprimido medicinal e geragao de vacuo em hos-
pitais, além de propor acdes de melhoria destes sistemas.

As atividades relacionadas a ATS foram acompanhadas por um técnico do hospital e to-
dos os detalhes técnicos foram apresentados e debatidos durante o trabalho. Esta etapa
do trabalho foi interessante porque propiciou aos discentes do IFBA, um primeiro contato
com estas tecnologias, e a oportunidade de construir novos conhecimentos, habilidades
e competéncias.

METODOLOGIA

A atividade foi constituida de inspegoes in loco feitas em um hospital que serviu para que
o estudo fosse realizado pelos envolvidos. As visitas foram feitas no periodo de 08 de
margo a 22 de marcgo do ano de 2016.

Como apenas executar o servigo de ATS nao se justificaria em si, fora construido um ins-
trumento especificamente para esta finalidade, adequado a realidade da avaliagao das
tecnologias em uso dos sistemas especificos de gases medicinais e vacuo clinico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No hospital em questao, foram identificadas falhas de projeto, instalagao e manutencao e,
a partir dessas nao conformidades, foram elaborados relatérios com os problemas obser-
vados durante as visitas e a explanacgao de seus motivos, assim como o desenvolvimento
de métodos que viriam a conformizar e regular para o pleno funcionamento do processo



172

em questao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os processos referentes as avaliagoes de tecnologias aplicada a saude nao devem ficar
restritas a sistemas que envolvem maior grau de complexidade como os equipamentos de
diagnosticos e terapéutica. Os sistemas de apoio, os sistemas de oxigénio, ar comprimido
medicinal e vacuo, evidenciam que cuidados devem ser tomados no acompanhamento
de seus funcionamentos garantindo o fornecimento de insumos dentro de padroes pré-
-estabelecidos, além da garantia de continuidade operacional, o perfeito funcionamento
destes sistemas evita problemas em outros equipamentos e sistemas a eles interligados,
a exemplo dos ventiladores pulmonares, que possuem suprimento de ar comprimido me-
dicinal.

O formulario desenvolvido para esta pesquisa, cuja justificativa para cada item a ser ins-
pecionado e os procedimentos a serem seguidos, estao minuciosamente descritos, per-
mitem que especificamente estes sistemas sejam mantidos dentro do que preconiza a
norma NBR 12188. Para além da avaliagao, esta atividade de carater extensionista, permi-
tiu aos discentes do curso de Automacgao do IFBA, terem contato com novas tecnologias
e assim poderem construir novos conhecimentos.
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INTRODUGAO

O cancer de mama é um grande problema da saude publica mundial. No Brasil, o cancer
de mama representa cerca de 25% dos novos casos de cancer a cada ano (INCA, 2009).
A principal ferramenta na reducao da taxa de mortalidade por essa doenca é o diagnos-
tico precoce. Apesar do uso bastante difundido da mamografia, esta técnica apresenta
algumas desvantagens em sua utilizagao como a exposicao direta do paciente a radiagao
ionizante, a semelhanga de densidade entre tecidos tumoral e normal e a baixa reprodu-
tibilidade em mamas de alta densidade. A tomografia por micro-ondas é uma alternativa
bastante promissora no auxilio ao diagnostico de cancer de mama. Essa técnica de to-
mografia traz como vantagens, uma maior facilidade em diagndstico precoce e de dificil
localizacao, menor exposicao da paciente, menor custo e maior conforto a paciente. E
percebido no mercado a falta de phantoms de mama com caracteristicas semelhantes
ao tecido humano real, que possibilita a validagao do uso da tomografia por micro-ondas
para auxilio ao diagnostico de cancer de mama. O presente trabalho tem como objetivo a
elaboracao de um phantom de mama especifico para tomografia em micro-ondas e sua
caracterizacao através de simulagcdes e medidas em sonda coaxial aberta.

METODOLOGIA

Foram elaborados trés tipos de phantoms: um phantom de mama normal, um phantom de
tumor mamario e um phantom de mama com conteudo tumoral. Na confec¢ao dos phan-
toms, seguiu-se a mesma metodologia aplicada no estudo de Ortega-Palacios et al, 2010.
Sendo que, a avaliacao das propriedades dielétricas dos phantoms de mama foi realizada
através de simulagoes pelo HSFF (High Frequency Electromagnetic Field Simulation) e
medidas pelo método de sonda coaxial aberta. Foi realizado um estudo comparativo entre
os resultados de permissividade e condutividade obtidos frente aos resultados de outras
pesquisas semelhantes presentes na literatura.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da simulagao e as medidas experimentais dos phantoms na sonda coaxial
foram compativeis com os da literatura. O phantom com conteudo tumoral constitui uma
estrutura heterogénea, uma vez que a mesma é formada por duas estruturas distintas:
phantom de mama e phantom de tumor. Frente a isso, nao foi surpresa que o mesmo re-
produzisse valores de permissividade e condutividade que se encontrassem entre 0s va-
lores apresentados nos phantoms de origem. A condutividade do phantom com conteudo
tumoral se mostrou elevada e de crescimento linear com aumento da frequéncia, isso se
deu devido a presenga de NaCl na estrutura. Ja a permissividade complexa se apresen-
tou acima da permissividade do phantom de mama e abaixo da permissividade do tumor,
comportamento linear e constante frente ao aumento de frequéncia, isso mostrou que a
permissividade nao foi de um todo, influenciado pela presenga de tumor.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados, espera-se que a caracterizagao dos phantoms da pesquisa contri-
bua de forma positiva para a consolidagao da técnica de tomografia por microondas e que
a partir dessa pesquisa seja possivel a elaboragao de protocolos que facilitem a produgao
de phantoms para pesquisas posteriores
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INTRODUGAO

Os custos dos equipamentos médico assistenciais (EMA) mudaram com o avancgo tec-
noldgico e é necessario que a gestao desses equipamentos evolua na mesma proporgao.
Hoje, a maior parcela do custo de uma propriedade é atribuida aos custos operacionais.
As organizacdes que nao ponderam o custo da vida util do EMA, tém uma obsolescéncia
precoce do equipamento, como ocorre nos hospitais brasileiros. O Custo Total de Pro-
priedade (CTP) ou em inglés Total Cost Ownership (TCO) é um conceito de aquisigao de
patrimoénio oriundo do conceito do Custo do Ciclo de Vida (Life Cycle Cost, LCC) usado no
campo militar e aeroespacial. Segundo o Military Handbook (1983), LCC é a soma total
dos custos diretos e indiretos estimados na aquisi¢ao, operagao, manutencao e suporte
de uma propriedade ao longo do seu ciclo de vida.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma inovagao na area de saude. Para tanto, a partir de uma re-
visao literaria, sequido de uma etapa de modelagem do sistema de compras de EMA por
CTP, o software sera desenvolvido com base no Modelo Incremental, exequivel de refina-
mento de um produto inicialmente basico, aperfeicoado durante seu desenvolvimento até
se obtenha o software mais completo e detalhado

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na maior parte dos casos, o prego do equipamento é somente uma pequena parcela do
custo total desse item ao longo de toda sua vida util. Como no estudo feito por Ellram
(1993), onde o prego de um equipamento, usado na operagao da empresa analisada,
caracteriza somente 35% do custo total desse patrimonio. Porquanto, fica evidente a dis-
paridade entre o custo planejado e o custo total do equipamento, tendo inclusa a opera-
¢ao, pois os custos incorridos como: treinamento, manutengao preventiva, adequacgao
do espac¢o, manutencgao corretiva, acessorios, manuais, material de consumo, pecas de
reposicao nao sao contabilizados durante a operagcao de compra. Para que a aplicagao e
modelagem de CTP em um escopo abrangente de equipamentos seja viavel, é necessario
propor uma nova classificacao dos EMA. Tal classificacao engloba especificidades do
equipamento, com base nos resultados produzidos. Dessa forma, é possivel descrever os
equipamentos de resultado unitario, os de uso continuo e os de retaguarda. O conceito
de CTP esta se difundindo dentro das organizagoes, justamente por estimar os custos
diretos e indiretos no processo de aquisi¢ao. Um instrumento tecnoldgico para facil difu-
sao do CTP no ambiente hospitalar sao os softwares. Uma ferramenta que possibilitara
ao gestor fazer um planejamento real do equipamento, nao requerendo para isso, que o
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gestor possua conhecimentos técnicos em engenharia clinica, para que assim efetue uma
aquisicao otimizada. O resultado esperado com a implementacao desse recurso, como
ferramenta para aquisigao, € o prolongamento do ciclo de vida dos equipamentos médi-
cos assistenciais, promovendo uma melhor assisténcia ao paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

E perceptivel a disparidade entre os equipamentos existentes dos em uso, segundo o
CNES, do total de

1.658.424 equipamentos existentes apenas 1.578.891 equipamentos estao em uso. A au-
séncia de recurso programado para operagao, faz com que o equipamento tenha uma ob-
solescéncia precoce, por a manutengao ser economicamente inviavel. O cenario moderno
da saude sugere que é necessario inovar, para reduzir os custos e aumentar a qualidade
no atendimento.
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INTRODUGAO

O nerolidol (3,7,11-trimetil-1,6,10-dodecatrien-3-ol) é um sesquiterpeno naturalmente
encontrado em Oleos essenciais de diversas plantas e possui varias atividades bioldgicas
como: anti-ulcerogénica, anti-tumoral, repelente, anti-oxidante, anti-nociceptiva, anti-pa-
rasitaria, incluindo Trypanosoma, Leishmania, Schistosoma, anti-malarica, anti-fungica,
antimicrobiana e anti-inflamatdria (CHAN, et al., 2016), além de ser considerado um im-
portante promotor de permeacgao de farmacos na pele (PRASANTHI et al., 2012). Essa
caracteristica, merece ser explorada considerando que a pele é um 6rgao acessivel e a
administracao de farmacos pela via topica e transdérmica reduz diversos efeitos adver-
sos e perdas na biodisponibilidade pelo metabolismo de primeira passagem. Entretanto,
considerando a alta hidrofobicidade e volatilidade do nerolidol, faz-se necessario o uso da
nanotecnologia, que além de proteger o principio ativo, pode promover sua liberagcao con-
trolada no organismo e facilitar a penetragao na pele. Baldissera e colaboradores (2016)
prepararam nanoesferas poliméricas contendo nerolidol para a avaliagao de atividade
contra Trypanosoma evansi em ensaios in vitro e in vivo por via oral em camundongos.
Na pele, as atividades antimicrobiana e anti-inflamatdria desse terpeno podem contribuir,
por exemplo, para o tratamento de queimaduras. Estas consistem em lesGes na epiderme
causadas principalmente por eventos térmicos cujo tratamento tem sido um desafio para
a ciéncia, considerando as complicagdes que o quadro pode trazer. O uso de biomembra-
nas de gelatina tem sido estudado por Nunes e colaboradores (2016) para este fim, uma
vez que auxiliam no processo de cicatrizagcao e aceleram a epitelizagao. Adicionalmente,
esse sistema permite a incorporacgao de farmacos de maneira uniforme em sua constitui-
cao. Diante do exposto, considerando as atividades antimicrobiana e anti-inflamatoria do
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nerolidol, bem como sua agao promotora de permeagao, acredita-se que a incorporagao
de nanoparticulas contendo esse sesquiterpeno em uma membrana de gelatina constitui
uma promissora ferramenta para o tratamento de queimaduras na pele.

