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Resumo: Internagdo hospitalar ¢ uma experiéncia angustiante a qualquer individuo, porém os
sentimentos podem estar potencializados quando se trata de crianga. Objetivo: Aplicar o Arco
de Maguerez na atengdo a saude da crianga hospitalizada. Método: A atividade refere-se ao
relato de experiéncia de académicos na utilizacdo do Arco de Maguerez, com embasamento
tedrico nos pressupostos da Metodologia da Problematizagdo, aplicada na assisténcia de
enfermagem a crianga em um hospital-ensino, localizado no Distrito Federal, Brasil. A
atividade ocorreu entre marco e abril de 2017. Participaram seis académicos. Resultado:
Aplicado as cinco etapas do Arco de Maguerez. No qual os académicos vivenciaram criancas
internadas em processo de sofrimento com a hospitalizagdo; foram levantados, e
problematizaram sobre o conceito de hospitalismo e hospitalizacdo, suscetibilidade das
criancas para o fendmeno do hospitalismo; os académicos buscaram informagdes seguras que
possibilitaram suporte tedrico; e propuseram momento de discussdo dialogada com os
familiares e criancas; orientacao relacionada ao processo da internagdo. Considracgdes finais:
O Arco de Maguerez demonstrou ser estratégico e possibilitou o desenvolvimento de agdes de
promocgao da saude a crianga hospitalizada e sua familia.

Palavras chave: Crian¢a; Promoc¢dao da Saude; Educa¢do em Satude; Educacdo em
Enfermagem.
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Introducio

O ambiente hospitalar ¢ caracterizado por rotinas de cuidados e por intervengdes
terapéuticas que podem ser dolorosas e restritivas, porém necessarias a melhora do estado
clinico do individuo. A internagdo hospitalar ¢ uma experiéncia normalmente angustiante e
preocupante para qualquer individuo, porém os sentimentos podem estar potencializados
quando se trata de crianca. A hospitalizacdo de crianga impde modificagdes na vida da
familia, exigi readaptacdes frente a esse fendmeno (Melo et al, 2014).

Essa adaptacdo requer transformar a permanéncia fatigante em agradavel. Nesse
intuito faz-se necessario que a familia receba apoio e informagdes de profissionais envolvidos
com a assisténcia da crianca, em especial a enfermagem, tornando-se necessario compreender
a familia como sujeito principal da a¢do no cuidar. O cuidar ¢ um indicador relevante de
qualidade no atendimento a satde. A sua importancia encontra suporte na atengdo prestada
pelos servigos e profissionais de satde, e a Enfermagem possui um papel significativo, pois os
Enfermeiros, um dos profissionais de satde, que sao legal e profissionalmente, responsaveis
por quaisquer intervengdes que possam utilizar em apoio a saude do individuo.

A Politica Nacional de Humanizagdo brasileira propde a utilizagdo de tecnologias de
humanizagdo da atencdo e da gestdo no campo da saude. A presenga do acompanhante junto
ao usuario dos servigos de saude ¢ uma das estratégias utilizadas para minimizar os efeitos
negativos da internagdo, especialmente aqueles relacionados a aspectos emocionais. Pois,
contribui para fortalecer o nucleo familiar e social da pessoa hospitalizada, facilita o fluxo de
informacodes, a identificacdo de necessidades, incluindo a comunidade nos cuidados, o que
fortalece sua confianga no periodo de internagdo (Pasche et al, 2011; Ministério da Saude,

2007).

Objetivo

Aplicar o Arco de Maguerez na atengdo a saude da crianca hospitalizada em atividade
com os académicos do curso de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS). O tema proposto para o desenvolvimento de tal processo foi a Educacao em Saude

em uma unidade pediatrica com os académicos da segunda série.

Referencial Teorico
Em 1988, com a cria¢dao do sistema publico de saude brasileiro, o Sistema Unico de

Saude (SUS) (Presidéncia da Republica, 1990), houve a necessidade de estruturacao dos



servicos de saude, sendo assim, o governo brasileiro instituiu um grande desafio as
Instituigdes Educacionais de Saude (IES), que propde a formagdo do sujeito como um ser
ético, historico, critico, reflexivo, transformador e humanizado. Sendo assim, em 1996 a Lei
de Diretrizes ¢ Bases da Educacao Nacional (Presidéncia da Republica, 1996) assegura as
escolas definirem perfis diferenciados de seus egressos adaptando a nova realidade.

