Educacao em saude sobre subtipo do Influenzavirus A: utilizando o Arco de Maguerez
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RESUMO

Introducdo: Influenza é uma doenca que se dissemina rapido e afeta individuos de todas as
faixas etarias. Objetivo: Relatar a experiéncia na aplicacdo do Arco.de Charles Maguerez por
estudantes de enfermagem na atencdo a salde da crianca e seu.acompanhante. Método: A
atividade foi aplicada em um hospital publico do Distrito Federal, utilizando as cinco etapas
do Método do Arco de Charles Maguerez- proposto e_aplicado por Berbel- e partiu da
observacao participante, na qual identificaram pontos relevantes ao contexto de salde e
convivéncia na unidade pediatrica, precipuamente a auséncia de pratica de medidas
profilaticas adequadas para impedir a disseminacdo do virus Influenza. A atividade ocorreu
entre abril e junho de 2018. Resultado:Realizado o levantamento dos possiveis fatores
associados ao problema: sazonalidade do virus Influenza e consequéncias da auséncia do
tratamento adequado; e.0s possiveis determinantes maiores do problema: a Influenza e a
manifestacdo do HIN1. Realizada a teorizacdo dos pontos observados em literatura cientifica,
tais como em manuais, ‘livro técnico e artigos cientificos. Dessa maneira se pensou na
realizacdo de’educagdo em salde com exposicdo dialogada, na qual o grupo abrangeu
criangas,-acompanhantes e profissionais, a partir da ferramenta ludica da identificacdo dos 7
erros.~Consideracdes finais: com a acdo educativa, o Arco foi identificado como uma
estratégia rica para desenvolver o ensino e aprendizagem dos estudantes; bem como para
efetivar o conhecimento do pablico no que tange, sobretudo, as medidas de prevencdo do
virus Influenza.
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ABSTRACT

Introduction: influenza is a disease that spreads rapidly and affects individuals of all age
ranges. Objective: to report the experience in the application of the Charles Maguerez arch by
nursing students in the health care of the child and his companion. Method: the activity was
applied in a public hospital of the federal district, using the five steps of the Charles Maguerez
arch method - proposed and applied by Berbel - and started from participant observation, in
which relevant points to the health context and coexistence in the pediatric unity were
identified, precipitously the absence of adequate prophylactic measures to prevent the.spread
of the Influenza virus. The activity occurred between april and june 2018..Result:.carried out
the survey of the possible factors associated with the problem: seasonality of the Influenza
virus and consequences from the lack of adequate treatment; and the possible major
determinants of the problem: influenza and the manifestation of HIN1. The theorizing of
points observed in scientific literature, such as in manuals, technical books and scientific
articles, was carried out. Therefore, the realization ‘of health education with dialogued
exposition was thought, in which the group covered children, companions and professionals,
from the playful tool of the 7 errors identification. Final considerations: with the educational
action, the arch was identified as a rich strategy to develop students' teaching and learning; as
well as to make the public aware of the measures taken to prevent the Influenza virus.

Keywords: child health; learning; nursing care; education nursing; students nursing.



INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo em Enfermagem
reforcam a centralidade dos projetos pedagogicos no estudante, para que assim sejam
protagonistas da propria aprendizagem’, associando a realidade e a experiéncia na prética do
aprendiz2. Proporcionam as transformacdes nas praticas pedagégicas com a valorizagdo das
metodologias ativas de ensino, tal como o Método da Problematizacdo®, como também
reforcam que o processo de aprendizagem seja dindmico e significativo, fator que corrobora
com os ideais de David Kolb, com sua a teoria da aprendizagem significativa®.

Educadores da enfermagem almejam a formacdo de enfermeiros criticos e reflexivos,
com habilidades e atitudes, esses sdo aspectos relevantes na educacdo e formacdo de
enfermeiros e poderdo ser alcancados por meio de intervencbes pedagégicas inovadoras.
Sendo assim, este estudo apresenta a experiéncia de um grupo de discentes no cuidado a
criangas internadas em tratamento do virus da Influenza.

