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RESUMO

A criacdo das vacinas condicionou grande crescimento no estudo da Medicina Preventiva. A
imunizacdo de individuos a partir da manipulacdo dos préprios agentes patogénicos
revolucionou paradigmas e isentou milhares de pessoas de se infectarem. Contudo, ainda assim,
epidemias ao redor do mundo ainda sdo frequentes. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), 19 vacinas sdo indispensaveis, tendo elas seus esquemas descritos e seu oferecimento
custeado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Porém, muitos individuos ainda se negam a
cumprir o Calendéario Vacinal e suas recomendac6es. H4 um abismo entre as orientacfes dadas
pelas Medicina Preventiva e a postura negligente de parte da popula¢do. Com isso, 0 artigo em
referéncia busca analisar o cumprimento ou ndo do Calendario Vacinal, compreender a
perspectiva de uma amostra acerca da pratica da vacinagdo e concluir implicacdes disso,
diretamente observadas, na Saude Coletiva. Trata-se de um estudo transversal descritivo de
abordagem quantitativa, realizado na Clinica Nefroldgica, em Aparecida de Goiania — GO, no
qual foram avaliados 115 pacientes renais crénicos, com idade superior a 18 anos. Os dados
foram coletados por meio de questionérios e transferidos para planilhas no Microsoft Excel para
fins de tabulamento e descricdo em forma de tabelas e graficos. Em um grupo amostral
majoritariamente masculino, com ensino fundamental completo, entre 51 e 60 anos e renda
familiar mensal de até 1 salario-minimo, constatou-se que 58,3% ndo foram instruidos sobre a
importancia do calendario vacinal, porém 52,2% alegam saber a serventia das vacinas e 86,1%
consideram, ainda, que as mesmas nao fazem mal. Ademais, quando questionados sobre efeitos
colaterais sentidos apds a tomada de vacinas, 23,3% responderam positivamente. E, em se
tratando de calendario vacinal, 90,4% portavam cartGes desatualizados e 76,5% alegaram
possuir mais de um cartdo. Diante do exposto, 0 que se constata é que, contraditoriamente, na
teoria, o resultado do questionario é satisfatorio, enquanto na pratica, a maioria esmagadora dos
pacientes estdo com a carteira de vacinagdo desatualizada. Logo, evidencia-se um largo espaco
entre o ideal e o real, no que tange as praticas de saude para fins de vacinacdo e cumprimento
assiduo do cartdo vacinal, enfatizando sua importancia e a problematica relacionada a auséncia
dessa prevencao.

Palavras-chave: Vacinacdo. Programas de Imunizacdo. Cobertura Vacinal.



ABSTRACT

The creation of vaccines conditioned great growth in the study of Preventive Medicine. The
immunization of individuals from the manipulation of pathogens themselves revolutionized
paradigms and exempted thousands of people from becoming infected. However, even so,
epidemics around the world are still frequent. According to the World Health Organization
(WHO), 19 vaccines are indispensable, with their schemes described and their offering funded
by the Unified Health System (SUS). However, many individuals still refuse to comply with the
Vaccination Calendar and its recommendations. There is an abyss between the guidelines given
by Preventive Medicine and the negligent attitude of part of the population. Thus, the article in
question seeks to analyze compliance or not with the Vaccination Calendar, understand the
perspective of a sample about the practice of vaccination and conclude directly observed
implications of this in Public Health. This is a descriptive cross-sectional study with a
quantitative approach, carried out at the Nephrology Clinic, in Aparecida de Goiania — GO, in
which 115 chronic renal patients aged over 18 years were evaluated. Data were collected
through questionnaires and transferred to Microsoft Excel spreadsheets for tabulation and
description purposes in the form of tables and graphs. In a sample group mostly male, with
complete elementary school, between 51 and 60 years old and monthly family income of up to
1 minimum wage, it was found that 58.3% were not instructed on the importance of the
vaccination schedule, but 52.2% claim to know the usefulness of vaccines and 86.1% consider
that they are not harmful. Furthermore, when asked about side effects experienced after taking
vaccines, 23.3% responded positively. And, in terms of vaccination calendar, 90.4% had
outdated cards and 76.5% claimed to have more than one card. Given the above, what can be
seen is that, contradictorily, in theory, the result of the questionnaire is satisfactory, while in
practice, the overwhelming majority of patients have an outdated vaccination card. Therefore,
there is a large space between the ideal and the real, with regard to health practices for the
purposes of vaccination and assiduous compliance with the vaccination card, emphasizing its
importance and the problems related to the absence of this prevention.