Desta maneira, a ESCS, escola de ensino publico, localizada em Brasilia, Distrito
Federal, assumiu o pacto em realizar a formagdo de profissionais de saide de enfermagem
utilizando as metodologias ativas (FEPECS, 2012). Essa modalidade de ensino, permite aos
académicos ocuparem espago de reflexdo e de autonomia no processo de aprendizagem.

A escola possui os cursos de Enfermagem e Medicina. O curso de Enfermagem
estrutura-se principalmente em dois eixos: Habilidades Profissionais de Enfermagem (HPE),
no qual se aplica a Metodologia da Problematizacao (MP) e que ¢ desenvolvido nos cendrios
da Rede de Atengdo a Saude do DF; outro denominado Dinamica Tutorial (DT), no qual se
aplica a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), as atividades acontecem em salas de
aula. Os dois eixos favorecem a concretizagdo de um processo avaliativo coerente com o
curriculo integrado e problematizador.

A educagao “problematizadora” possui as premissas que envolvem a aprendizagem
que transforma realidade, transformando os sujeitos, por meio da participacdo ativa e
dialogica, frente a uma situacao-problema, a qual o aprendiz analisa, teoriza, faz hipoteses de
solucdo e propde intervengdes que, ao serem colocadas em pratica, possam transformar

positivamente a realidade encontrada (Bordenave & Pereira, 2012) (Figura 1).
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Figura 1: Arco de Maguerez

Fonte: Berbel, 2012

O método, Arco de Maguerez, foi desenvolvido, inicialmente, por Charles Maguerez,
e aproximado para a area da saude por Neusi Berbel (Berbel, 2012; 2016), ¢ constituido por

cinco etapas consecutivas:



- Etapa 1: observagao da realidade (problema) - este € o momento do olhar criterioso
diante da situacdo apresentada, observar a realidade, identificar os aspectos intrigantes e
problematicos da realidade;

- Etapa 2: pontos chave - procuram-se, diante da observagdo, as possiveis
indagagoes, ¢ o momento de levantar os determinantes do problema, ou seja, identifica as
variaveis que podem contribuir para a compreensao e solucao do problema identificado;

- Etapa 3: teorizacdo - informagdes sao analisadas, buscando explicagdes acerca da
realidade observada e a compreensao dos pontos-chaves, possibilitando algumas conclusodes
que viabilizardo a etapa seguinte;

- Etapa 4: formulagdo de hipoteses de solucao - apds o aprofundamento teérico do
problema, este ¢ o momento de reflexdo. As hipdtese sdo construidas a partir da profunda
compreensdo do problema, utilizando-se criatividade e originalidade, para buscar novas
maneiras para a resolugdo desses, de acordo realidade observada inicialmente e das limitagdes
da realidade;

- Etapa 5: aplicacao a realidade (pratica) - momento em que ocorre a ligagdo entre a
pratica e a teoria, com o objetivo de intervir na realidade e modifica-la, as solugdes eleitas
como viaveis e o estudante aprende a generalizar o aprendido para utilizd-lo em diferentes
situagdes, permitindo que ele saia do ambito intelectual e volte a sua realidade,

O método permite incorporar ideias e criar novas ideias e depois confronta-las com a
realidade, possibilitando o desabrochar de todas as suas potencialidades. Favorece ainda a
integracdo das instancias do ensino e do servigo que serve de cendrio a pratica académica,
bem como a integracdo com a comunidade, a qual, em ultima instancia, se voltam as

intervengoes elencadas no processo de aprendizagem (Moura & Machado, 2016).

Método

A atividade refere-se ao relato de experiéncia de académicos com a utilizagdo do Arco
de Maguerez (Berbel, 2012). A atividade possui embasamento tedrico nos pressupostos da
metodologia ativa, Metodologia da Problematizagdo, aplicada durante as atividades
curriculares da ESCS, na 4area da assisténcia de enfermagem na saude da crianca, no setor de
internagdo pediatrica em um hospital-ensino, localizado no Distrito Federal. Os participantes
dessa atividade foram seis académicos. O desenvolvimento da atividade ocorreu no periodo

entre marco ¢ abril de 2017.



Resultado e Discussido

Esta atividade foi desenvolvida pelos académicos de Enfermagem, que assumiram o
protagonismo do seu aprendizado, e pelo docente, que atua no direcionamento das agdes, €
serd apresentada de acordo com as etapas desenvolvidas no Arco de Maguerez, conforme
explicitado.