OBJETIVO

Desenvolver e caracterizar uma membrana de gelatina contendo nanocapsulas de ne-
rolidol e avaliar sua atividade na cicatrizagao de queimaduras na pele. METODOLOGIA:
As nanocapsulas poliméricas foram preparadas pelo método de deposigao interfacial de
polimero pré-formado. A fase organica constituiu-se de poli (e-caprolactona) (100 mg),
monoestearato de sorbitano (766 mg), acetona (27 mL) e nerolidol (310 pL), e a aquosa
por polissorbato 80 (76,8 mg) e agua destilada (53 mL). Estas foram aquecidas separa-
damente, sob agitacao e apos solubilizagao dos componentes, verteu-se a fase organica
sobre a fase aquosa e mistura foi concentrada para um volume final de 10 mL em rotaeva-
porador. Para preparagao das membranas de gelatina, a uma solugao de 60 mL de acido
acético (0,5 mol/L) e 0,2 g de propilenoglicol (agente plastificante) adicionou-se 1 g de
gelatina sendo mantida sob agitagao por 24 horas, quando foi adicionada a suspensao
de nanocapsulas e mantido sob agitagao por 24 horas. A membrana foi entao transferida
para uma placa de petri de plastico de 30 cm de diametro e deixada em repouso até a
formacao de um filme. A analise de diametro das particulas e potencial zeta foi realizada
utilizando um Zetasizer® nano-ZS. O pH das suspensoes foi medido em pHmetro. Foi fei-
ta uma curva de calibragao do nerolidol em HPLC utilizando as concentragdes 10, 20, 40,
80 e 100 pg/mL utilizando coluna C18 (150 x 4.6 mm) e fase movel metanol/agua (80:20)
eluicao isocratica (HE et al., 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A concentragao tedrica do nerolidol na nanoparticula foi de 3 mg/mL e na membrana de
5%. A média do tamanho de particula foi de 228,6 nm e do potencial zeta -25,0. O pH da
formulagao foi de 6,84. O nerolidol foi identificado em HPLC apresentando tempo aproxi-
mado de retencao de 12 e 13 minutos para o cis e o trans respectivamente, a equacgao da
reta foiy = 3.10-5x - 2,8914, e o R2 = 0,9989, seguindo a metodologia de HE e cobabora-
dores (2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esses resultados parciais conferem com os dados literatura e mostram que o método
é possivel de ser executado. Outros estudos de caracterizagao estao sendo realizados.
Posteriormente serao realizados estudos de farmacocinética a fim de determinar a bio-
disponibilidade do nerolidol no organismo através da administragao pela pele.
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INTRODUGAO

As feridas da pele sao consideradas um problema de saude global significativo com gran-
de impacto social e econdémico. Esforgos recentes para melhorar o monitoramento dos
parametros das feridas por meio de dispositivos tecnoldgicos, como sensores especi-
ficos, sao importantes para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo as
internagoes hospitalares e os gastos com o tratamento. O objetivo deste trabalho foi rea-
lizar uma revisao sistematica para fornecer uma visao geral de curativos que incorporam
sensores que podem ser usados para gerenciar parametros importantes da cicatrizagao.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica abrangente usando Science Direct, Scopus, ME-
DLINE-PubMed e Web of Science. O estudos incluidos avaliaram curativos de feridas que
incorporaram sensores para gerenciar parametros importantes de cicatrizagao de feridas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 587 estudos foram originalmente selecionados, mas apenas 13 foram in-
cluidos para analise de texto completo. As feridas cronicas foram o tipo mais comum de
lesdo entre os estudos (7) e os dados sobre a umidade da ferida foram os mais estudados
(5). Seis artigos urilizaram um sistema de transmissao sem fio. No entanto, apenas um
estudo foi de ensaio clinico, conduzido através de testes do sensor em um grupo de 15
pacientes. Os custos do tratamento de feridas crénicas sao elevados, tanto para o doente
como para o sistema de saude publica. Os sensores podem ajudar a reduzir esses custos,
monitorar adequadamente a ferida cronica, evitar mudancas de curativos desnecessarias
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, uma vez que esta mudancga de curativo
geralmente causa dor e estresse ao paciente. Alguns sensores de curativo sao capazes
de permanecer no lugar em uma ferida durante dias e transmitir dados sem fio para um
computador, tablet ou smartphone. Permitindoque o profissional de saude eo paciente
recebam atualizagdes frequentes sobre o estado da ferida, proporcionando mais confor-
to ao paciente, evitando visitas hospitalares desnecessarias e eliminando dispositivos
meédicos volumosos. Além disso, os gastos com profissionais de saude e o tratamento



180

da ferida podem ser consideravelmente reduzidos. Em alguns estudos, verificou-se a mo-
nitorizagcao de parametros criticos da ferida tais como pressao, humidade, temperatura e
pH. Um grupo de pesquisadores estudaram a combinagao desses quatro parametros em
um unico curativo O controlo destes parametros pode potencialmente diminuir o gasto no
tratamento de feridas, particularmente de feridas diabéticas crénicas. A detecgao eletro-
quimica de biomarcadores de feridas também é uma opgao na construgao de novos tipos
de sensores, utilizando eletrodos modificados capazes de reconhecer biologicamente al-
gumas substancias, como enzimas, capazes de gerar um sinal eletroquimico. Um ponto
citado por todos os estudos foi aimportancia de construir um sensor em uma plataforma
flexivel de modo que possa ser colocado diretamente sobre a pele sem causar dor e sem
limitar a mobilidade do paciente podendo permanecer por alguns dias no local da ferida
permitindo sua monitorizagao. Os sensores nao podem comprometer a flexibilidade da
ferida. Substratos flexiveis, tais como alguns polimeros, incluindo o Parileno, podem aju-
dar a manter esta caracteristica.

CONCLUSAO

Esta revisao mostra que ainda ha lacunas no desenvolvimento de sensores para feridas
porque, embora todos os sensores sejam biocompativeis, flexiveis e capazes de facilitar
o contato direto com a ferida sem prejudicar o processo de cicatrizagao, a maioria ainda
nao foi testada em humanos para permitir sua comercializagao. As feridas cronicas tém
sido o foco principal dos estudos porque sao dificeis de tratar, e sensores que podem
transmitir dados em tempo real oferecem a possibilidade de melhor tratamento com cus-
tos reduzidos. Futuros estudos envolvendo diferentes parametros e incluindo a distribui-
¢ao de medicamentos em um unico curativo, podem ajudar ainda mais na monitorizagao
e tratamento de feridas.
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INTRODUGAO

A dengue surgiu como um problema mundial somente a partir da década de 1950 (Ujivari,
2003). Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2005), a dengue é referida como: “Uma do-
enca febril aguda, que pode apresentar um amplo espectro clinico". Por se tratar de uma
arbovirose, esta doenca é disseminada por duas espécies de mosquitos - Aedes Aegypti
e Aedes Albopictus, sendo o Aedes Aegypti o principal vetor de transmissao. No Brasil,
assim como em diversos paises, temos ciclos epidémicos ocorrendo de forma sazonal.
Desta forma, é necessario um controle com maior acuidade evitando assim, gastos pu-
blicos desnecessarios. A Bahia também é uma area epidémica, e por se tratar de uma
regiao com todos os aspectos propicios ao desenvolvimento do vetor, tem sofrido com
essa doenca. Este trabalho amplia a concepc¢ao de redes de correlagoes entre os munici-
pios baianos (Saba et al., 2014), agregando informagdes de associagao entre recepgao e
expulsao de casos de dengue. Este trabalho propde a criagao de uma rede de correlagao
entre os municipios baianos com maior associagao entre recepgao e expulsao de casos
de dengue. Com esta rede identificada, a contribuicao para a sociedade esta na determi-
nagao do cinturao de municipios com maior grau de ligacao, os quais interagem de forma
dinamica na contaminagao dos individuos. Assim, pode-se criar politicas mais eficientes
no controle da epidemia.

