GRIPE INFLUENZA A H1 N1: UM ESTUDO NAS UNIDADES AGRICOLAS DO
GRUPO NOVA AMERICA-TARUMA SP

THE A H1 N1 INFLUENZA FLU: A STUDY ON AGRICULTURAL UNITS OF THE
GROUP NEW AMERICA-TARUMA SP

'MILLANI, H.F. B.

! Departamento de Enfermagem - Faculdades Integradas de Ourinhos - FIO/FEMM

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo geral saber se os colaboradores das Unidades Agricolas do Grupo
Nova América tem conhecimento suficiente para efetivar suas praticas com preven¢do e promogéao a
saude no que tange a Gripe Influenza A H1N1. Foi utilizado busca diaria nos meios de comunicacéo
escrita e falada, no periodo de marco a agosto de 2009, com intuito de acompanhar a evolucdo da
doenca, e concomitantemente aplicado um questionario fechado, em trezentos colaboradores das
Unidades Agricolas. Obteve-se o resultado de que todos conhecem o essencial sobre a gripe,
buscam conhecimento na televisdo e na escola, conversam sobre o assunto e alteraram seus habitos
em relacdo a higiene e ao relacionamento coletivo. Pode-se perceber, no momento da aplicacéo do
guestiondrio que para estes colaboradores a doencga esta relacionada ao simbolismo de uma doenca
com grandes proporcdes e que mexe com 0s medos das pessoas. Constatou-se que existe um medo
maior, que é a morte, quando € explicitada a fragilidade e finitude humana. Ao saber da morte pela
Gripe Influenza A HIN1 é como se estivesse lidando com a prdpria morte e de seus familiares.
Palavras Chave: Gripe, Prevencdo, Promocéo a Saude.

ABSTRACT

This work aims to General whether agricultural workers of the units of the Group New America knows
enough to put their practices with prevention and health promotion as the influenza A HIN1. Daily
search was used in the media written and spoken during the period from March to August 2009, with a
view to monitor the evolution of the disease, and concomitantly closed a questionnaire on agricultural
units 300 collaborators. Got something that everyone knows the main request influenza on television
and knowledge in school, talk about it and changed their habits in relation to the hygiene and
collective relationship. You can see, at the time of application of the questionnaire to people the
disease is related to the symbolism of a disease with major disasters and that “affects people's fears.”
It was noted that there is a fear that is death, when you clarify the fragility and finitude of human
beings. To death by the influenza A H1N1 is as if you were dealing with death itself and their families.
Keywords: flu , prevention , health promotion

INTRODUCAO:

A enfermagem é a atividade de cuidar e também uma ciéncia cuja esséncia e
especificidade sdo os cuidados ao ser humano, individualmente, na familia ou em
comunidade, de modo integral e holistico, desenvolvendo de forma auténoma ou em
equipe, as atividades de promocéo e protecdo da saude e prevencgdo e recuperacao
de doencas (FILHO, BURD et al. 2005).



Sabendo que o conhecimento fundamenta o cuidado de enfermagem
buscaremos aqui efetivar um estudo sobre a Gripe Influenza A H1N1, pautando-nos
por uma pesquisa realizada nos meios de comunicagdo, escrita e falada,
correlacionando com o0s conhecimentos e sentimentos dos colaboradores nas
Unidades Agricolas do Grupo Nova América acerca do assunto. O que nos suscita
saber é se ha um conhecimento suficiente para que os colaboradores efetivem em
suas préaticas a prevencdo e promocdo de saude, no que tange a “gripe suina”’.
Outra indagacdo que esta em pauta é se ha algum sentimento envolvido nas
respostas destes colaboradores, que possam ser exteriorizados.

A gripe (influenza) € uma doenca infecciosa aguda causada pelo virus
influenza, transmissivel de uma pessoa para outra por via respiratdria. A gripe ocorre
em todos os paises do mundo e, ha pelo menos 400 anos. O virus influenza vem
causando epidemias a cada 2 — 3 anos e, eventualmente, pandemias (epidemias
que afetam um grande numero de paises), segundo informacdes do CIVES-Centro
de Informag&do em Saude para Viajantes (4/8/2009).

As pessoas idosas e as portadoras de doencas cronicas que desenvolvem
gripe tém maior risco de complicagdes, como a pneumonia bacteriana, 0 que pode
tornar necesséria a internacdo hospitalar. A vacina contra a gripe reduz o risco de
adoecimento causado pelo virus influenza e, em razédo disto, o de complica¢cbes
bacterianas.