Essa abordagem foi escolhi pelo fato da influenza. ser uma doenca sazonal, de
ocorréncia anual em regides de clima temperado. No Brasil, 0 padrdo de sazonalidade varia
entre as regides, sendo mais marcado naquelas com-estacdes climaticas bem definidas. A
regido Sudeste apresenta a maior quantidade de.amostras positivas e a regido Nordeste
apresenta uma maior circulacdo de Influenza A (HIN1). Em relacdo a Vigilancia Sentinela da
Sindrome Gripal, até a Semana, Epidemicldgica 26/2018, foram realizadas 425 notificacfes
no Distrito Federal. Dessas, 58,58%:(249/425) foram positivas para virus respiratérios, dentre
0s asos positivos, 13,65% (34/249) por Influenza A HIN1®,

Este estudo se justifica pela importancia da influenza como questdo de satde publica
gue cresceu apos o ano.de 2009, quando se registrou a primeira pandemia do século XXI
devida ao virusinfluenza A (HLN1), com mais de 190 paises notificando milhares de casos e
6bitos pela doenga®. Ndo obstante, verifica-se maior gravidade em criancas menores de um
ano devido ao seu sistema imunoldgico imaturo.

Dessa maneira, a proposta do tema a ser desenvolvido desencadeou a seguinte questéo
norteadora: Quais as agdes educativas sobre o virus da Influenza e suas consequéncias na
auséncia do tratamento adequado e de efetivas medidas profilaticas? Portanto, para nortear
este estudo, tragcamos como objetivo relatar a experiéncia na aplicacdo do Arco de Charles
Maguerez por estudantes de enfermagem no seu processo de ensino e aprendizagem na

atencdo hospitalar prestada a satde da crianga e seu acompanhante.



METODO

Trata-se de um relato de experiéncia a partir do diagnostico situacional da realidade,
com vistas a transformacéo da assisténcia a salde de uma atividade desenvolvida no decorrer
dos encontros dos estudantes da segunda série do Programa Educacional de Habilidades
Profissionais em Enfermagem (HPE), do curso de graduacdo em Enfermagem da Escola
Superior de Ciéncias da Saude do Distrito Federal (ESCS-DF) — no contexto do ciclo clinico
da salde da crianca e do adolescente.

A ESCS ¢ a uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica do Brasil; vem
consolidando a metodologia pedagdgica preconizada nas DCN de Curso de.Graduagdo em
Enfermagem, cumprindo com o definido no tripé ja consagrado: uso de metodologias ativas;
integracdo entre o ensino e 0s servigos dirigidos a comunidade; gestdo do processo
educacional- com isso os estudantes tendem a alcancar o que é definido no curriculo do curso
de Enfermagem ao adequado exercicio profissional.

O curriculo educacional® esta em conformidade com a.atual legislacio educacional do
pais e atende as DCN para a formacao académica em-suas areas, bem como possui seu projeto
politico pedagdgico pautado na Metodologia.da Problematizacdo. O Curso se constitui de dois
programas educacionais ou eixos, sendo o de Dinamica Tutorial (DT) e o de Habilidades
Profissionais em Enfermagem (HPE).. A Problematizagdo deve ser entendida como uma
técnica que envolve etapas que favorecem.o ensino e a aprendizagem do discente e, para isso,
faz-se necessaria uma postura <investigativa e reflexiva do aprendiz, favorecendo, assim, o
raciocinio critico’.

O HPE é um programa educacional que possui 0 objetivo de subsidiar o estudante no
atendimento a pessoa e.a coletividade nas necessidades de saude, propondo ao discente
habilidade e destreza pratica na realizacdo das mais diversas atividades inerentes a profissao.
O segundo ano é caracterizado por atividades que envolvem experiéncias reais, as quais
prigrizam o-contato com pacientes e o trabalho em grupo, de modo que as atividades séo
realizadas em unidades hospitalares, unidades bésicas de saude, laboratério da Escola e na
comunidade®. A metodologia ativa utilizada na ESCS, no Programa de HPE, é a da Pedagogia
da Problematizacdo. Esta possui como base o Método do Arco de Charles Maguerez®, em sua
vertente desenvolvida e adaptada por Neusi Berbel’.

O desenvolvimento da atividade ocorreu no periodo de 20 de abril a 13 de junho de
2018, na unidade pediatrica de um hospital publico do Distrito Federal (DF), durante as

atividades educacionais. Os participantes dessa atividade foram um total de sete discentes



matriculados no segundo ano da unidade educacional Habilidades profissionais em
Enfermagem (HPE).

