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MELLO®, LAURA FIGUEIRO EULER VAZ criangas menores de cinco anos, tendo sua contaminacao por via oral/
DE MELO FERNANDES?, FERNANDA fecal. Exterioriza-se formando manchas e bolhas nas maos, pés e boca.
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AIRTON MARTINS DA COSTA LOPES?  necessério. Possui fatores de risco, como brincar com criancas contami-

RESUMO

IFAA[[:I?III].E%II][I:EUBII]ENEIIIESSEAEEI’BAEgII[]:é“IaIII]I:S SERLS nadas e utilizar locais compartilhados, tendo assim a higienizacdo como
BELO HORIZONTE, MG-BRASIL ' medida de prevengdo. Objetivo: Conscientizar os profissionais de uma

2DOCENTE DA FACULDADE CIENCIAS MEDICASDE ~ creche sobre a profilaxia e controle adequado acerca da Doenga Mao-
MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL pé-boca. Relato da experiéncia: A intervencio extensionista ocorreu no

AIRTON MARTINS DA COSTA LOPES primeiro semestre de 2022 em uma creche periférica de Belo Horizonte/
— RUA ALAMEDA EZEQUIEL DIAS, N2275, M- Foi elaborado um video didatico acerca da HFMD, contendo seus sin-
CENTRO - CEP: 30130-110 - BELO tomas, tratamentos e prevengoes. O compartilhamento do video se deu
HORIZONTE, MG — BRASIL. via online no formato MB4, mais especificamente por meio de grupos
AIRTON.LOPES@CIENCIASMEDICASMG.  coorporativos na rede social WhatsApp. As funcionarias da creche que
EDU.BR assistiram ao video relataram aos alunos, por meio de conversas formais,

que suas duvidas a respeito da doenca foram esclarecidas, além de de-
monstrarem satisfacdo com a estratégia utilizada para troca de conhe-
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cimentos. Consideragdes finais: A acdo de extensao
mostrou-se efetiva, uma vez que conseguiu contribuir
para a construcdo de conhecimento sobre a Doencga
M3o-pé-boca do publico-alvo.

Descritores: Doenca de M3o, Pé e Boca; Educagdo em
salde; Prevencdo primaria; Relagcdes Comunidade-
Instituicao.

ABSTRACT

Introduction: Hand-foot-and-mouth disease (HFMD)
is a viral disease that affects children under five years
of age, with contamination via the oral/fecal route. It
exteriorizes forming spots and blisters on the hands,
feet and mouth. It may have other manifestations,
and only symptomatic treatment is required. It has
risk factors, such as playing with contaminated chil-
dren and using shared places, thus, having hygiene as
a preventive measure. Objective: To make profession-
als of a day care center aware of the prophylaxis and
adequate control of HFMD. Experience report: The
extensionist intervention took place in the first half of
2022 in a peripheral day care center in Belo Horizonte/
MG. A didactic video about HFMD was created, contain-
ing its symptoms, treatments and prevention. The vid-
eo was shared online in MB4 format, more specifically
through corporate groups on the WhatsApp social
network. The day care center employees who had
watched the video reported to the students, through
informal conversations, that their doubts about the
disease were clarified and showed satisfaction with
the methodology used to exchange knowledge. Final
considerations: The extension action proved to be
effective, since it was able to contribute to the con-

struction of knowledge about the Hand-foot-mouth
disease of the target audience

Keywords: Hand, Foot and Mouth Disease; Health
Education; Primary Prevention; Community-
Institutional Relations;

INTRODUCAO

A Doencga Mao-pé-boca (DmMPB), também conhecida
como sindrome mao-pé-boca, é uma doenca infeccio-
sa que afeta criancas menores de 5 anos e, em alguns
casos, pode afetar até mesmo adolescentes e adultos.
Ela pode ser causada por diferentes virus, incluin-
do Coxsackierovirus A16 (CA16), principalmente, e 0
Enterovirus 71 (Ev71)'. A contaminagdo dos enterovi-
rus é feita pela ingestdo oral do virus, via fluido vesicu-
lar ou por secregoes orais de hospedeiros infectados?
e também da mae para o feto.?