Segundo Castifieiras et al. (2004) o virus influenza é facilmente transmitido de
uma pessoa para outra através de goticulas eliminadas através da tosse ou do
espirro. A penetracdo do virus no organismo ocorre através da mucosa do nariz ou
da garganta e da aglomeracdo de pessoas em ambientes fechados facilita a
disseminacdo da gripe. A transmissdo pode ocorrer através da contaminacdo de
maos (aperto de maos) ou indireto (tocar em superficies contaminadas). A infec¢éo,
contudo, ndo ocorre através da pele. A transmissdo ocorre quando o individuo
coloca as méos contaminadas em contato com a mucosa oral, nasal ou ocular.

Os autores, (2004) enfatiza que o risco de transmissédo da gripe existe em
todos os paises do mundo, em condi¢des favoraveis como aglomeracao de pessoas
em ambientes fechados e durante o inverno. Devido tal caracteristica, as viagens
para grandes centros populacionais durante o inverno aumentam o risco de
aquisicao da doenca. Em paises de clima temperado, o ambiente frio e seco durante

o inverno favorece a sobrevivéncia e a disseminacdo do virus, razao pela qual as



epidemias ocorrem, geralmente, nesta estacdo. Segundo estudos do CDC- Centers
for Disease Control and Prevention (2009), durante uma epidemia sazonal, cerca de
5 a 15% da populacéo é infectada, resultando em aproximadamente 3 a 5 milhdes
de casos graves por ano e 250 a 500mil mortes, principalmente entre idosos e
portadores de doencas crbnicas.

O virus influenza, pertence a familia Orthomyxoviridae e é classificado de
acordo com o material genético em trés tipos diferentes(A,B e C).Os virus influenza
A séo capazes de infectar diversas espécies de animais(aves,porcos,cavalos etc).O
virus influenza B e C , basicamente, infectam seres humanos.Os virus influenza A e
B sdo capazes de causar epidemias.O virus influenza C ndo tem potencial
epidémico e,em geral,causa doenca de menor gravidade.(SCHAECCHTER et al.
2005)

Estes autores afirmam que o virus influenza A é classificado em subtipos, que
sdo determinados por glicoproteinas (hemaglutininas e neuraminidases presentes
em sua superficie. Pelo menos 16 hemaglutininas (H1 a H 16) e 9 neuraminidases
(N1 a N9) j& foram descritas. A infec¢@o de seres humanos a partir de virus influenza
A que habitualmente causam doenca em aves ou em outros animais é pouco
comum. Em seres humanos, geralmente, a infeccédo ocorre pelos subtipos contendo
as hemaglutininas H1, H2, ou H3 e as neuraminidases N1 ou N2(atualmente estao
circulando o HIN1, HIN2 e o H3N2). Os virus influenza B e C ndo sao classificados
em subtipos.

Schaecchter et al. (2005) enfatizam que a infec¢cdo pelos virus influenza
resulta em uma producédo de anticorpos capazes de eliminar o agente infeccioso,
porem um mesmo individuo pode ter varios episodios de gripe ao longo da vida, Isto
ocorre porque o0s virus influenza A e em menor grau o influenza B sofrem,
constantemente, pequenas alteragdes em sua composicdo antigénica. Em razao
disto, em uma nova infecgdo, os virus influenza ndo séo reconhecidos, pelo menos
completamente, pelo sistema imune, eventualmente, o virus influenza A é passivel
de sofrer alteracbes drasticas em sua composicdo antigénica que resultem em um
novo subtipo (como um novo H1N1, H3N2 etc) que podera ter alto potencial
patogénico e para a qual as populagdes humanas nao teriam nenhuma imunidade
prévia.

Ainda segundo Schaecchter et al. (2005) estas grandes alteracdes

antigénicas podem ocorrer quando estdo presentes condicbes favoraveis, que



envolvem o contato entre seres humanos, aves domésticas (influenza aviaria) e
porcos (influenza A ou gripe suina), possibilitando infec¢cbes simultaneas (co-
infeccdo) e a troca de material genético entre subtipos do virus influenza A de
origem humana e animal. A introducdo de um novo subtipo em uma regido onde
individuos sejam susceptiveis pode desencadear uma epidemia e, eventualmente,
uma pandemia, desde que possa ser transmitido de uma pessoa para outra com
facilidade.