O método do arco é constituido de cinco etapas. Estas, por sua vez, desenvolveram-se
a partir da reflexdo critica da realidade que possibilitou um direcionamento e uma orientacao
na construcdo da atividade proposta. S&o as seguintes etapas do Arco de Maguerez:
observacdo da realidade, levantamento dos pontos chave, teorizagdo, formulacéo de hipdteses

de solucéo e, por ultimo, aplicacéo a realidade (figura 1)

Qbservacao da realdade Aplicacao a realidade
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Figura 1 — Representacdo do Método do Arco de-Charles Maguerez®,

O projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, pois o objetivo do relato
foi a descricdo e reflexdo da estratégia utilizada na adequacdo das normas e rotinas do servico
de saude, ndo sendo utilizados quaisquer dados coletados aos participantes envolvidos.

RESULTADO E DISCUSSAO

Diante do exposto apresentamos a problematica identificada nas cinco etapas do Arco
de Maguerez.
Etapa 1- Observacdo da realidade

Para iniciar a aplicacdo do Arco de Maguerez partimos da observacgdo da realidade.
Foi observado um conjunto de pontos relevantes para o contexto de saude e convivéncia da
unidade: disposicdo das enfermarias por idade, ndo por patologia, de modo a exigir um
rigoroso cuidado relativo a transmissdo das doencas transmissiveis; escassez de brinquedos e
livros na classe hospitalar em virtude de restricdo de verba e dependéncia de campanhas de
doacdo entre a equipe, bem como a auséncia de disposicao e sistematizacdo formal de regras

de higiene dos brinquedos disponiveis, configurando mais um meio de disseminagdo de



agentes patoldgicos; comunicacdo hostil entre os membros da equipe médica e os individuos
internados, gerando tenséo no processo de cura e cuidado; aparecimento de escorpido na
unidade e em outras areas do hospital por profissionais; e admissdo de muitos casos de HIN1
na unidade, ratificando a sazonalidade do virus e seu acometimento pungente a populacéo,
sobretudo mediante auséncia de medidas profilaticas.

Considera-se, portanto, como principal problema oriundo da observacao da realidade a
captacdo de muitos casos de HIN1 em virtude da sazonalidade do virus. Portanto, torna-se
necessario realizar um trabalho educativo no que tange a conscientizacdo dos.individuos
acerca das formas de prevencéo, tratamento e as consequéncias da doenca.

Etapa 2 - Pontos chave

A segunda etapa € constituida pelo levantamento dos pontos — chave e, diante do
recorte apresentado da realidade, levantamos os possiveis fatores associados ao problema:
sazonalidade do virus HIN1 e as consequéncias que pode acarretar na auséncia do tratamento
adequado.

Assim, estabelecemos os possiveis determinantes‘maiores do problema: acometimento
frequente de individuos pela patologia desencadeada-pelo agente, sobretudo criancas, pelo
fato do sistema imunolégico estar em processo~de aquisicdo de barreiras e maturidade;
atividades em ambientes diversos sem a-adequada higienizacdo das méos e de objetos;
diversidade nos ambientes de moradia;.ndo sendo possivel saber as condi¢des de habitacdo em
gue vivem criancas inseridas.em locais de convivéncia, como escolas; auséncia de medidas
profilaticas contra o virus e‘a doenca por falta de conhecimento e/ou pratica; falta de
conhecimento acerca da. diferenca entre os sintomas da manifestacdo de outros virus que
causam variada expressao.da Influenza e da manifestacdo do HIN1.

Dessa maneira, captados os varios aspectos envolvidos no problema, estabelecemos os
seguintes pontos-chave: Qual a relacdo entre o desenvolvimento da barreira imunoldgica da
crianga e avulnerabilidade para o acometimento por HIN1? Quais as formas de transmissao
e a relacdo com a realidade da unidade? Quais sdo as medidas profilaticas por HIN1 e os
fatores que influenciam na alta incidéncia. Qual a diferenga entre a expressao do virus
Influenza que configura a gripe comum e o HIN1? Por ser a Influenza uma doenga que se
dissemina rapido, afeta individuos de todas as faixas etarias.