Keywords: Vaccination. Immunization programs. VVaccine coverage.
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1. INTRODUCAO

Luiz Pasteur, no século XIX, descobriu a possibilidade de produzir vacinas com
microrganismos, bactérias e virus (VAZ; GARCIA, 2018). Posteriormente, estudos foram
realizados e comprovou, assim, que a administracdo de imunobioldgico confere imunizacgéo
ativa ou passiva ao individuo e, com o passar dos anos, novas vacinas foram descobertas
(BRASIL, 2014).

A partir do surgimento das vacinas, foi possivel o desenvolvimento da medicina
preventiva. Logo, esse feito permitiu o aumento significativo do espectro de estudo dento do
ambito da patologia. Em se tratando de doenga, a ideia principal deixou de ser “como trata-la?”
e passou a ser, para muitos, “como evita-la?” (HOCHMAN, 2011). O processo de imunizagao
das pessoas por meio de antigenos advindos de microrganismos patogénicos, revolucionou o
cenario da época, transformando paradigmas, e proporcionou a protecdo de milhares de pessoas.
Gracas a nossa memoria imunoldgica, somos capazes de responder a uma segunda infecgdo de
forma mais répida, mais efetiva e com um grande titulo de anticorpos (ABBAS; LICHTMAN;
PILLAI, 2015).

O aumento da quantidade de pessoas que demonstraram preocupacdes acerca da
seguranca e efetividade das vacinas, veio juntamente com o aumento do nimero de vacinas
disponiveis e seu uso por programas publicos de salde e, por um momento, esse pareceu 0
caminho, com impacto comprovadamente positivo, mas, hoje, infelizmente, as frequentes
epidemias por doencas imunopreveniveis ao redor do mundo colocam essa ideia em Xxeque
(MIZUTA et al., 2019).

O processo vacinal esta intimamente relacionado a questionamentos e criticas sobre
efeitos adversos, apesar da relevancia ja demonstrada na erradicagdo ou controle de muitas
doencas infectocontagiosas. Além disso, existem eventos negativos envolvendo a industria
farmacéutica, como erros na producdo que acabaram por afetar negativamente pessoas que
optaram pela vacinacao (APS et al., 2018). Nesse sentido, cabe avaliar que muitas vezes a falta
de informacdo sobre a importancia da vacina e sobre as consequéncias da ndo vacinacao,
interfere diretamente na salde coletiva (MIZUTA et al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que se realize 19 vacinas, com
esquemas descritos pelo calendario nacional de vacinacdo, todas elas disponibilizadas pelo
Sistema unico de Saude (SUS) (OMS, 2020). Assim, indaga-se sobre as causas que levam as

pessoas a ndo se vacinarem. Elas sabem da importancia da imunizacdo? Frequentemente,



questionamentos e criticas voltam olhares para os projetos de vacinacdo em massa, aumentando
a hesitagdo vacinal e implicando em consequéncias para a saude coletiva (APS et al., 2018).

E certo que os investimentos governamentais cada vez maiores no Programa
Nacional de Imunizacdo visam manter altos niveis de cobertura vacinal para populacgéo.
Contudo, devido ao aumento do nimero de doses aplicadas e, respectivamente, do maior risco
de efeitos adversos, o conflito ético entre a autonomia individual e o bem coletivo € atenuado.
Afinal, seria a obrigatoriedade da vacinacdo uma violagcdo da autonomia e vulnerabilizacdo do
sujeito quanto a sua individualidade? Ou seria 0o Estado promovendo conscientizacdo da
populacdo e controle sanitério, a fim de evitar riscos epidémicos? Logo, a existéncia de uma
possivel “cultura de imuniza¢do” no Brasil, trouxe mais beneficios ou maleficios para a
aplicabilidade do calendario vacinal ao cidadao brasileiro? (JESUS et al., 2016).