Historicamente, Martins (2004) relata que no século 20 ocorreram trés
pandemias, todas causadas pela influenza A, sendo que a primeira ocorreu em 1918
pelo subtipo H1IN1 e foi chamada de “gripe espanhola” e a segunda foi em 1957 pelo
H2N2, chamada de “gripe asiatica” e a ultima em 1968 pelo H3N2 chamada de
“gripe Hong-Kong”. A gripe espanhola causou a morte de um nimero estimado entre
20 e 100 milhdes de pessoas. O numero de Obitos estimado para a gripe asiatica e
para a gripe Hong-Kong é de cerca de 1 milhdo de pessoas, em cada uma das
pandemias.

Segundo a OMS (2009) em marco desse ano, foi detectado um novo subtipo
H1N1, contendo material genético do virus influenza a de origem humana, suina e
aviaria. A doenca foi inicialmente chamada de “gripe suina”, denominacao imprecisa
(em razdo da origem do material genético do novo subtipo) e que ndo deve ser
utilizada. Os primeiros casos da gripe causada pela influenza A (H1N1) ocorreram
no México e em seguida nos Estados Unidos (San Diego-California) em 28 e 30 de
marco de 2009. Desde entdo, o novo subtipo HIN1 disseminou-se rapidamente
como previsivel, para dezenas de paises, inclusive aqui no Brasil.

O médico e pesquisador David Uip (2009) relata que este novo virus esta
associado a quarta geracdo descendente do virus de 1918. A complexa historia
evolutiva das caracteristicas genéticas demonstra uma miscigenacdo do virus
influenza humana, aviario e suino adaptado a uma possivel resposta selecionada
imune herdada em determinadas populacfes. Esse complexo entre a répida
evolucéo viral e a dirigida alteracdo na resposta imune do ser humano tem criado a
era pandémica dos ultimos 91 anos.

Uip (2009) afirma que existem poucas evidéncias de que esta era estaria no
comeco ou no fim. Se existem boas noticias a respeito das sucessivas pandemias
quanto a diminuicdo da morbimortalidade, em razdo, em parte, dos avangos na

medicina e na saude publica, isso também pode ser reflexo das escolhas da



evolucdo viral, objetivando 6tima transmissibilidade com minima patogenicidade. Um
virus que mata o seu hospedeiro ou manda para a cama passa a Ser menos
transmissivel.

O Brasil, em observacéo restrita as orientagcbes da OMS, estabeleceu, num
primeiro momento e com sucesso, um plano de contencdo com o objetivo claro de
diminuir o quanto possivel o numero de infectados, na expectativa de que o pico da
pandemia se desse o mais distante do periodo de inverno e o mais préximo do uso
da vacina, ainda a ser utilizada.

A partir da caracterizacdo de transmissdo sustentada no Brasil e da
determinacdo da OMS de ndo mais contabilizar o nimero de infectados, trocou-se o
indice de letalidade (numero de mortes pelo total de infectados) pela mortalidade
(nimero de mortes por 100 mil habitantes). Entramos numa outra fase, a de reducéo
de danos, em que se objetiva diminuir o numero de complicacfes e de mortes.

Por esta Otica, nas ultimas semanas de julho/2009 vimos um ndamero
crescentes de mortes, o numerador, pois perdemos o denominador, representado
por um numero muito maior, o de infectados. (Boletim Epidemioldgico-agosto/2009).
O fato criou um inicio de panico na populacéo e levou a procura, muitas vezes sem
motivos clinicos, de hospitais referenciados, publicos e privados. Ha que entender o
medo do desconhecido.

O jornal “O Estado de S&o Paulo”, em 04 de agosto de 2009, referiu que para
o sistema publico funcionar é necessario que tenha integracéo das trés esferas de
governo: federal, estadual, municipal, aliado ao envolvimento e a confianca da
populagcdo. E ai se inicia a acdo dos oportunistas de plantdo, por meio de
questionamentos pouco cientificos, sem fundamento tedrico-pratico, muitas vezes
com objetivos escusos e puramente pessoais.