Etapa 3 - Teorizacao
Diante da formulagéo dos pontos chaves, seguimos para a terceira etapa, a teorizacao,

e buscamos o embasamento tedrico para as questdes que foram encontradas. Sendo assim,



para a fundamentacdo teodrica buscamos na literatura disponivel, tais como: manuais, livro
técnico e artigos cientificos.

- Qual a relacdo entre o desenvolvimento da barreira imunologica da crianca e a
vulnerabilidade para o acometimento por HIN1?

O sistema imune ¢ essencial para a defesa e manutencgdo da integridade do organismo,
sua principal funcdo é proteger contra agentes infecciosos e parasitéarios, além disso, atua no
controle do desenvolvimento de neoplasias malignas, no processo de tolerancia imunolégica e
na homeostase de 6rgdos e tecidos. Diante disso, 0 desenvolvimento do sistema imunoldgico
na crianga inclui o amadurecimento da resposta imune inata, a inducéo da resposta antigeno-
especifica e meméria imunoldgica para patégenos’. O sistema imunoldgico “da crianca
apresenta capacidade limitada em elaborar uma resposta efetiva contra patogenos invasivos,
acarretando em uma maior suscetibilidade a infecgdes™®.

A imunidade pode ser classificada em inata ou adquirida, sendo a adquirida dividida
em imunidade humoral e celular. As vacinas agem estimulando a‘imunidade especifica, que é
exercida mediante os anticorpos (imunidade humoral).€ de linfocitos com funcdo efetora
(imunidade celular). A imunidade inata constitui-se~como a primeira linha de defesa na
exposicdo a um agente infeccioso, sendo ativada independente do contato prévio com
antigenos e composta de barreiras epiteliaisi€omo pele e mucosa, além de citocinas, proteinas
do sistema complemento e das células-circulantes como os fagécitos e células natural killer™.

Os virus Influenza sdo constituidos por um RNA de hélice unica, envolvidos por uma
camada interna de proteina.e uma bicamada lipidica externa, pertencem a familia dos
Ortomixovirus sendo .que ‘0s subtipos A e B possuem alto teor epidémico e o tipo C nédo
possui relevancia epidemiologica. Ndo existe preferéncia por um grupo etario especifico, mas
a frequéncia das.crises € mais comum em criangas pequenas que nao tiveram contato prévio
com .uma ‘cepa.~O virus possui afinidade pelas células epiteliais da mucosa das vias
respiratorias;.a qual age destruindo o epitélio ciliado com hiperplasia metaplésica do epitélio
traqueal e brénquico com edema associado, podendo tornar os alvéolos distendidos devido a
presenca de secrecdo hialina™ ™.

A infeccdo pelo virus Influenza pandémico em 2009 parece associada a variante do
virus Influenza que surgiu, possivelmente, da reorganizacdo e mutacdo de material genético
de virus humano, suino e aviario, que se encontraram simultaneamente em porcos, contra a

qual n4o havia imunidade na populagdo humana®.



Portanto, ao identificar a a relacdo entre o desenvolvimento da barreira imunologica da
crianca e a vulnerabilidade para o acometimento por HIN1, faz-se necessario identificar as
formas de transmisséo e a relacdo com a realidade.

- Quiais as formas de transmisséo e a relacdo com a realidade da unidade?

No contexto epidemioldgico, a Influenza € comumente transmitida durante todo o ano,
tendo o maior indice de prevaléncia, no Brasil, no outono e inverno devido a queda das
temperaturas, principalmente no Sul e Sudeste do Pais, sendo que idosos, criangas, gestantes e
pessoas que possuem alguma comorbidade possuem uma maior probabilidade de desenvolver
complicacdes devido & Influenza®.