Apds a infeccdo, os virus se replicam nas tonsilas pa-
latinas, mucosa oral e nas placas de Peyer do trato di-
gestorio. Ademais, possuem resisténcia as variagdes
de pH e devido a esse fato, quando ultrapassam a bar-
reira gastrica, se multiplicam no intestino delgado. O
implante viral inicia na mucosa bucal e ileal e é segui-
do da disseminacao para linfonodos dentro de 24 ho-
ras. Logo apos, a viremia se segue rapidamente, com
disseminacgdo para a mucosa oral e pele e no sétimo
dia, os niveis de anticorpos neutralizantes aumentam
e o virus é eliminado.? Outrossim, o periodo de incu-
bagdo do virus pode variar, geralmente durando de 3
a 7 dias, podendo continuar viaveis em secrecoes da
mucosa oral por até 2 semanas e nas fezes por até 8
semanas apos a infecgdo.**
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A forma mais branda da infec¢do resulta em febre
que precede a formacao de manchas e bolhas que
se formam primeiramente nas m3os, pés e boca. Na
maioria dos casos a infecgdo é tratada rapidamente,
entretanto, em alguns casos, pode-se desenvolver
meningite, paralisia semelhante a poliomielite® ou até
mesmo complicacdes neuroldgicas severas.” Duragdo
da febre com mais de trés dias, temperatura corporal
maior que 37,5°C, letargia, hiperglicemia, vomitos, au-
mento da contagem de neutréfilos, infec¢do por Ev7l
e idade jovem sdo fatores de risco para bmMPB grave.?
E importante diferenciar a bMpB de outras condicdes,
como eczema herpético, virus varicela-zoster entre
outros, pois a bMPB ¢ autolimitada e requer apenas
tratamento dos sintomas.’

Nenhum teste laboratorial especifico é usado para
diagnosticar a bmMPB, assim, o diagndstico pode ser
feito simplesmente a partir da aparéncia clinica e dos
sintomas.!® Alguns casos de infeccao podem ser as-
sintomaticos, entretanto, os sintomas mais comuns
da doenca sdo febre associada com a formacao de
maculas eritematosas nas maos e pés, com vesiculas
pequenas ndo pruriginosas. Também aparecem lesGes
aftoides dolorosas na mucosa oral, causando dificulda-
de na alimentacdo e ingestdo de liquidos, podendo le-
var a desidratacdo. Também pode-se apresentar dor de
garganta, mal-estar, irritabilidade e perda de apetite.™

O manejo da doenca é feito apenas, na maioria dos
casos, com o tratamento dos sintomas, ja que a doen-
ca regride espontaneamente depois de alguns dias, é
mantido a hidratacao e nutricao adequada do pacien-
te sendo utilizado antitérmicos e anti-inflamatérios.*?
Identificar casos com probabilidade de desenvolver

uma forma grave da doenca é o principal objetivo de
médicos de cuidados primarios, afim de admiti-los no
hospital para observacao, investigacao e tratamento
prévio.! O progndstico da bmMpB é bom, exceto em
grandes epidemias causadas pelo enterovirus huma-
no 71, nas quais complica¢des neuroldgicas e morte
foram relatadas, especialmente em criangas.®

Estudos de grandes surtos da bmMPB na infancia na
China mostraram que os fatores de risco para bMPB in-
cluiram brincar com criancas do bairro, visitar ambula-
torio médico e exposi¢des comunitarias como escolas
em que as criangas frequentam.'*** Neste estudo, boas
técnicas de lavagem das mados por criangas em idade
pré-escolar e por seus cuidadores tiveram um efeito
protetor significativo contra a bMPB na infec¢do pelo
enterovirus humano 71.* Outros estudos também rea-
lizados na China mostraram que a maioria das crian-
¢as com DMPB apresentava insuficiéncia de vitamina A,
0 que estava associado a sua imunidade reduzida e a
suscetibilidade a forma mais grave da doenca.®