Etapa 1 - Observagao da realidade

Apresentamos o contexto que despertou a atencdo: o processo de hospitalizacdo com
as criangas internadas, justificado pela necessidade de cuidados especificos aos cuidados
pediatricos e prevencdo de agravos, com foco na promog¢dao e restauracdo da saude. A
observagao ocorreu durante o desenvolvimento das atividades académicas, que ao conversar
com uma das criancas internadas, observou a face de tristeza estampada. Neste estudo
chamaremos essa crianga com o nome ficticio, Bela, de 5 anos.

Relato inicial: “Assim, que ocorreu a abordagem dos académicos, Bela parou de
chorar, comegamos a conversar ¢ seu semblante mudou, ela demonstrava estar mais feliz, e
encantada com a palavra “térax’ que acabara de conhecer”.

ApoOs essa aproximacao, as atividades seguiram de cordo com o programado, € pouco
tempo depois, re-encontramos a Bela, ¢ novamente em um choro velado, questionamos a
respeito daquele comportamento, pois acreditava que o tempo que ela estava internada, cerca
de dois dias, ndo era suficiente para tanta tristeza. Esse comportamento chamou atengao, e
fomos conversar com professora responsavel pela Classe Hospitalar, classe localizada dentro
da unidade pediatrica, na esperanca de que ela pudesse sugerir atividades de entreterimento.
Ela nos falou sobre o “hospitalismo”, termo que at¢ o momento, desconhecido ao grupo, € na
conversa observamos que esse comportamento era extremamente comum e esperavel para
todas as internagoes.

O Programa Classe Hospitalar, prevista pelo Ministério da Educagao e do Desporto do
Brasil, por meio da publicagdo da Politica Nacional de Educacdo Especial, mantém
assegurado, que o aluno que por motivo de internagdo ou qualquer outra enfermidade, tem
garantido o atendimento escolar que cumpra o contetido ministrado pela escola regular, afim
de que, o aluno ndo perca o ano letivo além de facilitar o seu retorno a escola. Esse
documento ¢ embasado na politica de inclusdo e contribui para a humanizagao da assisténcia
hospitalar. Além disso, esclarece todas as questdes que permeiam a classe hospitalar, desde
como deve ser feita sua implantagdao até o seu funcionamento: recursos humanos, quadro de

funcionarios, integracdo com a escola, recursos e atendimento pedagdgico, entre outros.



Portanto, Mesmo com leis que estabelecem a necessidade e a importancia da programagao da
Classe Hospitalar nos hospitais brasileiros, nota-se que ainda ha uma defasagem grande deste
servico (Ministério da Educacao, 2015; Camara Legislativa, 2001).

E assim, os académicos refletiram sobre o momento experienciado, ¢ durante o
momento da “avaliacdo didria”, falamos um pouco sobre esse momento, € optamos por
estudar para um melhor entendimento. Apds o estudo realizado, e sobre a relevancia do tema,
discutimos muito sobre o assunto, de tal forma que decidimos desenvolver uma atividade
neste cenario do estudo.

Considerando a contextualizagdo do caso, percebemos varias necessidades
relacionadas a hospitalizagdo. Assim, elaboramos o seguinte problema: Como tornar a
hospitalizagao da criangca um agradédvel momento?

Etapa 2 — Palavras-Chave

Na Segunda etapa, Pontos chave, foram levantados, e problematizados sobre a
necessidade de estudar o conceito de hospitalismo e hospitalizacao, suscetibilidade das
criancas para o fendmeno do hospitalismo, e sobre os principais tedricos que estudaram a
respeito.

Assim, a partir de tais consideragdes, alguns questionamentos emergiram: Quais
possiveis fatores estdo associados a hospitalizacdo e ao hospitalismo? Hé diferenca entre
hospitalizagdo e ao hospitalismo? Qual o papel do profissional de saude no processo de
educagdo em saude a crianca hospitalizada e seus respectivos cuidadores?

Etapa 3 — Teorizagao

Nesta etapa procuramos refletir sobre esses fatores e sobre a abrangéncia do problema
elaborado, foi necessario buscar fontes que nortearam a andlise e reflexao sobre cada pontos-
chave. Nesta etapa, buscamos na literatura disponivel para a fundamentagdo da construgao de
hipoteses de solucdo para o problema (Spitz, 1945; Bowlby, 1960; Mayara, 2012).