Neste mesmo jornal, o Ministério da Saude aponta a “diminuicdo no numero
absoluto de casos graves pelo novo virus” na semana entre 9 e 15 de agosto. O
texto também, ressalva que a “observacdo pode néo refletir a realidade”, pois nem
todos os municipios e Estados atualizaram a base de dados do Ministério. Mesmo
assim, a tendéncia € considerada “um indicativo preliminar de que a doenca pode
estar recuando”.

No més de agosto, até o dia 15 precisamente, consta em todos os veiculos de
pesquisa (jornal, boletins epidemioldgicos, TV, revistas especializadas etc) um total

de casos confirmados de 2.959 casos da gripe Influenza A H1N1, destes houve 368



mortes causadas pela influenza A HIN1, sendo que em Séo Paulo registra-se 151
mortes, Parana com 81, Rio Grande do Sul, com 68 e os demais de outros estados.
Nesta data os jornais trazem 794 casos graves. Entre as pessoas que morreram 46
eram mulheres gravidas, e em mais da metade dos Obitos os pacientes
apresentavam fatores de risco, como: baixa imunidade, doencas cronicas, criangas e
adultos velhos, e portadores de doencas respiratorias graves.

No dia 19/08 o Ministério da Saude informa que houve uma diminuigcdo do
namero absoluto de casos graves do novo virus, o que pode indicar que 0 novo virus
pode estar recuando. Instituicbes como Hospital Albert Einstein, o namero de
pacientes com sindrome gripal caiu de 40% a 50%%, em relacdo a semana
anterior.No Hospital Sirio Libanés, a queda foi de 30% nos ultimos cinco dias, a
mesma do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. A tendéncia de recuo também foi
observada pelo laboratério Fleury, que faz exames de hospitais privados, segundo o
responsavel pelo setor de infectologia, Celso Granato, o nUmero de exames diarios
caiu de 140 para 50, o que indica mesmo um reflexo da reducdo do namero de
casos graves, ja que eles sdo a maioria dos testados.

O Laboratorio Fleury (agosto 2009) informou que 10% a 15% dos testes dao
positivo para gripe Influenza A, sendo que nas semanas anteriores, eram de 50% a
70%.

Vigilancia e Cuidados Epidemiolégicos:

Neste cenario da epidemia com a circulacéo sustentada do virus, seguindo a
recomendacgdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Ministério da Saude
passou a priorizar a notificacdo, investigacao, diagndstica laboratorial e tratamento
dos casos com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) e aquelas pessoas que
apresentam fatores de risco para complicacéo pela doenca.

Ainda de acordo com a OMS, nesta fase nédo estaria mais indicada a
identificagdo individual de cada caso de influenza pelo novo HIN1, mas o
monitoramento de informacfes sobre os grupos de risco para desenvolver doenca
grave,assim como da circulacdo do virus no pais,por meio de indicadores
qualitativos. Para isso, conta com varias fontes de informagc6es como o Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (Sinan), (Sistema de Vigilancia Sentinela

(Sivep Gripe),Sistema de Informacdes Hospitalares(SIH) e Sistema de Informacdes



de Mortalidade (SIM).Estes sistemas em conjunto permitem estabelecer o cenario de

circulacao do virus e de doencas respiratorias. Relacionadas.

Vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Segundo o novo protocolo de vigilancia de influenza, sdo considerados casos
de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) aquelas pessoas que apresentarem
febre acima de 38°, tosse, dor de cabeca, espirro, dispnéia seguida de angustia
respiratéria e, evolutivamente, dor ocular e coriza. A doenga em geral, tem duracéo
de 2 ou 3 dias. No entanto, em alguns casos, pode ocorrer evolugdo mais grave e a
pessoa apresentar pneumonia viral, causada pelo préprio virus e a seguir
insuficiéncia respiratéria grave.

Para diagnosticar a infecgdo, uma amostra respiratoria precisa ser coletada
nos quatro ou cinco primeiros dias da doenca, quando a pessoa infectada espalha
virus; fato que fez com que os Servicos de Vigilancias Epidemioldgicas realizasse
treinamentos para coleta de swab em orofaringe, nos hospitais de referéncia.Outra
retaguarda que veio do Ministério da Saude (02/2009) foi treinamentos de
funcionarios dos hospitais publicos e servicos privados bem como aquisicdo de
todos os EPIs necessarios para possiveis atendimentos dos portadores da gripe e

em casos de urgéncia.