Por outro lado, porém, a escassez de orientacdo populacional mostra-se um
obstaculo, o que gera a problematica negligéncia da medicina preventiva. E responsabilidade
dos profissionais de satde fornecer informacGes para seus pacientes a respeito da vacinagdo
correta, de acordo com as evidéncias cientificas mais atualizadas e recomendadas. Dessa forma,
faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias de ensino continuado e treinamento para
garantir que os profissionais da satde aprimorem seu conhecimento e habilidade a respeito do
tema. Tais estratégias teriam como objetivo causar um impacto positivo na conscientizacdo da
populacdo e na cobertura vacinal em areas de baixa adesdo aos programas de imunizagao
(PELULLO et al., 2020).

As vacinas sao um investimento em salde com impacto positivo comprovado, uma
vez que evitam milhdes de mortes por ano e aumentam a expectativa e a qualidade de vida da
populacdo (MIZUTA et al., 2019). O calendario vacinal abrange do lactente ao idoso, sendo de
extrema importancia manté-lo sempre atualizado (PINTO JUNIOR et al., 2019). Contudo, sabe-
se que acreditar que ha o cumprimento exato do cartdo de vacina ainda é utdpico a nivel de
Brasil.

Embora a medicina preventiva tenha vencido muitas barreiras nos ultimos anos, ela
ainda ndo possui aceitagdo universal. A hesitacdo vacinal tem como base, em sua maioria, ideias
infundadas teoricamente e a prépria ignorancia sobre o assunto (PINTO JUNIOR et al., 2019).
Nesse passo, as consequéncias sdo, infelizmente, o aumento da frequéncia de epidemias de
doencas imunopreveniveis (SATO, 2018). Frente a isso, fica claro a necessidade de, mesmo
que em grupo especificos, atuar no levantamento de causas para a ndo vacinacgao e na proposta

de conscientizacdo sobre de seus beneficios.



Portanto, pesquisas nesse sentido séo de extrema relevancia e potencial impacto
positivo. Duvidas e incertezas quanto a seguranga, a importancia e o cronograma de vacinacao
existem, o que abre espaco para pesquisas como essa, que buscam identificar pontos de fraqueza
do Sistema de Imunizagdo, informar a comunidade cientifica e trazer um recado de
conscientizagdo para o grupo amostral.

Diante do exposto e comentado, 0 presente estudo tem como objetivo analisar o
cumprimento ou ndo do Calendario Vacinal, compreender a perspectiva de uma amostra acerca
da préatica da vacinacdo e concluir implicagdes disso, diretamente observadas, na Saude

Coletiva.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Definicéo e historico

A historia da vacinagdo surge em 1789, quando Edward Jenner, ao observar que
pessoas que ordenhavam vacas ndo costumavam contrair variola, aplicou contetdo purulento
das lesbes de uma ordenhadeira em um garoto, confiando na possibilidade de uma imunizacao.
Na época, as constatacdes do médico inglés foram alvos de criticas ferrenhas até mesmo por
parte da Igreja Catolica que julgava a pratica como “antinatural”, mas, a partir dai, 0 tema
ganhou destaque por ser uma proposta inovadora e eficaz (VAZ; GARCIA, 2018; JUNIOR
PINTO, 2019). Dessa forma, surge a proposta de uma medicina preventiva, baseada na busca
por evitar a doenca, visando reduzir custos de tratamento e trazer beneficios para a salde e
qualidade de vida (HOCHMAN, 2011).

Cem anos depois, Luiz Pasteur descobriu a possibilidade de produzir vacinas com
microrganismos, bactérias e virus (VAZ; GARCIA, 2018). Desse modo, estudos foram
realizados e comprovou, assim, que a administracdo de imunobiolégico confere imunizagédo
ativa ou passiva ao individuo e, com o passar dos anos, novas vacinas foram descobertas
(SECRETARIA DE VIGILANCIA, 2014).