Atualmente, as medidas de prevencao mais eficazes
para DMPB sdo lavar as maos'*'", desinfetar areas co-
muns/brinquedos compartilhados e limitar a exposi-
¢do, mantendo as criancas doentes afastadas das es-
colas ou creches.®® Para a contencao de pandemias, a
higiene das mdos deve ser colocada em foco através
de programas que incentivem e provoquem a adesao
a esse habito, a longo prazo. Dessa maneira, doencas
transmissiveis, surtos e novas pandemias serdo preve-
nidas. Entidades como governos, setores privados e pu-
blicos, assim como universidades e sociedade civil de-
vem atuar em colaboragao na busca dessa mudanga de
comportamento, favorecendo as praticas de higiene.*®
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Além disso, os desinfetantes tdpicos mostram ca-
pacidade variada de inativar o virus para prevenir a
transmissao.?’ Em 2020, um estudo realizado na China
demonstrou a eficacia clinica de trés vacinas inativa-
das contra os enterovirus A71 na preven¢do da bMPB
grave em crianga de 6 a 36 meses.?-O desenvolvimen-
to de uma vacina bmpPB multivalente globalmente re-
presentativa é, portanto, recomendado.?

Nesse cenario, nos Ultimos anos, vem sendo obser-
vado um aumento do nimero de casos da DMPB em
varios paises e deve-se ficar alerta para novos casos
no Brasil. Nessa perspectiva, recentemente foram re-
latados surtos com sintomas caracteristicos da doen-
¢a, como erupgoes extensas e graves em varias re-
gides do pais, principalmente em regides escolares.
Em 2018, no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), foram notificados trés (03) surtos
com 107 pessoas acometidas e em 2022 ha a apre-
sentagdo de um cenario de agravo no estado de Minas
Gerais, sendo que a Sindrome n3o é considerada uma
Doenca de Notificagdo Compulsoéria, por isto sdo no-
tificados apenas as situa¢des que ocorrem surtos.?*?

Diante disso, é importante desenvolver praticas edu-
cativas voltadas para a construcao de conhecimento
sobre a DMPB, sobretudo, aquelas que valorizam os
saberes e o conhecimento prévio da populacdo que
lida diretamente com a populacdao acometida pela
doenca. Nesse contexto, é possivel dar énfase aos
educadores e profissionais que atuam na educacao
infantil, em creches ou escolas. Os educadores e pro-
fissionais das instituicoes de ensino infantil podem
ser qualificados para o desenvolvimento de proces-
sos de trabalho mais seguros, que consigam, de certa

forma, prevenir surtos de DMPB entre as criancas que
acompanham, %3¢

No presente relato, a experiéncia vivenciada perpas-
sou por uma acao de extensdao com foco na educa-
¢do em saude, voltada para os educadores e profis-
sionais que atuavam em uma creche na cidade de
Belo Horizonte. A acdo educativa teve como objetivo
construir conhecimento e estimular a mudanca de
habitos de higiene para controle da sMPB, por meio
da elaboracdo e divulgacdo de um video educativo.
Dessa forma, o objetivo do trabalho foi conscientizar
os profissionais de uma creche acerca da profilaxia e
do controle adequado da Doenga Mao-pé-boca.

RELATO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, vivenciado em uma ac¢ao de extensao
universitaria realizado durante o primeiro semestre
de 2022. As acOes extensionistas foram desenvolvi-
das junto aos profissionais de uma creche de ensino
infantil sem fins lucrativos, localizada em uma comu-
nidade de Belo Horizonte/MG, mais precisamente na
Zona Sul da capital.

A acdo desenvolveu atividades de educacdo em saude
para as profissionais da creche contando com a par-
ticipacdo de docentes e discentes do curso de medi-
cina da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais
(FcMMG), vinculados a disciplina extensionista Pratica
Formativa na Comunidade 11 (PFc-11).

O tema escolhido para a acdo se deu por uma pes-
quisa de campo sobre os potenciais problemas, por
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intermédio de discussdes em conjunto com o corpo
escolar, sobre as principais duvidas que as profissio-
nais (educadoras, auxiliares e coordenadoras) tinham
a respeito das criangas e suas necessidades do dia a
dia. Dentre os principais questionamentos, ganharam
destaque duvidas acerca da disseminagao e caracte-
risticas da Doenca m&o-pé-boca (pDmpB) (Figura 1).