METODOLOGIA

Utilizando uma série temporal de casos de dengue diarios registrados (notificagées com-
pulsérias) no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN) do ano de 2011
da Bahia, sao identificadas as redes no tempo. O modelo desenvolvido aplicado neste
trabalho utiliza Motif-Synchronization (Rosario et al., 2015), o qual fornece o grau de sin-
cronizagao e a diregao entre diferentes nés de uma rede complexa contando o nimero de
ocorréncias de padroes especificos dentro de uma série de tempo. Através de um grafo
variavel no tempo (TVG) pretende-se caracterizar a conectividade funcional da rede epi-
démica de casos de dengue no estado da Bahia na série temporal citada.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Segundo a execucao do modelo, péde-se observar quais sao 0s municipios com maior
grau entre as arestas, ou seja, maior comunicacgao entre estas. Com grau maior do que
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34, surgiram 9 municipios que tem maior ligacao da rede dengue de contaminagao. En-
tao, a rede de casos de dengue detectada demonstra quais os municipios que devem ser
atacados em primeira ordem pelos centros de vigilancia e secretarias de saude. Assim, a
formacao de um cinturao de controle utilizando a tatica de municipios circunvizinhos, nao
seja a melhor pratica a ser executada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como a dengue é uma doenga que se espalha facilmente entre diversas areas através
dos individuos contaminados utilizando meios de transporte, ja que o vetor nao consegue
alcangar longas distancias, faz-se necessario a identificagcao do percurso desta epidemia
visando a criagao de planos de controle e combate municipais e estaduais. Este trabalho,
contribui na predigao do caminho desta epidemia da dengue, sugerindo a construgao de
cenarios presentes e futuros de contaminacgao e, desta forma, que as autoridades compe-
tentes possam se anteceder a estes momentos.
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INTRODUGAO

A naringenina (NG) é um flavonoide amplamente distribuido em frutos citricos, tomate,
cereja e no cacau, e tem demonstrado potenciais efeitos antioxidante, antitumoral, an-
tinociceptivo, anti-inflamatario, antihiperglicémico, antihiperlipidémico, cardiovascular e
antimicrobiano, de acordo com a literatura. No entanto, a NG apresenta baixa solubilidade
em agua e baixa estabilidade, o que limita sua utilizacao. Diante disso, muitos estudos
tém sido realizados com ciclodextrinas (CDs), com a finalidade de aumentar a solubilida-
de, biodisponibilidade e estabilidade de substancias pouco soluveis e instaveis. As CDs
apresentam uma cavidade hidrofébica e uma superficie hidrofilica, sendo capazes de for-
mar complexos de inclusao com moléculas de baixa solubilidade, tais como a NG. Dessa
forma, o presente trabalho teve o objetivo de preparar e caracterizar fisico-quimicamente
complexos de NG em B-ciclodextrina (B-CD).

METODOLOGIA

Os complexos foram obtidos pelos métodos mistura fisica (MF), malaxagem (MA) e co-e-
vaporagao com filtragao (CE filtrado), e caracterizados por calorimetria exploratéria dife-
rencial (DSC), termogravimetria/termogravimetria derivada (TG/DTG), Karl Fischer, espec-
trofotometria de absorcao na regiao do infravermelho com transformada de Fourier (FTIR)
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e microscopia eletronica de varredura (MEV).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nas analises de DSC, a NG apresentou um pico de fusao a 250°C, demonstrado com me-
nor intensidade nos métodos de MF, MA e CE precipitado, e nao observado no CE filtrado.
O evento da transigcao de fases da B-CD nao foi visto no CE filtrado, e neste método, no
evento endotérmico entre 20-120°C, caracteristico da liberagao de agua, e no evento da
fusao da B-CD foram notados aumentos de intensidade, o que sugere-se retengao de
agua e alteragao de estrutura da 3-CD, que pode ter passado unicamente ou em maior
quantidade pela membrana de filtro. No TG/DTG e Karl Fischer, os valores referentes a
primeira etapa de perda de massa do TG, caracteristica da liberagao de agua, e os valores
dos teores de umidade por Karl Fischer mostraram-se similares em todas as amostras,
com excecao do CE filtrado, que apresentou um Am=79,97% na segunda etapa, maior
que nas outras amostras, indicando uma possivel alteragao na estrutura da -CD ocor-
rida apos a filtragao e secagem. Na analise de FTIR, em todos os métodos, as bandas
caracteristicas da B-CD foram notadas e a banda do grupamento cetona da NG também
foi vista em todos, sendo que apenas no CE filtrado percebe-se esta banda com menor
intensidade. A banda da impressao digital da NG s6 nao esta presente no espectro do CE
filtrado. Nas fotomicrografias do MEV, a NG apresentou-se em forma de cristais lamelares
e a B-CD na forma de cristais retangulares. Nenhum dos métodos realizados apresentou
alteracao da morfologia da estrutura sélida ou alteragcao no tamanho de particula, nao
indicando complexacgao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusao, de acordo com os resultados obtidos, nenhum método realizado mostrou
um perfil de complexagao consideravel, nao demonstrando obtengao de complexo de in-
clusao ou qualquer interagao importante entre NG e 3-CD.
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INTRODUGAO

De acordo com a National Kidney Foundation, a Doenga Renal Cronica (DRC) esta se tor-
nando um dos grandes problemas de saude publica. Por mais complexo que seja o diag-
nostico da DRC, o estado nutricional dos pacientes ainda pode ser avaliado de diversas
formas (ANTHONY et al., 2008). A terapia nutricional varia muito de paciente para paciente
e também se modifica de acordo com o estagio em que a doenca se encontra (NATIONAL
KIDNEY FOUNDATION, 2000). Segundo Zambra (2010), para se atingir um estado nutricio-
nal eficiente, a terapia nutricional precisa fornecer ao paciente niveis adequados de mine-
rais, vitaminas, energias e proteinas, além de controlar o consumo de liquidos, potassio e
sodio. Diante das informacoes apresentadas, faz-se necessario um estudo comparativo
de software mobile que possibilite aos pacientes portadores da DRC um acompanhamen-
to da terapia nutricional.

METODOLOGIA

Este estudo compara os softwares mobile encontrados na Google play Store e Apple Sto-
re, que oferecem um apoio nutricional para usuarios portadores de DRC comparando os
recursos disponiveis em cada um deles. Um estudo comparativo desenvolve uma inves-
tigacao entre objetos, ferramentas ou até mesmo fatos, com a finalidade de estabelecer
semelhancas, diferencas e correlagoes entre eles.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa dos aplicativos foi realizada utilizando termos dos quais, destacamos: “NU-
TRIGAO DOENGAS RENAIS", ou “TERAPIA NUTRICIONAL DOENTES RENAIS", ou “DOEN-
CAS RENAIS DIETA", utilizando esses termos encontramos aproximadamente 13 aplicati-
vos, dentre eles: NEFRODIET 1.3, THE POCKET DIETITIAN, POCKET GUIDE e DIETA RENAL.
Por meio de testes de funcionalidade, buscou-se responder a seguinte pergunta, “A apli-
cacao faz o que promete fazer?". Os testes sao executados em ambientes similares e com
os mesmos dados de usuario. Uma planilha comparativa foi elaborada registrando as
funcionalidades e falhas de cada aplicativo para entao verificar os produtos atendem aos
requisitos. A tabela a seguir apresenta algumas das funcionalidades e falhas encontradas
nos aplicativos e para exemplificar utilizamos apenas 4 dos aplicativos analisados.
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Tabela 1. Relagao de alguns softwares mobile. Fonte: Autor.

NEFRODIET | THE POCKET | POCKET GUIDE | DIETA RENAL
1.3 DIETITIAN
IDIOMA ESPANHOL |  INGLES INGLES ESPANHOL
DADOS DO X X
PACIENTE
DADOS X X
CLiNICOS
DIETA X
PERSONALIZADA
LISTA DE X X
ALIMENTOS
CONTADORES X X
DIARIOS
ENCERRA X
AUTOMATICAMENTE
CONSIDERAGOES FINAIS

Dentro do estudo comparativo verificamos que nao existe um aplicativo disponivel no
mercado que possua as funcionalidades necessarias para um acompanhamento nutri-
cional de um paciente portador de DRC e como resultado deste estudo verificou-se a
necessidade de se desenvolver de um aplicativo que proporcione tal acompanhamento.
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INTRODUGAO

A propolis € uma substancia resinosa recolhida pelas abelhas e constituida de resina,
cera e oleos essenciais. Um dos principais produtores mundiais de prépolis é o Brasil
(50 a 150 toneladas por ano) (LIMA, 2015). Segundo Silva et al. (2016), esta importancia
mercadoldgica da propolis se deve as suas caracteristicas e sua gama de aplicabilidade.
O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo de prospeccao para avaliar o cenario mer-
cadologico através da pesquisa e analise de documentos de patentes.

METODOLOGIA

A busca foi realizada na base de dados de acesso livre online do Europeu de Patentes
(Espacenet) e do Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI). Os documentos pro-
tegidos foram analisados com base nos codigos de classificagao internacional, ano de
depdsito e pais depositante, presentes no documento.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No total foram identificados 1409 documentos de patentes. Os cddigos de classificagao
mais recorrente foram da classe A61K (Preparagoes para finalidades médicas, odontold-
gicas ou higiénicas), A23L (Alimentos, géneros alimenticios ou bebidas nao alcodlicas),
A61P (Ciéncia médica ou veterinaria e higiene) e A61Q (Uso especifico de cosméticos ou
preparacoes simples de higiene), evidenciando a ampla possibilidade de aplicagao dessa
matriz. Em relagao a evolugao anual de depdsitos, observa-se que a partir de 2011 inten-
sificou-se a protecao de produtos e processos relacionados a propolis. A China detém
62% dos pedidos de patentes depositados, evidenciando assim o interesse tecnologico
pela propolis.
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Figura 1: Demonstrativo de deposito por ano (A) e os principais paises depositantes (B).

CONSIDERAGOES FINAIS

Identificou-se a imensa possibilidade de aplicagao da propolis nas areas de saude, ali-
mentos, farmacéutica e cosmética através das analises dos documentos. A China é o
pais com maior deposito de patentes na area de interesse, demostrando assim a intensi-
ficagao das pesquisas relacionada a essa matriz nos ultimos anos. O Brasil, considerado
como um dos maiores produtores de prépolis no mundo detém cerca de 9% dos docu-
mentos identificados.
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INTRODUGAO

A enfermagem, na condicao de ciéncia promotora de cuidado, deve apoderar-se de todas
as tecnologias e recursos existentes para elevar a qualidade da assisténcia prestada e
facilitar sua utilizacao por estes profissionais. Ja é constatado que recursos de informa-
tica aplicados a assisténcia melhoram a qualidade do atendimento, diminuem a carga
burocratica e custos, e aumentam a produtividade do profissional.

O Processo de Enfermagem (PE) é um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado
humanizado, dirigido a resultados e a documentacado deste profissional. E divido em 5
etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes que sao: Coleta de Dados de
Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem; Implementa-
¢ao e Avaliagao de Enfermagem.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo discorrer sobre a importancia da asso-
ciacao dos recursos de informatica disponiveis com a aplicagao do Processo de Enferma-
gem na pratica profissional.