Nesse intervalo, movimentos organizados anti-vacinagdo surgiram em resposta a
determinacbes governamentais. O primeiro deles ocorreu na Inglaterra em 1840 contra a
vacinacdo compulsédria de criancas e pobres (PINTO JUNIOR et al., 2019). Mais tardiamente,
de modo semelhante, instaurou-se a Revolta da Vacina no Rio de Janeiro. No ano de 1904, o
Brasil vivenciou um dos mais impactantes casos de mudanca de perspectiva social acerca da
vacinacdo. A vacinagdo obrigatoria colocou em xeque os fundamentos racionais da imunizagdo
naquele momento, dando espacgo para uma resisténcia macica e violenta (MOULIN, 2003).

Contraditoriamente aos avangos obtidos e resultados comprovados ao longo da
historia, 0 movimento anti-vacinacdo tomou forca na década de 70. A disseminacédo de ideias
infundadas teoricamente e 0 uso estratégico da ignorancia somado a coer¢édo, tem fortalecido
esse movimento (PINTO JUNIOR et al., 2019). Desinformacgédo, dados insuficientes, mitos,
perda de memdria acerca da gravidade das epidemias anteriores, ideologias religiosas e
filosoficas e falta de credibilidade nas empresas (MIZUTA et al., 2018). As razdes pelas quais
as pessoas ndo se vacinam sdo diversas, alegam que vacinas ndo sao seguras e causam reacao,

alegam que pode causar autismo em crian¢as ou, mesmo, que € uma medida de controle da
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populacdo por parte do governo. Porém, cientificamente, sabe-se que é mais provavel que uma
crianca, por exemplo, adoeca por enfermidades evitaveis pela imunizagdo do que por uma
reacao a vacina (SOUSA et al., 2019).

As consequéncias desse movimento sdo, infelizmente, as frequentes epidemias de
doencas imunopreveniveis, como sarampo, coqueluche e varicela que ocorrem nos dias atuais
por todo o mundo (SATO, 2018; MIZUTA et al., 2018). A OMS declarou que os casos de
sarampo aumentaram em 300% nos primeiros meses de 2019, fato esse que reitera a implicacao
de consequéncias prejudiciais ndo apenas para quem deixa de se vacinar como para todo um
historico de avangos na salde publica, colocando em risco o Programa Nacional de Imunizacao
(PNI) e sua proposta de melhoria na qualidade de vida da populagdo (PINTO JUNIOR, 2019;
MIZUTA et al., 2018).

2.2. Mecanismo de acao

As vacinas sdo conhecidas como instrumento de maior sucesso na promocéao da
salde publica. O mecanismo consiste em uma imunizacgdo ativa de um individuo, por meio da
inoculacdo de um antigeno extraido de um microrganismo patogénico. Logo, a intencdo € a
mimetizacdo de uma infeccdo natural para assim conceder ao individuo uma imunidade e uma
atenuacdo dos sinais clinicos desencadeados por uma determinada doenca. Esse processo sO
acontece gracas & memdria imunoldgica do nosso sistema imune adaptativo, que é capaz de
responder a uma segunda infeccdo de forma mais rapida, mais efetiva e com um grande titulo
de anticorpos (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015).

Além disso, é importante ressaltar que a vacina é composta por duas partes
fundamentais. A primeira delas é o antigeno, que é responsavel por estimular a resposta imune
do organismo. Ja a segunda parte pode ser composta ou por adjuvantes, que sdo substancias
presentes com o intuito de potencializar a resposta imune, ou por conservantes e estabilizantes
(CHAGAS et al., 2019).

Existem ainda inumeros tipos de vacinas na atualidade. De acordo com o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) prevalecem dois tipos basicos. O primeiro deles é a
vacina viva atenuada, que sdo produzidas a partir da modificacdo de um microrganismo
patogénico, via atenuacao da viruléncia de um virus ou bactéria. O segundo tipo é composto por
vacinas inativadas, que normalmente sdo produzidas a partir da inativacdo (morte) de culturas

de virus e bactérias cultivadas em laboratério (CDC, 2019).
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2.3. Importéncia da imunizagio

Mesmo que as vacinas sejam um investimento em satde com comprovado impacto
positivo, evitando milhdes de mortes por ano e ainda aumentando a expectativa de vida, elas
ainda ndo possuem aceitacdo universal. O aumento da quantidade de pessoas que demonstraram
preocupacgOes acerca da seguranga e efetividade das vacinas, veio juntamente com o aumento
do numero de vacinas disponiveis e seu uso por programas publicos de saude (MIZUTA et al.,
2019). A propria erradicacdo da variola e controle de inUmeras doencas infectocontagiosas foi
possivel no mundo todo através de iniciativas globais. O Programa Ampliado de Imunizacéo
(PAI) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) promoveu 0 mais acesso a vacinacdo pelo
aumento da cobertura da vacina difteria-tétano-coqueluche (DTP) (OMS, 2020).