FIGURA 1. SINAIS CLINICOS DA SINDROME MAQ-PE-BOCA

FONTE: IMAGEM DO VIDEO ELABORADO PELOS AUTORES

Nesse sentido, os extensionistas compreenderam que,
com o recente aumento do nimero de casos, as infor-
macodes sobre a bMPB devem ser propagadas de for-
ma democratica, sobretudo em ambientes de maior
foco de transmissao, tendo em vista que com maior
conhecimento em relacdo aos cuidados e a prevenc¢ao
da bmPB, podera haver uma possivel reducdo na trans-
missdo, consequentemente, no nimero de casos bran-
dos e, principalmente, no nimero de casos graves.
Além disso, a acdo educativa sobre bMPB no campo
de extensdo em questdo, mostrou-se mais necessaria
ao realizar uma analise da faixa etaria matriculada na
creche (de 0 a 6 anos de idade), a qual é predominan-
temente o maior indice de acometimento da doenca.

Ap0s ser definida a tematica a ser trabalhada no cam-
po de atuacao, os estudantes fizeram um levantamen-
to bibliografico em livros e bases de dados: PUBMED,
ScieLo e Cochrane Library, acerca de informagdes
sobre a doenca e quais seriam as melhores maneiras
para fornecer essas informacgoes para as profissionais
que trabalhavam na creche.

Desse modo, para atender a democratizacao do aces-
so ao conhecimento sobre o tema, os extensionistas
optaram por utilizar a ferramenta pedagédgica video,
como uma forma de auxiliar na elaboragao do conhe-
cimento cientifico pelo publico-alvo.

A estratégia escolhida pelo grupo foi a elaboracdo de
um video curto animado, explicativo e de facil enten-
dimento, com o intuito de ser informal e rapido, que
pudesse ser repetido quantas vezes fosse necessario
para as atuais e futuras colaboradoras da instituicao.

A elaboracdo do video demandou a utilizacdo de um
sistema de edi¢do online, denominado Powtoon, as-
sim como um roteiro direcionando as falas da narra-
dora e com orienta¢des de quando e quais elementos
entrariam no video, a fim de manter o fator de con-
gruéncia, didatica e praticidade mencionados previa-
mente. Por conseguinte, o audio foi gravado separa-
damente com materiais de gravagao amadores, mas
que ndo prejudicaram o resultado global da ac¢ao.

O video possui 3 minutos e 43 segundos, podendo ser
acessado pelo link:<https://youtu.be/TrqcTu8cCEjA>,
e 0s principais temas abordados s3o a prevencao
ativa ou seja, mudancas no préprio ambiente da cre-
che, como o descarte adequado de fraldas e lencos
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em latas de lixo fechadas e a prevencao reativa, que
é a intervengdo em comportamentos de risco, como
evitar o compartilhamento de mamadeiras entre as
criangas e sua distin¢do de outras doencas semelhan-
tes, como a varicela.’! Além disso, o video também
elucida como realizar a identificagao dos principais
sintomas da doenca, como a erup¢ado de pequenas
bolhas nas palmas da mao e plantas do pé (Figura 2).

FIGURA 2. EXEMPLOS DE PREVENGAO DO CONTAGIO DA DOENCA

FONTE: IMAGEM DO VIDEO ELABORADO PELOS AUTORES.

O compartilhamento do video se deu via online no for-
mato MB4, mais especificamente por meio de grupos
corporativos da plataforma WhatsApp, para o telefone
pessoal das funcionarias, além de também ter sido re-
produzido durante reunides institucionais da creche.

REFLEXOES TEORICAS

Guerra et al. trazem que a educagdo é fundamental
para reduzir a transmissao de DMPB entre criancas,
favorecendo a reducgdo da incidéncia da doenca na
populagdo? Assim, a presente acao tende a contribuir,
a longo prazo, com a construcao de um saber sobre a
DMPB por meio da reproducdo do video entre o pu-

blico-alvo, com a expectativa de gerar mudancas nas
praticas realizadas na creche, tanto em aspectos indi-
viduais, quanto coletivos (como na desinfeccado regu-
lar de locais de alto fluxo de criangas, sendo também
uma medida profilatica como exposto por Harada et
al).®

Quanto as limita¢des encontradas na realizagdo da
acdo e na metodologia, é importante ressaltar que
devido ao fato da ferramenta principal ter sido uma
midia visual compartilhada fora de uma plataforma
de video publica, torna-se inconclusivo o nidmero
de funcionarios da creche que de fato acessaram ao
video. Em uma proxima oportunidade, os extensio-
nistas devem se atentar para o acompanhamento da
variavel nimero de acessos, que pode serimportante
para estimar o alcance da acao.