Tratamento Indicado para Gripe Influenza A HIN1

Segundo Martins (2004) o tratamento da gripe é feito com uso de antivirais,
que como outros medicamentos ndo devem ser utilizados sem prescricdo médica
existem quatro drogas liberadas para o tratamento da gripe (amantadina,
rimantadina, zanamivir e oseltamivir). Apenas o zanamivir e oseltamivir tém acao
contra os dois tipos de virus que habitualmente causam a doenca em seres
humanos (influenza A e B), inclusive o novo subtipo influenza A H1N1. A eficacia
destas medicagbes, que tém alto custo, depende do inicio precoce do tratamento
(até o segundo dia das manifestacdes). Como os virus influenza, notadamente nos
extremos de idade, podem causar quadros graves e Obitos, a indicacdo do
tratamento com antivirais deve obedecer a parametros clinicos, independentemente
de a doenca estar sendo causada por um novo subtipo ou néo.

Quanto a profilaxia para o0s contatantes € 0 repouso em casa, com

observacao rigorosa dos sinais e sintomas, com énfase aos grupos de risco elevado



para desenvolvimento de complicacbes (idade menor que cinco e maior que
sessenta e cinco anos,gestacdo,doencas cronicas e imunodeficiéncia).

Num primeiro momento se ha alta hipétese do paciente estar com influenza A
H1N1, pode-se iniciar o tratamento, mas o ideal € que inicie ap6s confirmacao, se
esta vier com diagnostico laboratorial rapido. Os antitérmicos e analgésicos podem
ser utilizados para controlar as manifestacdes, principalmente a febre e a dor, porem
sdo destituidos de agdo contra o virus.

Segundo a OMS, 21 de agosto de 2009, “para pacientes que se assim que
apresentaram inicialmente com doenca severa ou naquelas com deteriorizacdo das
condicbes gerais, a OMS recomenda tratamento com oseltamivir, assim que for
possivel”.

A OMS alerta para o uso do zanamivir, “caso 0 oseltamivir ndo esteja
disponivel”. Ja para pacientes com outras afec¢cdes médicas subjacentes, qualquer
dos dois medicamentos pode ser prescrito. Além disso, jA que gravidas estdo
incluidas no grupo de maior risco, a OMS recomenda que “recebam tratamento
antiviral assim que possivel, apos a instalacdo dos sintomas”. Por fim a OMS
“recomenda pronto tratamento antiviral para criangas com doenca severa ou
deteriorante, e aquelas sobre risco de doenca mais severa ou complicada”. Esta
recomendacdo inclui todas as criancas abaixo de idade de cinco anos, ja que este
grupo esté sob risco elevado de doenca mais severa. Ha de ressaltar aqui 0s nomes
comerciais das medicacbes sao Tamiflu (oseltamivir) e Relenza (zanamivir) (CDC-
2009).

Alteracdo do Comportamento em decorréncia da Gripe Influenza A HIN1

Os comportamentos das pessoas foram alterados em decorréncia da Gripe
Influenza A e, vai desde o aumento de consulta médica, diante do mais simples
sintoma de gripe sazonal, até grandes restricbes impostas pelas autoridades do
Egito, como a proibicdo de cento e cinquienta mil mulgumanos egipcios, de
peregrinacdo a Meca.

As pessoas alteraram habitos sociais como o aperto de maos, cumprimentos
calorosos, viagens ao exterior, aumento de lavagem das maos com agua e sabéao e
também o incremento do alcool gel para a anti-sepsia das maos. O periodo das
férias escolares foi “esticado” com intuito de evitar aglomerados, bem como a espera

de um clima mais quente, onde virus ndo permanece. A compra de mascara has



farmacias aumentou e as pessoas estdo mais preocupadas com os melhores habitos
de higiene.

Outra questéao significativa na vida das pessoas foi a procura de informacdes
sobre a gripe influenza A H1N1, inicialmente chamada de “gripe suina”, as pessoas
passaram a ler,assistir os jornais na TV e trocar informagdes umas com as outras.

Vale ressaltar que todos o0s organismos publicos, principalmente as
Instituicbes de Saude, nas esferas Federais, Estaduais e Municipais ocuparam 0s
diferentes meios para comunicar, conscientizar e acalmar a populacdo, pode-se
dizer que houve um grande movimento no informativo” no mundo, pois afinal
estamos diante de uma pandemia, e, que causou em 177 paises um total de 2.200
mortes e aproximadamente 209.438 portadores doentes do virus, que foram
notificados, pelos érgaos publicos (dados da OMS em 06/09/09).