Percebemos a relevancia da discussao sobre o hospitalismo, pois hé deficiéncia de
conhecimento acerca dos sentimentos, anglstias ¢ mudangas comportamentais que a
internagdo pode causar tanto nos pacientes, como nos seus acompanhantes e também em
medidas de como os profissionais de saide podem auxiliar nesses casos. Os profissionais da
saude muitas vezes se resguardam dentro de seu conforto e ficam presos em desculpas de falta
de tempo para ndo estudar sobre isso, resultando em pouca ou quase nenhuma assisténcia
efetiva para esse transtorno.

Etapa 4 — Hipotese de Solucao



Esse ¢ o momento de propor hipdteses de solugdes ao problema encontrado, e assim,
propomos discussdao dialogada com os familiares, criangas e profissionais de satde;
orientagdo relacionada ao processo da internacao; praticar a ludicidade com as criangas.

A partir do conhecimento adquirido pelo grupo de académicos, e de ampla discussao
dialogada, entre os académicos e¢ o docente, sobre como seria realizada a aplicacdo da
proposta, foram idealizados as seguintes solucoes:

- envolver o acompanhante em uma atividade de reflexdo, proporcionada pelos
proprios académicos, por meio de perguntas simples sobre essa e/ou outras experiéncias de
internagdo da crianga, seguida de orientagdo relacionada ao processo vivenciado naquele
momento;

- presentear a crianca com objetos simples e financeiramente acessiveis, como folhas
para pintar, giz de cera e mordedores, capazes de entreter a crianga durante esse periodo.
Etapa 5 — Aplicacao a Realidade

Foi possivel realizar as solugdes propostas na etapa anterior. A experiéncia
proporcionada por esse estudo foi surpreendente, tanto para o grupo que nao esperava
tamanha sensibilizagdo e rapidez na formagdo de vinculo com o acompanhante, evidenciado
por abracos solicitados pelos participantes, relatos pessoais, além de demonstragao de
gratidao, como aos acompanhantes e criangas que nao se sentem parte daquele ambiente, e em
parte sdo obrigados a participar das rotinas do servigo, de repente percebidos por si mesmos
como parte importante no processo de hospitalizacao, digna de escuta qualificada e acolhida

humanizada.

Reflexao da atividade

Foi notério, nas conversas ocorridas, com as criangas € os acompanhantes, que a partir
das discussodes acerca das dificuldades enfrentadas por elas e seus filhos, as maes se sentiram
muito mais acolhidas e puderam externar esses sentimentos de medo, angustia e agonia por
estar longe do conforto familiar. A experiéncia foi de grande crescimento pois possibilitou a
percepcao de que todo conhecimento pode ajudar a prestar uma assisténcia em saude de forma
melhor e mais humanizada.

A conversa, o apoio que pudemos prestar a essas maes, reforcaram que nao precisa de
muito para possibilitar mair conforto no ambiente hospitalar. Os acompanhantes e criancas
querem muito, serem ouvidos e terem seus medos/angustias compartilhados com alguém que

quer ouvir € que possa-o apoiar e aconselhar.



Para as criancas foi dados brinquedo e caderno com desenhos e giz de cera para que
pudessem ocupar um pouco do tempo que estdo internados, € com isso, promover um
sentimento menos desconfortavel naquele ambiente que ndo se assemelha em quase nada com

o “natural” que eles costumam viver.

Contribuicoes para a area da saude

A partir das atividades desenvolvidas, percebemos que as estratégias de assisténcia e
educagdo em saude, quando realizada de forma clara e compreensiva, propicia o
desenvolvimento da autonomia no cuidado e na promogao da saude. Essas consistem em
relevantes instrumentos de trabalho, pois permitem identificar problemas e buscar solugdes,

de forma simples e dinamica.

Consideracoes finais

A vivéncia desta pratica permitiu desenvolver um processo de agao-reflexdo-acao
acerca da autonomia e das atribui¢des do Enfermeiro, apresentada a transformacdo da
realidade diante do problema apresentado. Percebemos que a experiéncia da aplicagdo do
Arco foi essencial a formagao profissional, se constituindo em estratégia que oportuniza ao
estudante o aprender a aprender.

O Arco de Maguerez demonstrou ser estratégico e buscou a visdo critica reflexiva e
criativa do académico, e possibilitou o desenvolvimento de agdes de promogao da saude a

crianca hospitalizada e sua familia.
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