A contaminagdo pelo virus Influenza ocorre por vias aéreas, contato direto e indireto
com paciente infectado, tendo como principal veiculo de contamina¢do as méaos e objetos
contaminados, sendo que ndo h& contaminacdo pelo consumo de carne ou produtos suinos
cozidos a 70°C durante 20 minutos. No que tange as principais caracteristicas do processo de
transmissao do virus Influenza, temos: alta transmissibilidade, principalmente em relagdo a
Influenza A; maior gravidade entre criancas, idosos, .gestantes e em portadores de
imunossupressao, cardiovasculopatias e pneumopatias; rapida variacdo antigénica do virus
Influenza A; caracteristicas de zoonose entre aves,suinos, focas e equinos que se constituem
como reservatorios do virus®,

Considerando a realidade da unidade no que tange ao ambiente da classe escolar, onde
se localizam os brinquedos-manipulades pelas criancas, conclui-se que o proprio lugar torna
as criangas suscetiveisia transmissdo de HIN1. Isto se da por conta de os brinquedos ndo
serem devidamente higienizados e entrarem em contato com as secrecGes dos pacientes em
tratamento para a patologia em questdo, objetos que posteriormente sdo manipulados por
outras criancas submetidas a outros patdgenos- ou seja, individuos j& com a imunidade
fragilizada. Ademais, o contato indiscriminado com diversas patologias, nas enfermarias, gera
uma-..maior «situacdo de vulnerabilidade para os demais pacientes em relacdo aqueles
infectados'pelo HIN1.

Portanto, ao identificar a relagcdo entre o desenvolvimento da barreira imunoldgica da
crianca e a vulnerabilidade para o acometimento por H1N1, as formas de transmisséo e a
relagdo com a realidade, faz-se necessario identificar as medidas profilaticas por HIN1 e os
fatores que influenciam.

- Quais sdo as medidas profilaticas por HIN1 e os fatores que influenciam na alta

incidéncia?



O controle de infecgdo no ambiente hospitalar consiste essencialmente nas precaugoes
padrdo, precaucdes para goticulas e aerossois e limpeza e desinfeccdo de superficies. A
precaucdo padrdo compreende medidas cuja finalidade é evitar a transmissao entre pacientes
e profissionais de saude, adotando cuidados como: uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), higienizac&o das maos e descarte adequado de residuos”.

Nas precaucdes para goticulas, no caso de procedimento de goticulas respiratorias que
tém cerca de >5 um de tamanho, provocadas por tosse, espirro ou fala, ndo se propagam por
mais de 1 metro da fonte e se relacionam a transmissao de contato da goticula com.mucosa ou
conjuntiva da boca ou nariz de individuo susceptivel; recomenda-se: uso de méascara Cirurgica
- substituindo a cada contato com o paciente-, higienizagdo das maos antes e depois de cada
contato com o paciente - 4gua e sabdo ou alcool gel -, manter a distancia minima de 1 metro
entre os leitos durante o tratamento com fosfato de oseltamivir e manter paciente,
preferencialmente, em quarto privativo por sete dias apds o'inicio dos sintomas ou até por 24
horas ap6s o desaparecimento da febre e sintomas respiratorios’.

Ja no caso da precaucédo para aerossois, particulas < 5 um, que podem ficar suspensas
no ar por longos periodos, por exemplo: intubacdo,.succdo, deve-se adotar: uso de EPI,
manter paciente, preferencialmente, em quarto privativo, uso de mascara tipo N95, N99, PFF2
ou PFF3 pelo profissional de satde ao entrarno quarto e adotar medidas de precaugdo padréo.
Por fim, na imprescindivel limpeza e desinfeccdo de superficies, é necessario remover as
sujidades com agua e sabdo.ou detergente, realizar limpeza com solucdo de hipoclorito de
sodio em pisos e superficies dos banheiros, friccdo de outras superficies e objetos com alcool
a 70% e fazer descarte adequado de residuos”.

Em geral, todos.devem adotar certas medidas a fim de prevenir a disseminacdo do
virus, tais como. se vacinar anualmente, isolamento quando necessario e realizar precaucéo
padrio e precaucéo de goticulas e aerossois. E valido ressaltar a importancia de lavar as mdos
adeqguadamente, cobrir nariz e boca ao tossir ou espirrar e evitar o contato com a boca, olhos e
nariz>,

Como medida de prevencdo, a estratégia mais comumente utilizada devido a eficécia é
a vacinagéo, a qual deve ser realizada anualmente. A vacina promove imunidade durante o
periodo de maior circulagdo do virus Influenza, reduzindo as chances de agravamento pela
doenca. Atualmente a vacinacdo é indicada para individuos com idade superior a 60 anos,
criangas na faixa etaria de 6 meses a menos de 5 anos de idade, gestantes, puérperas (até 45
dias ap0s o parto), trabalhadores da area da saude, povos indigenas, portadores de doencas

cronicas, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas,
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populacéo privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional, além de professores de
escolas publicas e privadas®.