Esse tipo de imunizacdo estd frequentemente relacionado a questionamentos e
criticas sobre efeitos adversos, apesar da relevancia ja demonstrada na erradicacdo ou controle
de muitas doencas infectocontagiosas. Além de disso, vale lembrar-se dos eventos negativos
envolvendo a industria farmacéutica, que envolveu erros na producdo que acabaram por afetar
negativamente pessoas que optaram pela vacinacdo (APS et al., 2018).

O crescimento da hesitacdo vacinal (atraso em aceitar ou a recusa das vacinas
recomendadas) estd intimamente relacionada com o modelo dos 3 “Cs”, proposto em 2011 pela
OMS, como a confianca, que reflete a eficicia e seguranca das vacinas, o sistema de salde que
as fornece e a motivacdo dos gestores para recomenda-las; a complacéncia, resultante da baixa
percepcdo de risco de contrair a doenca de forma que a vacina ndo seria necessaria; e
conveniéncia, que envolve a propria disponibilidade fisica da pessoa, condi¢fes financeiras,
dificuldade de acesso a informacgédo em salde e capacidade de compreensédo (APS et al., 2018).

Nesse sentido, cabe avaliar que muitas vezes a falta de informacdo sobre a
importancia da vacina e sobre as consequéncias da ndo vacinacgéo, interfere diretamente na satde
coletiva. As vacinas fazem parte de uma imunizacdo que te impedirdo de ficar doente por
algumas doencas infecciosas e, também, ajuda a proteger as pessoas ao nosso redor ja que ndo
seremos um meio transmissor (MIZUTA et al., 2019).

Atualmente, a OMS possui 19 vacinas recomendadas e que, no Brasil, séo oferecidas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e beneficiam todas as faixas etérias seguindo um calendario
nacional de vacinacdo. Cada faixa etaria possui época, dose, frequéncia e tempo de duragédo da
vacina. Dessa forma, demonstra-se a importancia da informacdo e a necessidade de cada

individuo em ter seu calendario vacinal atualizado (OMS, 2020).
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2.4. Calendario vacinal

O calendario vacinal abrange do lactente ao idoso, sendo de extrema importancia a
administracdo da vacina certa, na dose e na idade certa, mantendo o calendario sempre
atualizado. Afinal, a populacdo necessita de determinadas vacinas em diferentes estagios de
vida. Assim, de maneira geral, lactentes e criangas precisam de vacinas para prevencao de
doencas que podem acometé-los durante toda a vida, como contra sarampo, caxumba, rubéola e
poliomielite (PINTO JUNIOR et al., 2019; WECKX; CARVALHO, 2018).

Criancas acima de 6 meses e adultos precisam de vacina contra o tipo mais comum
de pneumonia e vacinas que ndo receberam quando criancas, como a do HPV, e vacinagdes
anuais como da Influenza. Além disso, gestantes precisam de uma dose especifica de dTpa para
prevencdo nessa fase tdo delicada da vida. Viajantes e grupos, como por exemplo, indigenas,
precisam de vacinas especificas para doencas prevalentes localmente (PINTO JUNIOR et al.,
2019) (Quadro 1).

Deste modo, é importante destacar que, como afirma a Sociedade Americana de
Imunizacdo, um avan¢o na qualidade da imunizacdo da populacdo e o ideal cumprimento do
calendario vacinal, representam remoc¢do de barreiras a medicina preventiva, eliminacdo de
disparidades étnico-raciais e inclusdo de grupos-alvo (PICKERING et al., 2009). Ademais, a
imunizacdo, uma vez que, é uma das intervencgdes de saude publica mais seguras, econdémicas e
efetivas para a prevencdo de mortes e melhoria da qualidade de vida populacional, corrobora
para a efetivacdo de um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), o da reducdo
da mortalidade infantil (SILVA et al., 2018).