Diante de uma epidemia comprovada, tratando-se de uma doenca de
notificagcdo compulséria e da relevancia do papel da enfermagem, achamos por bem,
elaborar uma pesquisa, com parte dos colaboradores das Unidades Agricolas do
grupo Nova América, visando conhecer o grau de conhecimento, comportamento e
0s sentimentos dos mesmos em relacdo a presenca da gripe influenza A HIN1.Para

isto buscamos uma metodologia que acreditamos ser a mais indicada.

METODOLOGIA

A pesquisa qualitativa foi baseada em Turato (2003), onde buscamos
também subsidios para aplicacdo da pesquisa qualiquantitativa, uma vez que foi
aplicado um questionario,quando foi procuramos compreender e dar sentido nas
respostas e no comportamento dos colaboradores, no momento em respondiam ao
questionario.

Segundo Boff (2006) a pesquisa é caracterizada como quantitativa, pois no
momento em que foi utilizada como instrumentos de pesquisa a observacéao dirigida,
aplicacdo de questionario fechado num grupo de colaboradores o que forneceu-nos
um tratamento e analise dos dados pela linguagem da matemaética.

A pesquisa é também qualitativa nho momento em que nos proporcionou
apreenséo e interpretacao da relagdo de significado e da intencionalidade sobre a
Gripe Influenza A H1N1, para os individuos que responderam o questionario.
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Queremos ressaltar que além dos dados coletados, pudemos verificar, no
momento da aplicacdo do questionario, as expressdes dos sentimentos dos

colaboradores, sobre o assunto da Gripe Influenza A HIN1.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Foi aplicado um questionario com perguntas fechadas em trés Unidades
Agricolas do Grupo Nova America, no periodo de 10 a 30 de agosto de 2009. O
questionario foi aplicado em 100 colaboradores de cada Unidade totalizando assim
300 colaboradores. Fizemos um Termo de Solicitacdo de Autorizacdo para as
Geréncias das areas envolvidas, bem como elaboramos uma Carta Explicativa para
cada um dos colaboradores, onde constou também sua Aceitacdo Espontanea para

compor a pesquisa.
Questionario Aplicado:
RESULTADOS

1: P: Vocé sabe o que € a “Gripe Suina™?
R: Sim: 270 N&o: 30

300

2501

2001

@ Sim
W Nao

1501

1001

501

Vocé sabe o que é a “Gripe Suina’?

2: P: Qual o nome do Microorganismo da “Gripe Suina”?
R: Influenza A H1IN1: 299

Parasita do Porco: 01



300
250
200
150
100

50

OInfluenza AH1 N1
B Parasita do Porco

Qual o nome do Microorganismo da “Gripe Suina”?

3: P: Quais os Sinais e Sintomas Principais da “Gripe Suina:
R: Febre alta, acima de 38°, tosse, dificuldade respiratoria, dor de cabeca: 298
Febre, diarréia e vomito: 01

Tosse com catarro, febre de 37°: 01

300+ OFebre alta, acima de 38°C,

tosse, dificuldade
respiratéria, dor de cabega

2504

2001 B Febre, diarréia, vomito

150+

1001
OTosse ¢/ catarro, febre de
37°C

504

Quais os Sinais e Sintomas Principais da “Gripe Suina”:

4: P: O que deve fazer se alguém apresentar Sinais e Sintomas da “Gripe Suina’?
R: Ir ao Servigo Médico mais proximo: 270
Ir ao Hospital: 20 N&o sair de casa: 10

300+
250177
" Olr ao sevico médico
2001 mais proximo
15011 B Ir ao hospital
1001 ~ .
ON&o sair de casa
5011
O_-l

O que deve fazer se alguém apresentar Sinais e

Sintomas da “Gripe Suina”?
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5: P: Em quanto tempo, apds o0 contagio aparecem os Sinais e Sintomas?
R: Até 05 dias : 50
Até 10 dias: 240
De 01 dia p/a outro: 07

Imediatamente: 03

250+
20071
O Até 05 dias
1501 B Até 10 dias
1004 ODe 1diap/ o outro
OImediatamente
501
0¥

Em quanto tempo, ap6s o contagio
aparecem os Sinais e Sintomas?

