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RESUMO

Este trabalho apresenta os elementos que constituem a estrutura do relato de
experiéncia na elaboracdo de um mapa conceitual, sobre febre amarela. O uso do
mapa conceitual como metodologia ativa, serviu como mais um instrumento no
processo de aprendizado para o aluno de graduagdo em enfermagem, ampliando
nossa visdo diferenciada, centrada para a nossa independéncia curricular e
profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Febre amarela, Mapa conceitual, Metodologia ativa.
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ABSTRACT

This work presents the elements that constitute the structure of the report of
experience, in the preparation of a conceptual map, about yellow fever. The use of
the conceptual map like active methodology, served as another tool in the process of
learning for students of graduation in nursing, expanding our differentiated vision,
centered in our curriculum and professional independence.

KEYWORDS: yellow fever, conceptual Map, active Methodology.

INTRODUCAO

A febre amarela é uma doenca infecciosa grave, causada por virus e transmitida por
vetores. Geralmente, quem contrai este virus ndo chega a apresentar sintomas ou
0S mesmos s&o muito fracos. As primeiras manifestagdes da doenga séo repentinas:
febre alta, calafrios, cansaco, dor de cabeca, dor muscular, nduseas e vomitos por
cerca de trés dias. A forma mais grave da doenca é rara e costuma aparecer apos
um breve periodo de bem-estar (até dois dias), quando podem ocorrer insuficiéncias
hepética e renal, ictericia (olhos e pele amarelados), manifestac6es hemorragicas e
cansaco intenso, sendo assim, considerada a forma mais grave da doenca. A
maioria dos infectados se recupera bem e adquire imunizacdo permanente contra
febre amarela (PORTAL SAUDE, 2017).

Mas ainda ndo existe um tratamento especifico para esta patologia, sendo
necessario no momento a orientacdo sobre a imunizacdo através da vacina,
principalmente em moradores de regides rurais ou para individuos que viajaram para
estes locais, e tratar os sintomas quando presentes. (SECRETARIA DE ESTADO E
SAUDE, 2017).

De acordo com Ministério da Saude, 2017, No Brasil, a febre amarela apareceu pela
primeira vez em Pernambuco, no ano de 1685, onde permaneceu durante 10 anos.
A cidade de Salvador também foi atingida, onde causou cerca de 900 mortes
durante os seis anos em que ali esteve. A realizacdo de grandes campanhas de
prevencao possibilitou o controle das epidemias, mantendo um periodo de siléncio
epidemioldgico por cerca de 150 anos no Pais.

O aumento do numero de casos de febre amarela em 2017 despertou a atencdo das
autoridades em Saude do pais. Combatida por Oswaldo Cruz no inicio do século 20

e erradicada dos grandes centros urbanos desde 1942, a doenca voltou a assustar
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os brasileiros, com a proliferacdo de casos de febre amarela silvestre nos ultimos
meses. Foram confirmados 492 casos da doenca. Ao todo, foram notificados 2.104
casos suspeitos, sendo que 1.101 permanecem em investigacdo e 511 foram
descartados. Dos 277 Obitos notificados, 162 foram confirmados, 95 ainda sao
investigados e 20 foram descartados. Vale destacar que o més de janeiro registrou o
maior nimero de casos da doenca. Especificamente no estado do Rio de janeiro.
Sendo assim, iniciou- se uma campanha nacional contra a febre amarela, visto que &
de suma importancia buscar incansavelmente a erradicacdo da doenca, diante da
gravidade (OMS, 2017).

Até margo de 2017 foi avaliado no Rio de Janeiro 25 casos notificados,20 casos
investigados, 3 casos confirmados, 2 casos descartados e 2 municipios com casos
notificados. Quanto ao numero de Obitos, foi 1 caso de Obito notificado em um
municipio, total de casos de 6bitos notificados (1), casos de 6bitos investigados (0),
casos de o6bitos confirmados (1) e casos de Obitos descartados (0), (PORTAL
SAUDE, 2017).