Em contrapartida, a intervencao, por ser feita de ma-
neira remota, permite que o recurso audiovisual seja
acessado varias vezes em qualquer horario e local,
nao havendo limita¢des quanto a isso, o que pode
ser um facilitador no que diz respeito a logistica, em
virtude de nao haver influéncia de fatores como trans-
porte e compatibilidade de horarios.

De acordo com Moreira et al., a promocado da salide no
ambiente escolar enfrenta diversos obstaculos, como:
a dificuldade de articulacao e de integracao de proje-
tos na escola, a falta de apoio institucional as agGes,
a escassez de tempo frente ao excesso de demandas
escolares e a caréncia de recursos pedagodgicos que
contribuam nas a¢oes preventivas.® Nesta acao, al-
guns desses obstaculos foram superados. Sendo que,
as acoes e as ferramentas desenvolvidas apresenta-
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ram uma boa aceitacao e um elevado potencial para
promogao da saude.

A intervencao por meio do recurso audiovisual se
mostrou efetiva a medida que as funcionarias da
creche que haviam assistido ao video relataram aos
alunos que suas duvidas a respeito da doenca foram
esclarecidas. Além disso, por meio de conversas infor-
mais, demonstraram satisfacao com a presenca dos
alunos na creche e com a metodologia utilizada para
troca de conhecimentos.

Assim, é possivel concluir que o video elucidou bem o
topico Doenga Mao-Pé-Boca e suas diretrizes, tornan-
do a estratégia escolhida eficiente, principalmente,
no contexto em que a equipe do local estd inserida, ja
que a demanda de trabalho da creche é intensa e as
profissionais possuem pouco tempo para se envolve-
rem em atividades de capacitacdo. Os resultados po-
sitivos também justificam a utilizacdo do video ndo
apenas na creche, mas que ele seja repassado aos
pais e/ou responsaveis.

A adesdo a acdo extensionista beneficia ndo apenas
as criancas da creche, mas as profissionais, a creche
em si e a prépria comunidade, a fim de evitar a pro-
pagacado da doenca. Desse modo, diante de todo o
exposto, torna-se evidente a importancia da extensao,
tendo em vista que as Instituicdes de Ensino Superior
(1ES) sao reflexos da populagdo, as quais participam
das transformac0es ocorridas nos aspectos politicos,
economicos e sociais.

Percebe-se que as IES possuem grande potencial tan-
to na mudanca, quanto na conservacao social, fazen-

do jus as acoes extensionistas desenvolvidas durante
a formacao estudantil, apresentando como proposta
a formacdo de profissionais mais humanos.

Além disso, a disseminac¢do de informagdes sobre a
DMPB é uma importante estratégia para a redugdo do
impacto de doencas causadas por virus, de transmis-
sdo oral, contribuindo assim para a prevencao e a pro-
mocdo da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A Doenca M3o-pé-boca é uma doenca infecciosa que
acomete principalmente criangas menores de 5 anos,
sendo manifestada pela presenca de manchas e bo-
lhas que se formam primeiramente nas maos, pés e
boca. Dessa maneira, é de extrema importancia a¢des
de promogao a salide que capacitem os profissionais
gue atuam em ambientes de maior foco de transmis-
sdo acerca dos aspectos mais relevantes da doenca,
como sua prevencao, democratizando o acesso ao
conhecimento sobre o tema.

Levando-se em consideragao os aspectos menciona-
dos no artigo, o video promoveu a educacdo em sau-
de do publico-alvo composto pelas profissionais da
creche e péde mostrar o impacto que as atividades
de extensao exercem em prol da comunidade externa,
aproximando dos objetivos da Promocao da Salde e
da pratica em Medicina Preventiva. Além disso, evi-
dencia a importancia de construir o conhecimento
académico integrado ao conhecimento da comunida-
de escolar, especialmente para melhorar a saude e a
qualidade de vida da populagdo, por meio da integra-
¢ao das profissionais da creche com os extensionistas.
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