METODOLOGIA

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados SCIELO, LILACS E MEDLINE. Foram
utilizados como descritores os termos padronizados pelo DECS (Descritores em Ciéncia
da Saude) da Biblioteca Virtual em Saude: processos de enfermagem, aplicativos méveis,
ferimentos e lesdes, conhecimentos em informatica, informatica em enfermagem, ava-
liagao em enfermagem. Foram utilizados artigos no idioma portugués e inglés e foram
incluidos como referéncias livros, dissertagoes e teses que apresentaram relevancia para
o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, em 1979, a enfermeira Wanda Horta Aguiar procurou desenvolver uma teoria
que pudesse explicar a natureza da profissao, seu campo de agao especifico e a sua me-
todologia cientifica. Com a publicagao do seu livro intitulado “Processo de Enfermagem”,
Wanda Horta denominou a metodologia baseada na sistematizagao das agoes de enfer-
magem como Processo de Enfermagem. Essa metodologia teve sua pratica fundamen-
tada juridicamente com a Lei do Exercicio Profissional n°® 7498/86 e com a resolugao do
COFEN 358/2009 que dispoe sobre a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem e a
implementagao do Processo de Enfermagem em todos os ambientes, publicos ou priva-
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dos, em que ocorre o cuidado de enfermagem.

Para a enfermagem, a tecnologia pode ser aplicada na area assistencial (com atividades
de reabilitagao, curativas, utilizagao de maquinas e prontuarios eletronicos) e no proces-
so de ensino e aprendizado. Porém, nota-se uma escassez de publicagGes direcionadas
a area, o que ressalta a importancia da apropriagcao dessas tecnologias pelo profissio-
nal. Dentre os recursos que podem ser aproveitados estao os aplicativos para celulares,
tablets e softwares para computadores que auxiliam em fases da assisténcia aplicada
diretamente ao cliente e/ou no cuidado de enfermagem.

A tecnologia requer fundamentacao cientifica, semelhante ao Processo de Enfermagem,
e baseia-se na identificacao de uma necessidade, planejamento para a implementagao e
avaliagao dos resultados obtidos. O enfermeiro que possui esse conhecimento tecnologi-
co, associado ao conhecimento técnico cientifico, pode utiliza-lo em todos os processos
de tomada de decisao, producgao de bens e servigos. Assim, o desenvolvimento de aplica-
tivos e softwares surge como um recurso aos profissionais de enfermagem na elaboragao
do plano de cuidados individualizado e especifico para cada paciente, direcionados pelo
Processo de Enfermagem, e respaldado legalmente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Entender a tecnologia como um conceito abrangente, que permeia o cotidiano do profis-
sional de enfermagem, permite a este a compreensao das inUmeras possibilidades que
ela traz para aprimorar a assisténcia prestada ao paciente. A compreensao das tecno-
logias e suas associagoes com a pratica profissional permite que surjam inovagoes que
irao ajudar principalmente nas tomadas de decisoes de forma rapida, clara e objetiva,
facilitando a atuagao do enfermeiro.
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INTRODUGAO

A celulose bacteriana é um polimero produzido por bactérias da familia Gluconaceto-
bacter e possui uma nanoestrutura fibrilar Unica que determina propriedades fisicas e
mecanicas caracteristicas. Por ser um biopolimero versatil, sua aplicabilidade é bastante
diversificada e que vai desde a industria de papel e téxtil até a industria eletronica, e apre-
senta papel bastante promissor na medicina moderna e nas pesquisas biomédicas (1). Na
area médica destaca-se a aplicagcao como substituto temporario da pele no tratamento
de queimaduras e feridas de dificil cicatrizagao (2). Mesmo possuindo importantes pro-
priedades a sua biossintese e desenvolvimento da produgao em grande escala, ainda sao
um grande desafio. No presente estudo, objetivou-se realizar um mapeamento tecnoldgi-
co sobre a utilizacao da celulose bacteriana.

METODOLOGIA

Foirealizada a coleta de informacgdes tecnoldgicas a partir dos titulos e resumos de docu-
mentos de patentes, disponiveis na base do escritorio europeu — Espacenet, que abrange
patentes depositadas em mais de 90 paises. Foram selecionados todos os documentos
que faziam referéncia a tecnologia protegida (produtos e processos), bem como tecno-
logias correlatas (dispositivos). O escopo metodoldgico da pesquisa foi composto das
seguintes palavras-chave: membrane and bacterial and cellulose.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi identificado um total de 179 documentos de patentes relacionados a tecnologia de in-
teresse. A primeira patente sobre o tema foi depositada em 1960 e refere-se ao Processo
de Producao de Membranas Filtrantes, elaboradas a partir de diferentes fontes, e dentre
elas a celulose bacteriana. Sobre a evolugao dos depdsitos, foi observado o apice no ano
de 2012, com 33 documentos. A China é o maior pais depositante, com 138 patentes,
seguido por Japao (10), Estados Unidos (9) (Figura 1). Nao foi identificado nenhum docu-
mento brasileiro sobre a tecnologia pesquisada. De forma geral, os documentos encon-
tram-se principalmente aplicados nas areas de quimica e necessidades humanas — sau-
de (Aspectos quimicos, ou utilizagao de materiais para, ligaduras, curativos ou almofadas
absorventes), entre outros (avaliado através dos cédigos de Classificagao Internacional).
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Figura 1. (A) Evolugao anual do depdsito de patentes; (B) Principais paises depositantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A perspectiva para aumento da pesquisa e produgao nacional de celulose bacteriana pode
levar a oportunidade de sua utilizagao comercial na area de saude, devido principalmente
as suas importantes propriedades. E necessario incentivar as pesquisas nessa area, além
disso, a protegao por meio de patentes, tendo em vista a possibilidade de aplicagao des-
ses biomateriais como adjuvantes no tratamento de queimados e cicatrizagao de feridas.
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INTRODUGAO

O vitiligo é um dos mais importantes disturbios da despigmentacao adquirida, com uma
prevaléncia média mundial de 0,5-2,0%. A etiologia exata do vitiligo nao é totalmente
compreendida, mas as principais teorias se concentram no mecanismo responsavel pela
destruicao dos melandcitos, que é proposto como autoimune, neurogénico ou autodes-
trutivo. Nao ha cura para o vitiligo e os resultados dos tratamentos atuais variam entre
os individuos, sendo insatisfatorio na maioria dos casos. Apesar de ser uma doencga cos-
mética, o disturbio pode ser psicologicamente devastador (PARSAD; DOGRA; KANWAR,
2003). Portanto, como a maioria dos tratamentos nao sao eficazes, muitos grupos de
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pesquisa em todo o mundo tém se concentrado no desenvolvimento de novos farmacos
para o tratamento do vitiligo com uma farmacoterapia mais eficaz. O objetivo desta revi-
sao foi avaliar as pesquisas que desenvolveram e patentearam drogas sintéticas e biol6-
gicas entre 2010 e 2015.

METODOLOGIA

A presente revisao de patentes foi realizada em bases de dados de busca especializadas
como a WIPO, Espacenet e USPTO, incluindo patentes depositadas em um periodo de 5
anos e 8 meses (janeiro de 2010 a agosto de 2015). A selegao de patentes foi baseada
nos seguintes critérios de inclusao: Patentes publicadas em inglés ou espanhol contendo
vitiligo como palavra-chave no titulo, resumo ou texto completo. Um total de 401 patentes
foram identificadas para avaliagao preliminar a partir das bases de dados. Destas, exclui-
mos 252 patentes duplicadas ou que estavam fora do foco da nossa revisao. Além disso,
um total de 126 patentes foram excluidas porque nao estavam em inglés ou espanhol.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram selecionadas 23 patentes referentes ao tratamento de vitiligo. Os resul-
tados encontrados foram classificados em quatro grupos: receptores MC1, peptideos/
peptideos modificados, estratégias especificas para o vitiligo e novas abordagens as es-
tratégias existentes. Observou-se que um dos principais objetivos dos tratamentos € au-
mentar ou ativar a produgao de melandcitos, a fim de normalizar os niveis de melanina no
corpo para o tratamento de vitiligo. Destes, 0s mais promissores parecem ser as patentes
da Clinuvel Pharmaceuticals. Eles descreveram (2011; 2012) uma férmula geral de acido
triciclico substituido como um analogo de a-MSH que mais tarde se tornou o mais novo
produto de Clinuvel Pharmaceuticals, sob o nome comercial Scenesse, que ainda esta
sendo submetido a testes clinicos (WOLGEN, 2012). Adicionalmente, observamos que
21% das patentes estao relacionadas ou a reduzir o estresse Oxidativo e agentes imunos-
supressores ou ao papel da HSP70i na patogénese do vitiligo. Essas patentes destacam
a importancia das teorias integradas e o papel-chave do estresse como um gatilho para
o vitiligo e mostram os diferentes mecanismos disponiveis para prevenir a destruigao pri-
maria de melandcitos e ativacao da resposta imune inata.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusao, esses dados ajudam a destacar os diferentes sistemas de tratamento utili-
zados para o vitiligo e os farmacos que estao sendo empregados hoje em dia para contro-
lar a doenca e encontrar mais compostos sem quaisquer efeitos adversos. Mostramos os
avangos significativos feitos neste campo de pesquisa e demonstramos o crescente in-
teresse de académicos e empresas farmacéuticas no desenvolvimento de produtos com
potencial para ser bem sucedido no tratamento do vitiligo.
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INTRODUGAO
A insuficiéncia venosa cronica (IVC) caracteriza-se pela anormalidade do funcionamento
do sistema venoso causada por incompeténcia valvular e acomete grande parte da po-
pulacao. Nessa perspectiva, as op¢des de tratamento disponiveis consistem no uso de
meias compressivas, medicamentos venoativos, escleroterapia ou cirurgia. Todavia, nos
casos de uso de medicamentos, a administragao de varias doses diarias compromete a
adesao terapéutica do paciente. Nesse sentido, novas estratégias tém sido discutidas
na literatura, dentre elas a incorporacao de farmacos em tecidos, para acao local. Diante
disto, torna-se inovador o desenvolvimento de meias compressivas, destinadas ao tra-
tamento da IVC, impregnadas com um flavondide nanoencapsulado, para garantir a sua
liberacao controlada e minimizar os efeitos adversos.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental no qual as nanocapsulas (0,5mg/mL) foram obtidas
pelo método de deposicao interfacial de polimero pré-formado, caracterizadas quanto ao
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tamanho de particula, determinagao do teor, eficiéncia de encapsulagao, liberacao e per-
meacao da formulagao em comparagao com o farmaco livre. Além disso, foi realizada a
impregnacao da formulagao em diferentes tecidos (algodao e poliamida) seguida da ava-
liagao da resisténcia a lavagens, morfologia e permeagao cutanea. Os resultados foram
analisados estatisticamente utilizando o software GraphPad Prism 5.0 e aplicado teste de
ANOVA seqguida por Tukey.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados demonstraram que as nanocapsulas apresentaram tamanho e uniformi-
dade na escala nanométrica, com teor de 0,460,009 mg/mL e taxa de encapsulagao de
98,81+ 0,28%. Adicionalmente, foi observado que as nanocapsulas funcionaram como ex-
celentes sistemas de liberagao controlada para o farmaco, com o maximo de liberagao de
69,90+1,33% (p<0,05) em 24h, enquanto o farmaco livre em 4h ja havia difundido 100%.
Na sequéncia, o ensaio de permeagao demonstrou que o flavondide nanoencapsulado foi
capaz de penetrar e permear nas diferentes camadas da pele, mantendo o mesmo perfil
quando estas foram impregnadas nos tecidos. Quanto a impregnagao nos tecidos, foi
possivel observar que o algodao impregnou menos nanocapsulas e ao longo das lava-
gens apresentou uma reducgao significativa do teor das mesmas. Por outro lado, o tecido
poliamida impregnou mais nanocapsulas e perdeu menos farmaco ao longo das lava-
gens, sendo o tecido escolhido para dar prosseguimento ao trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