No que tange as estratégias, deve-se aliar a vacinacdo a adocdo de medidas de
prevencdo e controle para Influenza, bem como o monitoramento dos dados de circulacdo do
virus, sendo o monitoramento dos dados epidemioldgicos da Influenza realizados
semanalmente pela Coordenacdo-Geral de Doengas Transmissiveis através da elaboracéo de
Boletins Epidemioldgicos. Contudo, mesmo com o0s avancos das acdes de controle e
prevencdo para Influenza no Brasil, ainda é considerada elevada a taxa de mortalidade devido
ao acometimento pelo virus”.

Portanto, ao identificar a a relagdo entre o desenvolvimento da barreiraimunolégica da
crianca e a vulnerabilidade para o acometimento por H1N1, as<formas de transmissdo e a
relacdo com a realidade, as medidas profilaticas por HIN1 e os fatores que influenciam, por
ultimo, faz-se necessario identificar a diferenca entre a expressao. do virus Influenza que
configura a gripe comum e 0 HIN1.

- Qual a diferenca entre a expresséo do virus Influenza que.configura a gripe comum e o
HIN1?

A gripe designa a infeccéo das vias aereas pelo virus Influenza humano. Manifesta-se
clinicamente como resfriado comum,. faringite, traqueobronquite e pneumonia, além de
diversas complicacdes, sendo. capaz ~de favorecer a infeccdo humana por outros
microrganismos. Apresenta.evolucdo ‘clinica, em geral, aguda e febril, em surtos anuais,
preferencialmente no (inverno, de expressiva contagiosidade e gravidade variavel. E
caracterizada pela presenca.de febre e tosse (ou piora clinica em pacientes com pneumopatia
cronica) de inicio agudoy.diante de ocorréncia de epidemia de influenza®.

Os quadros-clinicos sdo 0s mesmos da gripe sazonal (gripe comum) e a gripe causada
pelo . HINL1. ~Entretanto, a infeccdo grave com a necessidade de internagdo ou com
complicacdes fatais é significantemente maior nas infeccdes causadas pela Influenza A
(HIN1) do que na gripe comum. As situagdes reconhecidamente de risco para o
desenvolvimento de formas graves e de obito da Influenza gripe HIN1 sdo: gestacdo, idade
menor do que 2 anos ou maior que 60 anos e presenca de comorbidades, como doenca
pulmonar cronica, cardiopatias, doenca metabdlica cronica, imunodeficiéncias, insuficiéncia
renal cronica, entre outras™.

Para o correto manejo clinico do acometimento por Influenza, é necessario diferenciar
os casos de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratoria aguda (SRAG). O individuo que

apresenta febre subita, acompanhado de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos
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seguintes sinais e sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia é diagnosticado com sindrome gripal
(SG). Em criancas com idade inferior a 2 anos, considera-se como caso de sindrome gripal a
crianca que apresenta febre de inicio subito e sintomas respiratorios como tosse, coriza e
obstrucdo nasal. Para os casos de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), além da
sindrome gripal, apresenta dispneia ou o0s seguintes sinais de gravidade: saturacdo de SpO2
<95% em ar ambiente, sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia
respiratoria, sendo que em criancas além dos itens citados, € necessario observar 0s
batimentos de asas de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacio e inapeténcia’.

O quadro clinico pode ou ndo ser associado a alteracdes laboratoriais.e radiologicas,
sendo que quando presentes, dentre as alteracdes laboratoriais mais comuns hé a presenca de
leucocitose, leucopenia ou neutrofilia analisada em hemograma. e alteracfes enzimaticas;
musculares — CPK — e hepéticas — TGO, TGP e bilirrubinas presentes na bioguimica de
sangue, além da radiografia de tdrax indicar infiltrado ‘intersticial localizado difuso ou
presenca de area de condensacéo®.