14



Quadro 1: Calendario de vacinacdo da crianca

SIM
|Hepatite B SIM SIM
Triplice bacteriana
DTPw DTPa E T,
(DTPw ou DTPa) sl
Haemophilus SIM, para as 3 primeiras
2°dose ' SIM
influenzae b e doses
SIM, VIP para as tres
Yo " ( ; primeiras doses e SIM, somente nas
Poliomielite (virus VOP nas doses de apresentacdes
inativados) Jidose #:dass reforgos e campanhas | combinadas com
para criangas de DTPa e dTpa
1a 4 anos
o : 7 : SIM, vacina
IRotavirus Dusa o1 trée d%d"’ :""""’ da yucien 5":' ":‘ce':fe monovalente
- oo e pentavalente
|Pneumocdcicas Duas ou trés doses, dependendo da SIM, VPCI0 para SIM,
conjugadas vacina utilizada menores de 3 anos VPCI0 & VPCI3
" " SIM, menC para
'Meningococicas menores de 3 anos SIM, menC
conjugadas ACWY/C Tidose & dove e menACWY para & menACWY
N e12 anos
Meningocécica B 1° dose 2" dose NAO SIM
SIM, 3V para menores SIM
Influenza (gripe) ual. Duas doses na primovacinagao antes dos  anos de idade de 3 anos. Wedv
€ grupos de risco
Poliomielite oral (virus DIAS NACIONAIS DE VACINAQEO SIM NAO
vivos atenuados)
|Febre amarela 1° dose SIM SIM
I SIM, dose unica
Hepatite A 1° dose 2" dose a0s 15 meses (até SIM
menores de 5 anos)
Triplice viral
(sarampo, caxumba e 1° dose 2" dose SIM SIM
|rubéola)
SIM, duas doses
Varicela (catapora) 1" dose 2" dose (aos 15 meses e entre SIM
4e 6 anos)
SIM, HPV4 - duas
g doses para meninas de
|HPV Dl 9 a 14 anos e meninos 5iM
de 14 anos
Vacina triplice "
bacteriana acelular do NAO SIM
tipo adulto (dTpa)
Trés doses =
Dengue para NAO SIM
Soropositivo_

Fonte: Sociedade Brasileira de Imunizacdo, 2020.
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Na adolescéncia deve-se tomar além de novas vacinas proprias para tal faixa
etaria, sendo a vacina do HPV a principal, reforcos necessarios de vacinas tomadas na infancia
e, também, caso haja, doses atrasadas de vacinas que devem ser colocadas em dia (PINTO
JUNIOR et al., 2019) (Quadro 2).

Quadro 2: Calendério de vacinacgao do adolescente

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS

Hepatite B — a depender dal
situacdo vacinal

3 doses Hepatite B

Dupla adulto (dT) — a depender||3 doses ou reforco Difteria e tétano
da situacdo vacinal

Triplice wiral (SCR) - 3
depender da situacédo vacinal

11 a 19 anos

2 doses Sarampo, caxumba e rubéola

Febre amarela — a depender da|

. " . Febre amarela
situacdo vacinal

Dose unica

11 a 14 anos

(meninos) HPV gquadrivalente 2 doses Infeccbes pelo Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18.
11 a 14 anos Vacina meningococica C Reforco ou Dose||Doencas invasivas causadas por Neisseria meningitidis
(meninos e meninas) ||(conjugada) (nica do sorogrupo C.

Fonte: CGPNI-MS / SESA-ES, 2020.

O adulto carrega grande responsabilidade social, uma vez que, caso ndo tenha o
seu calendario vacinal completo, pode vir a ser transmissor de doengas, principalmente a bebés
ainda ndo imunizados. Sendo assim, o adulto dos 20 aos 59 anos deve completar seus esquemas
vacinais contra as principais doencas para se imunizar e se manter protegido e proteger os outros
ao seu redor. Ja o idoso, de 60 anos ou mais, deve completar o seu calendario vacinal, caso ainda
incompleto (BRASIL, 2017) (Quadro 3).