Assim, a poliamida consiste em uma boa plataforma para veicular o flavondide nanoen-
capsulado no tratamento de doencgas do sistema circulatorio, incluindo IVC, drenagem de
inchagos, melhoria de edemas e

conforto para pacientes que necessitam de maior circulagao sanguinea nos membros
inferiores. A presente formulagao esta sendo testada em um ensaio clinico piloto e tem
demonstrado excelentes resultados no fechamento de ulceras venosas, bem como foi
relatado reducao de edema e maior sensagao de conforto, por parte dos pacientes. Diante
disto, a formulagao apresentada pode ser comercializada por empresas do setor téxtil que
produzem meias compressivas para fins medicinais.
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INTRODUGAO

(-)Borneol (C10H180) é um alcool terpendide biciclico componente do dleo essencial de
diversas plantas medicinais como Rosmarinus officinalis e Valeriana officinalis e pos-
sui atividades farmacoldgicas bem descritas na literatura. No entanto, este monoterpeno
apresenta instabilidade e baixa solubilidade em meio aquoso, caracteristicas que podem
interferir diretamente nos seus efeitos farmacoldgicos. Nesse sentido, inserem-se as mi-
crocapsulas que sao obtidas normalmente através da interagao de polimeros e por dife-
rentes métodos, sendo os mais utilizados coacervagao simples e complexa, separagao
por fase organica e pulverizagao em agente formador de reticulagao. As microcapsulas
tém como objetivo melhorar a solubilidade, mascarar odor e sabor e aumentar a estabili-
dade. Diante disto, o objetivo deste estudo é obter microcapsulas de (-)borneol (MCBO) e
microcapsulas brancas (MCBR) e caracteriza-las fisico-quimicamente pelos métodos de
calorimetria exploratéria diferencial (DSC), espectrofotometria de absorg¢ao na regiao do
infravermelho (FTIR), potencial zeta (ZP) e microscopia éptica (MO).
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METODOLOGIA

As microcapsulas foram preparadas pelo método de coacervagao complexa. Foi prepara-
da uma solugao de 10 mL de gelatina a 5%, uma solugao de 10 mL de borneol a 5% e uma
solucao de 10 mL de goma arabica a 3% que foram submetidas a agitagao magnética a
45 °C. Em sequida, verteu-se a solugao de —(-)borneol na solugao de gelatina formando-
-se a solugao A, que permaneceu sob agitagao a temperatura de 45 °C por 5 min. Apés
isso, foi vertida a solugao de goma arabica na solugao A. O pH foi ajustado para 4 com
adigao de acido acético 5 mol L-1. Em seguida, adicionou-se 75 mL de agua Milli-Q e a
solucao foi resfriada a 5 °C. Ainda sob 5 °C e agitagao, foi adicionado a solugao 1 mL de
formaldeido e esta permaneceu sob agitagao por Th. O pH foi ajustado para 9 com adigao
de hidroxido de sodio a 20% e a solugao foi submetida a agitagao por 4h em temperatura
ambiente. Feito isso, a solugao de microcapsulas foi filtrada em filtros Millipore 0,45 pm
e 50 mL da solugao foi liofilizada. As microcapsulas foram caracterizadas pelos métodos
de calorimetria exploratéria diferencial (DSC), espectrofotometria de absorgao na regiao
do infravermelho (FTIR), potencial zeta (ZP) e microscopia 6ptica (MO).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A curva DSC da MCBO apresentou um evento endotérmico na faixa de temperatura de
310-327 ° referente a decomposicao das cadeias dos polimeros e auséncia do evento de
fusao do (-)borneol sugerindo a amorfizagao do mesmo. Os espectros de FTIR da MCBO
e MCBR demonstraram bandas caracteristicas de grupos funcionais da goma arabica e
gelatina e banda na faixa espectral de 2.900 cm-1 caracteristica do -(-)borneol, sugerindo
a presenca do monoterpeno nas microcapsulas. As micrografias de MO demonstraram
microcapsulas de formato esférico e dispersas, apesar da pequena agregagao das MCBO,
o que foi demonstrado também no seu menor ZP em médulo de -44,1 mV em comparagao
com o de -52,8 da MCBR.

CONSIDERAGOES FINAIS

Estes resultados demonstraram a microencapsulacgao do (-)borneol pelo método de coa-
cervacao complexa. A caracterizagao das amostras (DSC, FTIR, PZ e MO) sugeriu forma-
¢ao de microcapsulas eletrostaticamente estaveis e de morfologia esférica. No entanto, é
preciso novos métodos de caracterizagao, assim como eficiéncia de encapsulagao para
demonstrar a quantidade de (-)borneol encapsulada.
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INTRODUGAO

Os flavonoides sao metabolitos secundarios abundantemente encontrados em plantas e

possui diversas atividades farmacoldgicas descritas na literatura, tais como antioxidante,

anti-inflamatéria, antitrombogénica, vasoprotetora, entre outros (GANESHPURKAR E SA-

LUJA, 2016). Algumas formas farmacéuticas contendo flavonoides estdo disponiveis no

mercado, indicadas principalmente para o tratamento de hemorroidas e varizes. Pluronic

Lecithin Organogel (PLO), sdo organogéis constituidos de lecitina de soja e Polaxamer

407. Esta formulagao é termodinamicamente estavel, viscoelastica e biocompativel. Além

disso, a lecitina proporciona protegao contra o envelhecimento da pele (BALAGURU et al.,

2014). Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi obter e avaliar a atividade antioxidante

in vitro e a capacidade de adesao a pele de um gel PLO contendo flavonoide.

METODOLOGIA
O gel foi obtido a partir de duas fases, a aquosa e oleosa. Apds o preparo das fases, estas
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foram transferidas para uma seringa. A seringa foi conectada a outra e o conteudo foi
homogeneizado empurrando-se lentamente um émbolo por vez (mecanismo de extru-
sao) até se obter uma preparagao homogénea (ROTTKE et al., 2014). O perfil de adesao
da formulagao foi estudado com o intuito de avaliar se a mesma fica aderida a pele na
presenca do suor, a partir de um modelo descrito por Contri e colaboradores (2014) com
modificagdes. Em seguida, o potencial antioxidante reativo total (TRAP) e a reatividade
antioxidante total (TAR) da formulacao em cinco concentragoes diferentes foram avalia-
dos, comparando-a com seu veiculo e com um composto de referéncia (Trolox).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo de adesao observou-se que a quantidade do flavonoide lavado aumentou gra-
dativamente ao longo do tempo, porém mantendo baixas quantidades. Sendo assim, com
1 hora de lavagem apenas 4,6% do flavonoide foi lavado e com 2 horas, 6%. Jhawat e cola-
boradores (2016) afirmam que a lecitina presente no gel PLO interage com os fosfolipidios
da pele e forma um filme gorduroso de dificil lavagem. Além disso, as redes poliméricas
formadas, de alta viscosidade, aprisionam o farmaco e dificulta sua saida. Os resultados
da medida TRAP mostraram que nao houve diferenca significativa entre o veiculo e o
sistema, sugerindo que os componentes da formulagao, quando sozinhos, nao possuem
atividade. Do mesmo modo, nao houve diferenga da formulagao em sua menor concen-
tracao (0,39 pg/mL) quando comprado ao veiculo e ao sistema. No entanto, na maior
concentragao (6,25 pg/mL), o potencial antioxidante da formulagao foi significativamente
maior quando comparada as outras concentragdes, ao veiculo e ao Trolox. A agao se-
questrante do Trolox nao é duradoura e sua eficiéncia em reduzir a quimiluminescéncia
decresce com o tempo. Sendo assim, um bom antioxidante é aquele que mantém sua
acao por um tempo maior que o Trolox e que, portanto, apresenta valores de TAR maiores.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do estudo de adesao cutanea, foi possivel observar que a formulacao estudada
mostrou que é capaz de ficar aderida a pele mesmo na presenca de suor e que o flavonoi-
de avaliado neste estudo apresentou atividade antioxidante melhor que o Trolox, mesmo
veiculada ao sistema estudado, sendo este resultado semelhante aos encontrados na
literatura.
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INTRODUGAO

A prototipagem rapida (PR) é um processo de fabricagao utilizado largamente na area
industrial, porém sua versatilidade permite que seja aplicada em diversos outros setores,
destacando-se a area da saude. Na medicina, um diagndstico preciso é um grande de-
safio, principalmente em casos de maior nivel de complexidade (MAURER, 2008). Para a
analise de um processo pré-operatorio por exemplo, os principais recursos disponiveis
sao os diagndsticos por imagem, em destaque as Ressonancias Magnéticas (RM) e To-
mografias Computadorizadas (TC). A constru¢dao de um modelo 3D ja é uma realidade
com varias ferramentas que ajudam nesta atividade e expande o nivel de informacao,
proporcionando uma visualizagao fisica do modelo. Uma questao limitadora para a po-
pularizagao dessa construcao é a falta de um processo padronizado que sistematize esta
transformacao. O objetivo desta pesquisa é a criagao de um processo padronizado, com
as melhores estratégias para transformar exames de RM e TC em modelos 3D que pos-
sam ser impressos em impressora 3D para ensino na area de saude.