O manejo clinico contempla 3 classes: sindrome.gripal.em pacientes com condicfes e
fatores de risco para complicac6es, sindrome. gripal em.pacientes sem condicdes e fatores de
risco para complicacdes e sindrome respiratéria aguda grave — SRAG. Na sindrome gripal
sem condicdes e fatores de risco para.complicacdes, esta indicado a prescricdo do tratamento
com antiviral, iniciando nas primeiras.48.horas ap0s o inicio da doenca. Na sindrome gripal
em pacientes com condices. e-fatores.de risco para complicacdes, além dos medicamentos
sintomaticos e da hidratacdo, € indicado o uso do antiviral para reducdo de complicacdes da
infeccdo pelos virus da-influenza. Por fim, na SRAG, indica-se internacdo hospitalar e um
tratamento adequado®.

Etapa 4 - Hipoteses de solucao

Diante do-estudo realizado, partimos para a quarta etapa: a formulacdo de hipdteses de
solucdo. Levando em consideragdo a unidade em que o grupo esta desenvolvendo o Arco de
Maguerez, uma unidade pediatrica, pensou-se na realizacdo de educacdo em salde tanto da
equipe como das criangas e seus acompanhantes, a fim de que o conhecimento seja praticado
e disseminado. A priori, cogitou-se o formato comum de palestra; no entanto, levando em
conta o contexto, intencionou-se a abordagem lGdica como a mais adequada para o
desempenho da aplicagéo a realidade e concretizacao da acéo educativa.

Dessa forma, projetamos inserir jogos na atividade de educacédo a ser realizada com

pacientes e profissionais do local; a exemplo do jogo 7 erros, no qual seria exposto ao

publico-alvo um desenho contendo atitudes erradas de um grupo de pessoas na manipulacéo
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de objetos e convivio com pessoas acometidas por HIN1, cuja indicacdo dos erros partiria do
publico apds serem ensinados sobre as caracteristicas do virus, sua agdo e transmissao e as
formas de prevencao.

Eleita a ferramenta dos 7 erros para ser utilizada no projeto, fomentou-se a
concretizacdo com a participagdo de todo o grupo. A partir da etapa de teorizacdo, foi
montada uma exposic¢do dialogada a fim de realizar uma educagdo prévia do publico-alvo,
com o intento de identificarem com maior facilidade os erros contidos nas imagens
demonstradas. Posto isso, foram escolhidas pelo grupo imagens da web nas. quais sdo
retratadas atitudes e a¢fes consideradas erradas no que tange a profilaxia nao. farmacoldgica
para o virus HIN1; a exemplo da auséncia do uso de EPI, compartilhamento de objetos,
auséncia da antissepsia das mdos. As imagens foram transcritas para material escolar

(cartolina) e coloridas pelo grupo para chamar a atencéo do publico-alvo. (figura 2)

Figura 2: Apresentacdo da ferramenta dos 7 erros.
Etapa 5 - Aplicacdo a Realidade
Por fim, apresentamos a quinta e Gltima etapa, a aplicacdo das hipéteses a realidade.
Foi concretizada a exposi¢édo dialogada a partir da etapa de teorizagdo do Arco de Maguerez.
Utilizando o compilado de fundamentagdes tedricas acerca do tema, o grupo abordou junto
as criancas, aos acompanhantes e aos profissionais de satde sobre o virus HIN1, suas formas
de tratamento e prevencdo, bem como a maneira como se diferencia a manifestacdo do HIN1

em relacdo & manifestagdo de outros virus que causam Influenza. A partir dessa acéo



13

educativa, efetivou-se o conhecimento do publico no que tange, sobretudo, as medidas de
prevencdo pertinentes a unidade- tais como o uso de EPI, a antissepsia das maos, 0
compartilhamento de artigos pessoais por pacientes e a higiene de brinquedos na Classe
Hospitalar>® da qual dispde a unidade pediatrica, obedecendo as disposicdes do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA).

Apb6s a educagdo em saude, foram fixados na Classe Hospitalar os desenhos
produzidos pelo grupo para a realizacdo do jogo 7 erros. Dai, entdo, o publico foi dividido
em dois grupos para promover uma pequena competicdo, algo apreciado pelas.criangas, e
questionado de forma dindmica e descontraida sobre quais eram 0s pontos erréneos
demonstrados nas imagens, 0s quais eram marcados com uma letra X de cor vermelha no
cartaz. Ao final da dinamica, foi retomado o modo pelo qual os-erros apentados podem ser
evitados e corrigidos.