6: P: Ha tratamento para a “Gripe Suina”?
R: Sim, antibiético: 70
N&o tem tratamento: 20

Sim, é o Tamiflu, fornecido apenas pelo Ministério da Saude: 210

2500+
— O Sim, antibiético
2000
1500+ BE Nio tem tratamento
10001
0O Sim, é o tamiflu,
500+ fornecido pelo
ol : : : . Miisterio da Saude.

Ha tratamento para a “Gripe Suina”?

7: P: Quais as medidas que evitam o contagio da “Gripe Suina’?
R: Usar mascaras se tiver com tosse, espirro e febre acima de 38°: 175
Lavar as maos antes e calcar luvas: 25

Ficar em casa para nao “pegar a gripe”: 100



2001 -
O Usar mascaras se tiver
| tosse, espirro e febre cima
1501 de 38°C
B Lavar as maos antes e
10017 calgar luvas
501 OFicar em casa p/ néo
pegar a gripe
0.|l

Quais as medidas que evitam o
contagio da “Gripe Suina” ?

8: P: Vocé pode contribuir para afastar a “Gripe Suina”?
R: Sim, explicando para as pessoas sobre a doencga: 290
Sim, enviando as pessoas ao Posto de Servicos Médicos:10

3001
2501 OSim, explicando p/ as
2001 pessoas sobre adoencga
1504 . .
B Sim, enviando as
1004 pessoas ao Posto de
50 Servigos Médicos
0-

Vocé pode contribuir para afastar a “Gripe Suina”?

9: P: O que mais vocé sente em relagcdo a “Gripe Suina™?
R: Medo do contagio e de morrer: 189

Ter a doenca e de nao ter hospital para internar: 70
Acontece com é fraco de saude: 30

Tenho que ter cuidado para ndo ter a “Gripe Suina”: 11

200+

OMedo de contagio e de
morrer

150+

B Ter adoenca e de ndo ter
hospital pra internar

100+ .
OAcontece que é fraco de
saude

501 OTenho que ter cuidado para

nao ter a gripe suina

O gue mais vocé sente em relagao “Gripe Suina” ?
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10: P: Onde vocé aprendeu sobre a “Gripe Suina’?
R: Na Televisao: 260 Na Escola: 40

300

250

200

ONa televisao
B Na escola

150

100

50

0

Onde vocé aprendeu sobre a Gripe Suina?

DISCUSSAO

Observamos que na apresentacdo da pesquisa, 0s colaboradores se
mostraram interessados para responder as perguntas, voluntariamente, 0S mesmos
tém conhecimento suficiente para exercer a prevencao da “Gripe Suina” e promocao
a saude. Ouvimos as preocupacdes em relacdo a doenca, devido “estar no mundo
inteiro”, alteraram os seus habitos de higiene, tém conversado “uns com 0s outros
sobre a “Gripe Suina” e sentem-se inseguros em relacédo ao atendimento de saude
das cidades onde moram. Afirmam que adquiriram seus conhecimentos sobre a

doenca na televisdo, j& entendem os termos técnicos referentes a “Gripe Suina” e

também ressaltaram medo do contagio e de morrer.

CONCLUSAO

Todos os colaboradores, do trabalho (300) conhecem o essencial sobre a
Gripe Influenza A H1N1, consideram uma doenca grave e conseguem elaborar uma
critica dos Servigos de Saude Publica no Brasil, buscam conhecimento na televisao
e conversam abertamente sobre 0 assunto. Assustam com as pessoas que tem mais
possibilidade em adquirir doenca, principalmente as criancas e as gestantes.
Dominam bem os termos para referirem a doencga, consideram que mudaram seus
hébitos em relacdo a higiene e no relacionamento coletivo.

Percebemos, no momento da aplicacdo do questionario, que para estes
colaboradores a doenca esta também relacionada ao simbolismo de uma doenca de
hoje tem grande proporcdes e que mexe com “0s medos” das pessoas. Afirmaram
que o maior medo é da morte,quando esta explicito que somos frageis e que temos
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“um fim , a morte” e ao ver “a morte das pessoas devido a “gripe suina” é como se
estivesse lidando com a sua propria morte e também de seus familiares.

Relataram que a ciéncia evolui e acaba buscando um meio de lidar e resolver
relativamente bem com as novas doencas, mas 0 ser humano sofre com a falta da

saude e a perda dos seus entes queridos, com uma doenca destas.
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