METODOLOGIA

Este projeto baseia-se na metodologia exploratéria para aprofundamento dos processos
existente na conversao de RM e TC para a construgao de um modelo 3D. Além disso,
aplica a metodologia baseada em pesquisa agao, devido a necessidade de incrementar e
efetuar ajustes no processo proposto. Na etapa exploratoria foi realizado uma revisao sis-
tematica selecionando artigos para a pesquisa em duas etapas. Na primeira etapa apenas
os artigos das duas primeiras paginas foram analisados e foram selecionados os artigos
em que o titulo tinha alguma afinidade com este estudo. Na segunda fase, por sua vez,
foi feito a leitura dos resumos dos artigos que passaram da primeira fase e estes eram
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classificados em Tier A e Tier B. Tier A sao os trabalhos que respondem totalmente a uma
ou mais das perguntas estabelecidas e Tier B sao os artigos que respondem parcialmente
ou que complementam uma ou mais das perguntas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apoés finalizada a pesquisa foi identificado um macro processo para a construgao dos
protétipos tridimensionais, com suas etapas bem divididas, passando por: (i) Aquisi¢ao
das Imagens; (ii) Reconstrugao Tridimensional; (iii) Pés Processamento do modelo tridi-
mensional; (iv) Conversao e Construgao do modelo. A parte central do processo, que vai da
reconstrugao tridimensional até sua conversao em um formato suportado pela maquina
de prototipagem, é bem diversificada, em cada trabalho o pesquisador utilizou uma técni-
ca ou um software que |he pareceu mais adequado. A precisao e fidelidade dos modelos
gerados é outro ponto importante, e cada uma das etapas do processo de prototipagao
interfere no resultado final, pois em cada etapa foram realizadas pequenas aproximacgoes
para geracao do modelo. Com um processo padronizado visa-se reduzir a complexidade
da transformacao de RM e TC para modelos 3D fisicos impressos, possibilitando que es-
colas e universidades criem seus modelos para ensino na area de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A falta de um processo padronizado limita o uso de modelos 3D aplicados na saude e ou
no ensino desta area. Como apresentado, é a partir das RM e TC que se realiza a constru-
¢ao do modelo 3D e do protoétipo. Para isso, € preciso gerar um modelo a partir dos dados
provenientes desses exames, que seja entendido pelo equipamento de prototipagem e
assim viabilizar a geragao do prototipo. Por fim, esta pesquisa foi realizada no intuito de
consolidar em um processo as metodologias e ferramentas utilizadas para realizagao
desse procedimento bem como a confiabilidade dos protoétipos gerados nos procedimen-
tos médicos.
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INTRODUGAO

A exposicao a radiagao UV apresenta uma variedade de efeitos nocivos a saude huma-
na, por exemplo, formacgdes de queimaduras solares, melanoma e fotoenvelhecimento da
pele. Os produtos naturais com propriedade antioxidantes sao cada vez mais procurados
para o desenvolvimento de novos cosméticos, como dermocosméticos de agao contra
o envelhecimento (RODRIGUES et al., 2003). Entretanto, varios estudos tém avaliado o
efeito protetor de produtos naturais contra danos induzidos por radiacao UV em células,
tecidos, animais e seres humanos. Morinda citrifolia Linn, popularmente conhecida como
“Noni" é uma planta medicinal muito utilizada pela populagao (WANG et al., 2002). As
pesquisas mostram uma protecao do noni contra danos causados por radicais livres (SE-
RAFINI et al., 2011). Assim, o presente trabalho visou avaliar uma formulagao contendo
extratos da M. citrifolia para aplicagao topica e avaliar o potencial fotoprotetor sobre a
pele exposta a luz UVA-UVB.

METODOLOGIA

As folhas de M. citrifolia foram coletadas em Sao Cristovao, Sergipe, Brasil. O extrato
de M. citrifolia foi preparado por aquecimento de folhas secas em agua destilada (7,5%)
por 15 min. As formulagoes foram preparadas dissolvendo-se o extrato de M. citrifolia
(10% e 15%) em agua e etanol. Em seguida, foram suspensas em hidroxietilcelulose (2%)
e armazenadas a 4°C. Foi determinada a espalhabilidade das formulagGes e o espectro
de absorcao das formulagoes com o extrato foi avaliado por espectroscopia. Nos testes
in vivo em diferentes grupos de camundongos, apds 7 dias de tratamento, antes (valores
basais) e 20 h apo6s exposicao a UVA-UVB, foram avaliadas a espessura, perda transepi-
dérmica de agua (TEWL), eritema e alteragoes histoldgicas. Os dados foram analisados
estatisticamente pelo software GraphPad Prism 5.0.

RESULTADOS E DISCUSSOES
0 espectro mostrou bandas a 200 nm e a 240 nm e em regides de absorgao no UVA e UVB.
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A formulagao contendo o extrato de M. citrifolia a 10% apresentou a maior espalhabili-
dade. Em estudos prévios, o extrato utilizado neste trabalho mostrou relevante atividade
antioxidante in vitro contra diferentes radicais (SERAFINI et al., 2011). Os resultados de
eficacia in vivo mostraram que os valores de espessura, TEWL e indices de eritema foram
significativamente reduzidos pelo tratamento com as formulagdes contendo o extrato,
comparados aos grupos controle irradiado e veiculo irradiado. Os grupos tratados apre-
sentaram redugao notavel no conteudo inflamatério e da hiperemia. Além disso, apresen-
taram caracteristicas semelhantes quanto ao padrao de colagenizagao, mostrando uma
mistura de fibras de colageno tipo | e tipo Ill. Os aspectos morfoldgicos foram semelhan-
tes aos observados no grupo nao irradiado. Foi evidente através da morfologia e histo-
logia, que as areas tratadas com a formulagao contendo M. citrifolia tiveram uma maior
protecao contra a radiacao UV.

CONSIDERAGOES FINAIS
A formulagao obtida contendo M. citrifolia apresentou o efeito fotoprotetor desejado,
mostrando-se capaz de evitar danos causados pela radiagao UV.
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INTRODUGAO

A TSP (Terapia de Suspensao de Parcial) consiste em exercicios terapéuticos desenvolvi-
dos com parte ou todo o corpo do paciente suspenso por cordas, polias ou molas (PEREI-
RA, et al., 2009). Portanto, o efeito da gravidade e atrito sao reduzidas possibilita assim,
movimentos com amplitude de movimento maior que executados por individuos com mo-
vimentos articulares reduzidos por fraqueza muscular (LUIS, 1998). A suspensao causa
recuperacao nas propriedades mecanicas (SHIMANO; VOLPON, 2007).

O ST (Suspensor Terapéutico) pretendido deve ter como item de andlise a facilidade de
instalagao, assumir espacgos reduzidos, no intuito de atender o usuario (LUIS, 1998). O
TLSP (Treino Locomotor com Suporte de Peso Parcial) é utilizado como recurso tera-
péutico ha mais de vinte anos direcionado aos pacientes com desordens neuroldgicas,
este instrumento promove melhorias osteomusculares, cardiovasculares e psicologicas
(DUTRA, et al. 2013). O objetivo é apresentar a proposta do desenvolvimento de um pro-
jeto de um instrumento para terapia de suspensao parcial de peso aplicada a reabilitagao
neuroldgica.

METODOLOGIA

A metodologia do presente estudo consiste na modelagem de um instrumento de sus-
pensao de carga que associado a um modelo computacional podera ser utilizado para
estudos de treinamento locomotor em pacientes com diagndstico de Parkinson. Trata-se
de um estudo conceitual na qual nao sera realizado teste com humanos o que sera suge-
rido como proposta futura.

0 instrumento sera capaz de realizar a suspensao parcial do peso e sera acoplado a um
sistema embarcado ira calcular a carga e exercer a suspensao da mesma utilizando um
conjunto de motores de passo.

Sera construido um circuito elétrico com células de cargas (sensores), para avaliar o pon-
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to de pressao ou disturbio de pressao na face plantar dos pés. Os sinais captados por
wifi pelos sensores serao transmitidos para um microcontrolador arduino e estes serao
tratados e analisados por um software. Este software sera desenvolvido dentro do projeto
de pesquisa para que se analise em graficos os efeitos da pressao para as conclusoes da
pesquisa. Para minimizar os efeitos de ruidos dos sinais captados, serao utilizados filtros
analdgicos.

RESULTADOS e DISCUSSOES
Foram produzidos modelos para a estrutura metalica de suspensao de peso.

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, a estrutura do suspensor ja foi delineada, o projeto encontra-se na fase de
construcao da palmilha, o acoplamento do circuito de carga e leitura das informacoes
pelo software e o que vem a contribuir na avaliagao e intervengao na reabilitagao princi-
palmente de pacientes neuroldgicos, promovendo dados quantitativos de padrao de me-
lhora e evolugao em saude, bem como o feedback instantaneo ao individuo, melhorando
a resposta imediata e as corregdoes em tempo real.
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INTRODUGAO

A pressao gerada por proeminéncias 6sseas, como o calcaneo, pode levar a lesdes nos
tecidos moles. Essas feridas surgem através de fatores como o atrito ou pressao frequen-
te e, na maioria das vezes, o tempo de duracao na internagao de um paciente pode ser de-
terminada por esse tipo de lesao, além de ocasionar outras morbidades (DE BRITO et al.,
2014). As orteses sao dispositivos caracterizados como uma boa opgao de intervengao
para prevenir o desenvolvimento dessas feridas. No mercado, existem oOrteses estaticas
e dindmicas e muitas delas nao se adaptam ao calcaneo do individuo (PEREIRA, 2014).
Nesse sentido, a impressao 3D é uma tecnologia de manufatura aditiva capaz de repro-
duzir um modelo fisico originario de uma imagem tridimensional modelada em um com-
putador. A ortese pretende reduzir o surgimento das lesoes, de forma que nao ocorra a
constricgcao, sendo assim desejavel uma boa adaptagao. O objetivo deste trabalho é apre-
sentar uma ortese adaptada para um calcaneo, ambos impressos em uma impressora 3D.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa-acao. As pecas foram confeccionadas em uma impressora 3D
modelo Prusa i3 Hephestos em Salvador/BA. Para a confecgao das pegas, foi utilizado um
arquivo com a imagem de um de um pé adquirido no site www.cgtrader.com e foi ajustado
para impressao do calcaneo e da ortese. As pecas foram impressas com polimero PLA
(polylactic acid). O material é atoéxico e biodegradavel. O tempo total de impressao do
molde do calcaneo e da o6rtese foi de 13 horas. Apds a impressao foi observada a adapta-
¢ao da ortese ao calcaneo.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Foram produzidos o molde do calcaneo e a ortese adaptada a este na impressora 3D.
(Figuras 1,2 e 3)
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Figuras 1 e 2. Molde do calcaneo (lateral e inferior) Figura 3. Ortese do calcaneo

Com a confecgao do protétipo foi possivel dimensionar o tempo de produgao, o custo do
material e a adaptagao da ortese ao calcaneo da imagem.