De acordo com todos os dados sobre Febre Amarela, podemos dizer que a
aprendizagem através de um mapa conceitual € relevante para o processo de
ensino-aprendizagem.

Mapa conceitual € apenas um meio para se alcancar um fim. Ele pode configurar-se
uma estratégia ainda, cumpre ressaltar que ele se vincula a um modelo de educacgéo
com caracteristicas bem demarcadas, como: a) ser centrado no aluno e ndo no
professor; b) atender ao desenvolvimento de destrezas e ndo se conformar apenas
com a repeticdo memoristica da informacao por parte do estudante; c) pretender o
desenvolvimento harmonioso de todas as dimensfdes da pessoa e ndo apenas as
intelectuais (ONTORIA, 2005; MOREIRA, 2006)

Sendo assim, o beneficio de se ter uma mapa conceitual no momento da
aprendizagem nos proporciona uma melhor compreensao sobre a tematica, do qual
se tornou atrativo para ndés académicos, por isso juntamente com o professor de
estagio, optamos por construir um mapa conceitual na integra, o mesmo ficou
interessado em montar um projeto de educacdo em saude, com o0s usuarios do
nosso campo de estagio, cuja a procura € gigantesca pela vacina, e muitos na
verdade , nem sabem o que é esta Patologia, e menos ainda suas contra
indicacgoes.
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Sob esta oOtica, temos como objetivo relatar a experiéncia vivenciada na construgcao

de um mapa conceitual sobre febre amarela como metodologia ativa.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por académicos no 9° periodo do
curso de graduacdo em enfermagem, da Universidade do Grande Rio — Professor
José de Souza Herdy- UNIGRANRIO, no periodo de fevereiro a abril de 2017, em

uma Unidade Basica de Saude no Rio de Janeiro.

ANALISE E RESULTADOS

A construcdo do mapa conceitual se deu a partir da aula da disciplina durante o
Estagio Supervisionado Integralizador I, na qual a docente passou alguns temas que
provavelmente seriam relevantes para nossa avaliagdo prética final da disciplina.
Assim sendo, achamos interessante estudar a tematica sobre febre amarela através
de um mapa conceitual.

Portanto iniciamos como solicitado, através de uma pesquisa feita na Internet com a
nota técnica da Secretaria de saude 001/2017, onde obtivemos dados e orientacdes
sobre o0 assunto supracitado.

Através dos dados colhidos iniciamos a elaboracdo do mapa conceitual. No
processo de elaboracdo do mapa conceitual, escolhemos a metodologia ativa sobre
febre amarela devido ao surto em regides silvestres e 0 ndo conhecimento da
populacédo e profissionais de salde sobre a tematica, sendo esta erradicada desde a
década de 30, com seu retorno no ao de 2016.

Estruturamos segundo o assunto uma questdo focal, e através desta, criamos
ramificacBes para designar relacdes entre elas. Escolhemos frases e palavras de
ligacbes entre essas subdivisbes para interligar resposta relacionadas de forma
sequencial, conectadas por setas, quadrados e figuras com a finalidade de chamar
atencao do leitor.

Realizamos a construcdo deste mapa conforme apéndice I, em fevereiro de 2017.
Devido a repercusséo e epidemia de febre amarela, em marco de 2017, achou- se
necessario a elaboracdo de um novo mapa conceitual com 0s novos dados

fornecidos pelo Ministério da Saude de acordo com o apéndice II.
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Elaborado por: Andressa Priscila P.Mendes, Erika Baptista de Oliveira, Jessica Daltho Santos, Josiane
Cristina Soares da Silva.
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CONCLUSAO

Diante dos argumentos expostos, observamos a facilidade no ensino-aprendizagem
através do mapa conceitual, que nos proporcionou um vasto conhecimento sobre o
conteado. A utilizacdo dessa metodologia ativa nos permitiu a replicacdo deste
conhecimento adquirido de forma simplificada sanando possiveis davidas da
populacdo através das ilustracdes e melhor esclarecimento sobre o tema que seré

relevante para nossa avaliacdo pratica final da disciplina e vida profissional.
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