Reflex&@o sobre a prética realizada e limitac¢des do estudo

Para todo o grupo, € um consenso de que o trabalho foi-extremamente desafiador. O
trabalho coletivo em si traz seus entraves, algo que nos.ensinou sobremaneira como manejar
situacbes em grupo, possibilitou que nos conhecéssemos melhor e encontrassemos
fragilidades e potencialidades as quais pudemaos corrigir e explorar, respectivamente.

Na aplicacdo do Arco, foi necesséario adequarmos a nossa linguagem para retirar de
toda a teoria cientifica o ensinamente significativo para maes de escolaridades diversas e
criancas de diferentes idades;.dentre.elas uma faixa etaria de 3 a 9 anos. Foi surpreendente ver
aquelas pequenas vidas, ainda que-estivessem frageis em sua situacdo de salde, cheias de
energia e vontade de. Interagir, brincar e aprender; muitas passando por dolorosos
procedimentos, mas ansiosas para ir a Classe Hospitalar participar do que estadvamos
propondo.

Realizar esse trabalho deixou em cada de um nds uma marca positiva indelével,
carregada de.amor, gratidao, ciéncia, experiéncia e crescimento profissional. Concluimos que
estar ‘na enfermagem é mais do que uma assisténcia mecanica que supre necessidades
momentaneas, é se esforcar para fazer- de alguma forma- a diferenca em longo prazo na vida
de um ser humano.

A intervencdo na realidade do servico por meio do Arco de Maguerez ndo pode
contemplar, no caso de nosso projeto, um efeito amplo, pois a estratégia utilizada abrangeu
apenas 0 grupo internado na unidade naquele periodo. Todavia, o resultado obtido foi
satisfatorio, uma vez que aquelas criangas e acompanhantes que participaram da atividade

passaram a refletir sobre as praticas de biosseguranca no servigo hospitalar, assim como nas
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tarefas domeésticas e escolares e poderdo repassar os aprendizados aos seus conviventes. No
que tange as competéncias académicas e profissionais, aplicar a metodologia da
problematizacdo por meio do Arco de Maguerez possibilitou ao grupo angariar maiores
conhecimentos cientificos acerca da patologia em questdo, além de atribuir a construcao
profissional de todos habilidades de mediacdo em equipe, contingenciamento do
planejamento de trabalhos e desenvolvimento das habilitacfes relacionadas a comunicagdo
nos oficios de educacdo em saude, contribuindo para o perfil educador e gerenciador exigido

na profissdo de enfermeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa acdo educativa, efetivou-se o conhecimente do pablico no que tange,
sobretudo, as medidas de prevencdo do virus Influenza. A teorizacd@o alinhada a uma situacao
real conduz a proposicdo de intervencdes de forma fundamentada e ao exercicio da prética
reflexiva.

Com o desenvolvimento do Arco, ap6s as-etapas de observacdo da realidade e
levantamento de pontos-chave, quando se chegou as.hipoteses de solucdo, foi de comum
acordo que, para o publico presente na unidade --criangas, seus acompanhantes e profissionais
de salde -, a melhor maneira de prevenir a recorréncia do problema seria por meio da
promocdo de educacdo em salde, afim de.transmitir os conhecimentos cientificos de forma
clara e objetiva, utilizando, para isto, @ modo ludico de abordagem- pois as crian¢as tinham
participacdo importante no. processo, como futuras transmissoras e praticantes do
conhecimento ministrado apos a etapa de teorizagdo, que também faz parte do método.

A realizacdo da intervencdo na realidade por meio do Arco de Maguerez foi de grande
relevancia para-o0.grupo, pois possibilitou a superacdo de dificuldades concernentes ao
trabalho em equipe- essencial na area da enfermagem-; demonstrou a significatividade do
conhecimento para as criangas, ainda que estivessem em situacdo de salde comprometida e
em estadia hospitalar na unidade pediatrica; e agregou ao profissionalismo dos discentes ao
atribuir a sua expertise habilidades de contingenciamento do planejamento, operacionalizacdo

de estratégias de educagdo em saude e destreza de comunicag&o.
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