CONCLUSAO

A ortese produzida se adaptou ao calcaneo, teve um custo baixo e personalizacdao. Como
perspectiva futura --espera-se confeccionar e testar a utilizacao de o6rteses 3D em cal-
caneos de individuos portadores de risco de lesao no calcaneo.
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INTRODUGAO

A Tomografia por Impedancia Elétrica (TIE) trata-se de uma técnica nao invasiva e livre
de radiacao ionizante que possibilita obter imagens tomograficas de secgao do corpo.
Baseia-se na injecao de corrente elétrica alternada de baixa amplitude e alta frequéncia
(Tehrani et al., 2010) por meio de eletrodos de superficie dispostos em torno da area ima-
geada, posteriormente mensurando os potenciais dos eletrodos em resposta a fim de ge-
rar imagens de condutividade ou permissividade elétrica estimadas computacionalmente
para a secao do corpo. Na area médica, a TIE é aplicada principalmente na deteccao de
cancer de mama, acidente vascular cerebral e para monitorar a ventilagao pulmonar im-
posta por ventilagao mecanica (Menin & Artioli, 2010). A proposta deste trabalho trata-se
em construir um prototipo de tomografo de impedancia elétrica de baixo custo, utilizando
uma estratégia de particionamento de projeto, onde sera desenvolvido um sistema para
aquisicao e condicionamento de dados para pré-processar e transferir para um computa-
dor os potenciais elétricos de superficie da area imageada, executando a reconstrugao da
imagem com os algoritmos de reconstrucao adequados.

METODOLOGIA

A Tomografia por Impedancia Elétrica (TIE) trata-se de uma técnica para mapeamento de
condutividade ou permissividade elétrica de uma se¢ao de um corpo ou objeto, buscando
obter a imagem por meio da injecao de corrente elétrica alternada através de eletrodos
de superficie dispostos em torno do corpo e na medigao dos potenciais elétricos nestes
eletrodos em resposta as excitagdes elétricas (Tehrani et al., 2010). A imagem de TIE é
obtida através de um dispositivo de hardware, utilizado para injetar a corrente elétrica e
medir as respostas a esta excitagao, consequentemente enviar os dados a um computa-
dor com o software para reconstruir aimagem através da obtencao direta de uma solugao
aproximada para o conjunto de dados mencionado anteriormente.

RESULTADOS E DISCUSSOES
O hardware do tomografo esta em processo de testes, com um circuito construido em
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plataformas de Open-Hardware, utilizando um objeto que simula um 6rgao biolégico em
uma cuba, com 16 eletrodos dispostos equidistantes, preenchida com uma solugao salina
a fim de mapear a distribuicao das impedancias mensurando os potenciais elétricos em
pares de eletrodos e comparando com um aparelho impedancimetro que valida as leituras
para posterior aplicagao de algoritmos de reconstrucao de trabalhos desenvolvidos por
pesquisadores do Grupo de Pesquisa em Computagao Biomédica, do Programa de Pos-
-Graduagao em Engenharia Biomédica (PPGEB) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), como os Algoritmos Genéticos (AG) (Ribeiro et al., 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

O prototipo do tomografo de impedancia elétrica trara ao Grupo de Pesquisa em Compu-
tacao Biomédica (PPGEB/UFPE) a capacidade de testar os algoritmos de reconstrugao
ja validados por experimentos computacionais. Além disso, a combinagao do prototipo
do tomdgrafo, baseado no paradigma Open-Hardware, com o software de reconstrugao
desenvolvido pelo grupo de pesquisa sera mais uma possibilidade de produto de baixo
custo e facil portabilidade para o auxilio ao diagnéstico por imagem.
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A dor orofacial é considerada um grande problema de saude. Atualmente, os tratamen-
tos farmacolégicos utilizados sao pouco eficazes, devido a baixa especificidade, farma-
corresisténcia, como também baixa adesao dos pacientes em consequéncia dos efeitos
colaterais. Os produtos naturais (PNs) sdao considerados uma alternativa promissora no
tratamento da dor e alguns estudos tém demonstrado que os PNs tém um papel funda-
mental na avaliacao de novas opc¢des terapéuticas para a dor orofacial, principalmente
usando protocolos pré-clinicos (ROMERO-REYES; UYANIK, 2014). O acetato de hecogeni-
na (AH) é uma saponina esteroidal acetilada encontrada em folhas de espécies do género
Agave, com propriedades analgésicas, atuando nos mecanismos de inibicao da dor, atra-
vés da acao em receptores opioides e na redugao de citocinas pro-inflamatorias, como a
IL-1B (GAMA, et al. 2013). No entanto, sua baixa solubilidade em agua dificulta os estudos
em modelos de dor e inflamagao. Dessa forma, a complexagcao de AH em B - ciclodextrina
(B-CD), torna-se promissora, para melhorar a sua solubilidade e consequentemente as
atividades analgésicas e anti-inflamatorias. Diante do exposto, o presente estudo teve
como objetivo elucidar a formagao de complexos de inclusao entre AH/B-CD e avaliar o
efeito antinociceptivo na nocicepc¢ao orofacial em camundongos. O complexo AH/B-CD
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foi preparado pelo método de liofilizagao na razao molar de 1:2 (AH:B-CD). A eficiéncia de
complexacgao (EC %) foi determinada por cromatografia liquida de alta eficiéncia (CLAE).
Os experimentos in vivo foram realizados em camundongos machos através do teste da
formalina, glutamato e capsaicina. Em cada teste, os animais foram divididos em grupos
(n = 6) e tratados com AH ou AH/B-CD (20 mg/kg, por via oral.) e 4gua destilada, 1 hora
antes da administragao do algégeno. Também foi realizado o teste de Rota-rod, no qual,
os animais foram divididos em trés grupos (n = 6) e tratados com veiculo (controle), AH
ou AH/B-CD (20 mg/kg por via oral) e diazepam. A EC foi de 92%, demonstrando que pra-
ticamente toda AH foi complexada na cavidade da B-CD, confirmando que o método de
obtencao do complexo de inclusao foi adequado e eficiente. Quanto ao teste de formalina,
o AH e AH/B-CD apresentaram redugao significativa da dor em relagao ao veiculo, tanto
na primeira fase (p < 0,01), quanto na segunda fase (p < 0,001) do teste. No entanto, o AH
e AH/B-CD nao apresentaram diferencas significativas quando comparados em ambas as
fases. Em relagao ao teste de glutamato, o AH e AH/B-CD demonstraram redugao signi-
ficativa (p < 0,001) da fricgao facial dos camundongos em relagao ao veiculo, produzindo
uma inibigao significativa da resposta nociceptiva causada pela injegao de glutamato. No
que se refere ao teste de capsaicina, o AH apresentou diferenca significativa (p < 0,001)
em relagao ao veiculo, no entanto, o AH/B-CD, nao mostrou efeito farmacoldgico signifi-
cativo neste teste. Nos ensaios de Rota-rod, os animais tratados com AH e AH/B-CD nao
apresentaram quaisquer alteragoes motoras significativas. De acordo com os resultados
obtidos, verificou-se que a técnica de complexagao por liofilizagao (1:2) é eficiente na
formacao do complexo de inclusao entre AH e B-CD. O AH complexado em B-CD produziu
efeito analgésico superior em modelos animais para dor orofacial similar ao AH isolado,
contudo a uma dose mais baixa (4 mg/kg por via oral), sugerindo que o 3-CD contribuiu
para aumentar a solubilidade e biodisponibilidade deste composto ativo.
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INTRODUGAO

Os dispositivos moveis (DM) sao aparatos tecnoldgicos com grande potencial para au-
xiliar na realizagcao de triagens audiolégicas em locais com acesso limitado a utilizagao
de equipamentos diagndsticos utilizados em servigos de referéncia (PEER; FAGAN, 2015).
Entre os DM, estima-se que existam mais de 1 bilhao de smartphones e 100 milhGes de
tablets no mundo (PEREZ; DIEZ; CORONADO, 2013). Atualmente, um dos principais obsta-
culos para a reabilitacao de perda auditiva em criangas, adultos e idosos esta associada
a dificuldade de realizar o diagndstico precoce (ABU-GHANEM,; et al, 2016). A partir do
exposto, este estudo teve como objetivo investigar a viabilidade do uso de App's como
facilitadores do processo de triagem auditiva.