Quadro 3: Calendério de vacinacgdo do adulto

IDADE VACINAS DOSES DOENGCAS EVITADAS

Hepatite B — a depender dall, | Hepatite B
situacdo vacinal
20 2 59 anos Dupl.a adflto (dT) — a depender||3 doses ou reforco Difteria e tétano
da situacdo vacinal
Febre an:larela.— a depender Dose dnica Febre amarela
da situacdo vacinal
2 doses — até 29 anos,
e . =em 11 meses e 29 dias.
20 @ 49 anos niplice wra_ ( - ) — Sarampo, caxumba e rubéola
depender da situacao vacinal .
1 dose — a partir dos 30
anos de idade.

Fonte: CGPNI-MS / SESA-ES, 2020.

A completude do esquema vacinal da gestante é bem importante tanto para a mée
quanto para o bebé. Assim, caso incompleto, deve-se completar as 3 doses da vacina de Hepatite
B, as 3 doses de Dupla Adulto e a dose anual da Influenza. Ademais, deve-se tomar a dTpa uma
dose a cada gestacdo a partir da vigesima semana de gestacdo ou até 45 dias poOs-parto

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAGAO, 2020) (Quadro 4).
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Quadro 4: Calendario de vacinacdo da gestante

_ VACINAS DOSES DOENGAS EVITADAS

Hepatlnte E -4 LR 27 L) 3 doses Hepatite B
situac&o vacinal

Gestantes Dupla adulto (dT) efou dTpa|Doses ou reforco dT: difteria e tétano
tipo adulio — a depender da dTpa: difteria, tétano e cogueluche
situacdo vacinal

Fonte: CGPNI-MS / SESA-ES, 2020.

O esquema vacinal da populacdo indigena se difere, principalmente pela

administracdo precoce da vacina Pneumococica 23 Valente, uma vez que essa populacdo se
enquadra no grupo de risco. Assim, aos 5 anos, deve-se tomar uma dose da Pneumocdcica 23
Valente (BRASIL, 2017).

2.5. Orientacdo dos pacientes

Apesar do fato de que a prevencdo de certas doencgas pode ser realizada de forma
muito eficaz pela utilizacdo das vacinas, a escassez de orientacdo da populagdo acerca desse
assunto ainda € um problema muito significativo. Juntamente a isso, a disseminacdo de
informacdes ndo cientificas tem influéncia na reemergéncia de doencas infecciosas em todo o
mundo, colocando em riscos os planos para erradicacdo de doengas infecciosas (APS et al.,
2017).

Um estudo transversal realizado em hospitais publicos da Italia, por exemplo,
constatou que a falta de orientacdo correta € um impasse até mesmo entre o grupo de
profissionais que atuam na area da saude. Tal estudo é muito impactante, visto que 0s
trabalhadores da salde sdo, justamente, as pessoas que ndo deveriam deixar de incentivar a
vacinacao correta, ja que podem transmitir doengas para seus pacientes se ndo se prevenirem e
possuem compromisso ético e profissional junto a sociedade (APS et al., 2017).

Segundo os dados obtidos, apenas 14,1% dos entrevistados sabiam todas as vacinas
que eram recomendadas, 57,3% concordou que as informacdes recebidas sobre vacinagdo eram
confiaveis e 17,7% afirmaram que sempre recomendam a vacinagdo correta para 0S Seus
pacientes (PELULLO et al., 2020). No Brasil, um estudo em hospitais da Bahia concluiu que
apenas 38,5% dos profissionais da rede municipal de saude possuiam calendario vacinal
completo (ARAUJO; SOUZA; PINHO, 2019). Assim, constata-se que a Medicina Preventiva
ainda € negligenciada, fazendo com que a educagdo continuada em saude e as a¢Ges que
promovam a ampliacdo do conhecimento sobre esse tema se tornem urgentes e muito
necessarias (PELULLO et al., 2020).
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Entre a populagdo idosa, a ndo adesdo a vacinagdo também é um grande obstéculo,
visto que questBes culturais contribuem muito para a falta de imunizacdo desse grupo. Muitos
possuem recordacdes de quando se utilizou forca bruta para obrigar a vacinacdo e alguns
cultivam a ideia que associa vacinacdo a morte. Contudo, esse grupo deve receber uma atencéo
especial, visto que a imunossenescéncia é responsavel pelo aumento da suscetibilidade dos
idosos a infecgdes (SILVA et al., 2017).