METODOLOGIA

Foi realizada revisao de literatura integrativa utilizando a maior base de dados da area
de saude (PUBMED), utilizando os descritores: app; triagem auditiva, audi¢cdo e UHear,
associados entre si ou isolados. Foram considerados artigos publicados na integra e, em
todas as categorias (original, revisao de literatura, reflexao, atualizagao, relatos de experi-
éncias), além de dissertagoes, teses e ensaios. A busca foi realizada entre os anos 2012 a
2016. Foram encontrados 15 artigos sobre a tematica, sendo que, destes, somente 9 arti-
gos abordavam, especificamente, o uso de aplicativos como ferramenta para a realizagao
de triagem auditiva, estes tiveram seus conteudos analisados de acordo com o objetivo
dessa investigagao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com arevisao de literatura supracitada, os artigos selecionados abordavam os
App's UHear e Hear Screen, suas aplicabilidades e validagao para uso em triagem audi-
tiva. Estudos com o aplicativo UHear para I0S demonstraram sensibilidade e especifici-
dade na deteccao de perda auditivas superiores a 40dB, ao ter seus dados comparados
com a audiometria convencional (PEER; FAGAN, 2015; SZUDECK; et al, 2012). O aplicativo
Hear Screen demonstrou precisao e eficiéncia no tempo de realizagao do teste, mas com
especificidade e sensibilidade nao satisfatérias em relagcao a audiometria convencional
(MAHOMED-ASMAIL, et al, 2016). Vale salientar que embora um app nao seja capaz de
determinar com precisao o nivel de perda auditiva, esse pode ser uma importante fer-
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ramenta para a realizagao de triagens auditivas, principalmente por sua portabilidade
(ABU-GHANEM; et al, 2016). Trabalhos demonstram grande caréncia de aplicativos para
triagem auditiva e padronizagao de métodos para sua adequada utilizagao (AL-ABRI; et al,
2016; PEREZ; DIEZ; CORONADO, 2013), reforcando a importancia deste estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados obtidos revelaram que existe grande viabilidade no uso de app's para a de-
teccao de perdas auditivas, principalmente para a realizagao de triagem, pois fornecem
dados importantes de forma rapida e direta, facilitando o encaminhamento adequado do
usuario para exames diagnosticos com especialistas da area. Sao necessarios novos es-
tudos para criar e validar aplicativos de triagem auditiva capazes de fornecer informagodes
com maior grau de fidedignidade frente a audiometria convencional.

REFERENCIAS

AL-ABRI, R.; et al. The accuracy of I0S device-based UHear as a screening toll for hearing
loss: A preliminary study from the middle east. Oman Medical Journal, v.31, n.2, 2016,
p.142-5.

ABU-GHANEM, S.; et al. Smartphone-based audiometric test for screening hearing loss in
the elderly. Eur Arch Otorhinolaryngol. v. 273, n.2, 2016, p.333-9.

MAHOMED-ASMAIL, F,; et al. Clinical Validity of hearScreen™ Smartphone Hearing Scree-
ning for School Children. Ear Hear, v.37,n.1, 2016, p.11-7.

PEER, S.; FAGAN, J.J. Hearing loss in the developing world: evaluating the iPhone mobile
device as a screening tool. S Afr Med J. n. 105, v.1, 2015, p.35-9.

PEREZ, B. M.; DIEZ, |. T.; CORONADO, M. L. Mobile Health applications of the most preva-
lent conditions by the world health organization: Review and analysis. J. Med. Internet.
Res.; v.15,n.3, 2013.

SZUDEK J.; et al. Can Uhear me now? Validation of an iPod-based hearing loss screening
test. J Otolaryngol Head Neck Surg.. v.1, 2012, p.78-84.



215

USO DE TELESSAUDE NO DISTRITO
SANITARIO DE BROTAS EM SALVADOR

Marta Silva Menezes
Doutora em Medicina e Saude, Mestre em Medicina e Saude,
Docente da EBMSP, Salvador, Bahia, martamenezes@bahiana.edu.br

Mayara Cintia de Jesus Silva
Discente do curso de Medicina, EBMSP,
Salvador, Bahia, mayarasilval3.2@bahiana.edu.br

INTRODUGAO

A utilizacao de tecnologias ja € uma realidade nos servigos de saude. Satisfazendo-se
disso, a implantacao da Telessaude pelo Ministério da Saude promove a qualificagao
do servigo da Atencao Basica. Por meio da utilizacao do computador, seus acessorios e
meios de comunicacao, a Telessalde contém as modalidades de tele-consultoria (sincro-
na ou assincrona), segunda opiniao formativa, telediagndstico ou tele-educacao. Embora
seja importante o conhecimento sobre essas ferramentas, pouco sabe-se sobre seu uso
na pratica assistencial de Salvador. Por isso, o projeto tem como objetivo principal de
identificar a real utilizagao dos recursos de Telessaude no Distrito Sanitario de Brotas, e
como objetivos especificos, descrever a percepc¢ao dos gestores e funcionarios das Uni-
dades de Saude da Familia (USF) sobre o uso da Telessaude e identificar as principais
dificuldade para o acesso.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratdrio quantitativo. Foi realizado nas Unidades de Saude da Fa-
milia (USF) do Distrito Sanitario de Brotas em Salvador (USF Santa Luzia, USF Vale de
Matatu e USF Candeal Pequeno).0s questionarios foram aplicados pelos pesquisadores
nas dependéncias das USFs em local reservado no periodo de setembro de 2016 até no-
vembro de 2016. As variaveis analisadas quanto a Telessaude foram: conhecimento e
utilizacao prévia do servico, disponibilidade de acesso, modalidades utilizadas, motivo
da utilizagao e da nao utilizagao, necessidade do uso e disponibilidade de equipamentos.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica com nimero de CAAE 54732016.7.0000.554.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram coletados 70 questionarios. Cerca de 83% eram do sexo feminino e 17% eram do
sexo masculino. A idade média dos entrevistados foi de 37,8 anos. Quanto a fungao, 56 %
eram agentes comunitarios de saude, 10% eram enfermeiros, seguido dos médicos com
13%. A categoria "outra formagao” (classificando auxiliar de dentista e administragao, por
exemplo) demarcou 9%. Técnicos de enfermagem foram 8%, 3% dentistas e 1% de gestor/
coordenador. Em relagao ao conhecimento sobre Telessaude, 49% disseram nao conhe-
cer, 26% disseram conhecer, 24% ja ouviram falar e 1% nao respondeu. Dos que disseram
conhecer\ ouvir falar 17% respondeu que nao sabia se o Telessaude estava disponivel na
sua unidade, 16% respondeu que nao estava disponivel e 15% respondeu que estava dis-
ponivel. 54% nao responderam essa pergunta. Cerca de 40% responderam nao ter recebi-
do algum treinamento/capacitagcao em Telessaude, enquanto 7% receberam. Nesse que-
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sito, 53% deixaram de responder. Ainda nessa mesma propor¢ao, 33% nao tinha utilizado
nenhum servigo do Telessaude e 14% ja havia utilizado. Dentre os motivos que levaram
a nunca ter utilizado a teleconsultoria, 19% disse que nao conhecia, 4% nao sabia como
usar, 9% disse que nao tinha na unidade, 7% nao achou necessario e ninguém respondeu
que nao lembrou que poderia usar. 58% nao respondeu a esse quesito, enquanto 2 pes-
soas nao marcaram nenhuma opg¢ao, mas responderam por extenso que nao utilizaram
porque os computadores estao sendo usados para outros fins. Foi perguntado se existem
situagoes em que o entrevistado gostaria de usar teleconsultoria, 94% responderam que
sim, 3% responderam que nao e 3% deixaram de responder. Quando questionados se a so-
licitagcao de teleconsultoria é util, 99% responderam que sim e 1% nao respondeu. Apesar
de ser um recurso novo, a Secretaria da Saude disponibiliza para cada USF equipamento
necessario para execugao de todas as modalidade do Telessaude, porém a falta de dis-
ponibilidade do mesmo mediante ao uso para outros fins, parecer ser o principal fator
impedidor do uso.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com isso, percebe-se que a utilizagao do Telessaude na populagao analisada ainda é exi-
guo. Cabe ressaltar que a falta de capacitagao para a utilizagao do recurso bem como a
falta de acesso aos equipamentos sao cruciais para esse desfecho.
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INTRODUGAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa crénica de grande impacto
mundial. A mesma se manifesta com sintomas motores e nao motores debilitantes que
tém impacto significativo nas atividades da vida diaria (AVD) dos individuos. Os profis-
sionais de saude, em areas diversas, tém buscado mecanismos para melhorar as fungoes
corporais e a qualidade de vida dos pacientes com DP. O Microsoft Kinect € um sensor
de movimentos, que acompanha o movimento do corpo inteiro utilizando radiagao infra-
vermelho permitindo jogar videogames sem auxilio de controle remoto. Os movimentos
produzidos pelo paciente/jogador no ambiente virtual parecem ser capazes de influenciar
a atividade do sistema nervoso central contribuindo para a reabilitacao (POMPEU et al,
2014). Nesse contexto, esse estudo teve como objetivo averiguar o uso do Microsoft Ki-
nect por profissionais de saude em pacientes com DP.

METODOLOGIA

Foi realizada revisao integrativa da literatura, reunindo estudos e resultados de pesqui-
sadores de forma ordenada e sistematizada. Foram acessadas as bases de dados: Pub-
med e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). A pesquisa
abrangeu estudos experimentais e revisoes sobre a tematica. A busca foi realizada nos
bancos de dados supracitados entre os meses de janeiro e fevereiro de 2017, conside-
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rando publicagdes ocorridas no periodo de 2010 a 2017. Foram utilizados os seguintes
descritores: Doenga de Parkinson; Terapia de Realidade Virtual; Kinect, serious games. O
critério de inclusao foi: artigos publicados em inglés e portugués, disponiveis na integra
com foco na tematica selecionada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A acao dos exergames, através do Microsoft Kinect revelou-se como recurso disponivel
para auxiliar os profissionais de saude no tratamento, avaliagao e melhoria da qualidade
de vida das pessoas com DP (TUPA et al, 2015). Tal recurso tem se mostrado efetivo no
auxilio aos tratamentos convencionais (farmacoldgico, fisioterapéutico), principalmente
pelo componente ludico que trazem aos pacientes, favorecendo a motivagao dos mesmos
para a melhor realizagao dos seus tratamentos. A aprendizagem motora dos pacientes
com DP através do Kinect é intensificada pelo uso de estimulos visuais e auditivos, con-
ferindo melhor desempenho em movimentos propostos (POMPEU et al, 2014). O ganho
de equilibrio e a performance da marcha apresenta importante melhora nesses individuos
quando aplicados por profissionais de saude responsaveis pela reabilitagao. Tal aplica-
¢ao tem se mostrado segura, desde que realizada por profissionais da saude. Por outro
lado, sua eficacia é questionavel na auséncia desses profissionais. (GALNA et al, 2014b);
(GALNA et al, 2014a).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no exposto, € possivel perceber que a utilizagao do Microsoft Kinect pode au-
xiliar os profissionais de saude desde a avaliagao clinica até a reabilitacao de pacientes
com doencga de Parkinson. A utilizagao de jogos com finalidades terapéuticas em as-
sociagao aos tratamentos convencionais podera contribuir para melhores resultados na
terapéutica proposta para esses pacientes.
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