Outro estudo transversal realizado em uma faculdade privada de medicina em
Campinas constatou que 64,2% dos estudantes e 38.5% dos médicos desconhecem o nimero de
doencas infecciosas evitaveis pelas vacinas oferecidas nos programas basicos. Entre os médicos,
foi relatado que 48,7% ja atenderam pacientes que ndo aceitavam receber imunizacao e 59%
conheciam pessoas que recusaram vacinacdo (MIZUTA et al., 2018). Dessa forma, ndo ha como
negar que muitas pessoas, até mesmo profissionais da salde, possuem muitas duvidas e
incertezas em relacdo a seguranca das vacinas, o que dificulta significativamente o comprimento

do esquema vacinal.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Descrever o conhecimento dos pacientes dialiticos referente a importancia da

vacinacao, efeitos colaterais e a verificacdo do cumprimento do cartdo vacinal.

3.2. Objetivos especificos

e Obter dados a respeito do cumprimento do calendario vacinal de pacientes em uma
clinica de hemodialise em Aparecida de Goiania, Goiés.

e Colher dados sobre o nivel de concordancia e aplicabilidade dos pacientes acerca do
programa de imunizagao.

o Definir quais medidas podem ser feitas para melhorar a acessibilidade a imunizacéo.

e Justificar alguns dos impactos praticos dessa vacinacao para a satde publica, nos grupos
etarios estudados.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo e local

Foi realizado um estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa, tendo como
local de coleta de dados a Clinica de Nefrologia Milli, em Aparecida de Goiania, Goias.

4.2.  Populagéo e amostra

Pacientes renais cronicos atendidos dos meses de margo a agosto do ano de 2021 na
Clinica de Nefrologia em questdo, em Aparecida de Goiania, Goias.

Para o calculo amostral foi utilizada a formula de Levin (1987) para amostras finitas, na
qual levou-se em consideragdo uma abrangéncia de dois desvios padrédo (p<=0,05) para uma
populacdo de 115 individuos distintos atendidos para fins de hemodialise semanalmente pela
clinica que estdo dentro da faixa etaria pré-estabelecida (acima de 18 anos).

Foi levada em consideracdo para o calculo a hipotese de que 20% da amostra ndo possui
calendario vacinal contra 80% da amostra tendo posse desse documento para fins analiticos de
pesquisa. Para tanto adotou-se um erro padrdo de estimativa de 5%.

Nesse sentido, o grupo amostral do trabalho consiste em 115 individuos atendendo os
critérios de inclusdo.

4.3. Coleta de dados

A coleta dos dados foi feita por meio de um questionario impresso, padrdo, de
autoria do grupo, demonstrado no apéndice I. Os pacientes que tiveram horario agendado para
os dias de aplicacdo da pesquisa foram instruidos por nos do grupo do que se tratava e, 0s que
aceitaram participar e consentiram com o TCLE, demonstrado no apéndice 111, responderam, na
nossa presenca, 0 questionario. O tempo para que o questionario fosse respondido foi de, em
média, 10 minutos por paciente. Foram definidos como critérios de inclusdo pacientes atendidos
na Clinica de Nefrologia, com idade acima de 18 anos. Como critérios de exclusdo, foram
constatados pacientes sem condi¢cGes de responder o questionario; pacientes que ndo
preencheram o TCLE adequadamente e pacientes que vierem a obito durante o estudo.

4.4. Metodologia e analise de dados

Os dados foram coletados por meio de questionarios transferidos para planilhas no
Microsoft Excel Office, onde foram tabulados e descritos em forma de tabelas e gréaficos.
Posteriormente, os dados foram analisados atraves do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 16.0. Para a analise estatistica descritiva foi utilizado o teste qui-
quadrado (x?). Foi utilizado o nivel de significancia o valor 5% (p<0,05) para todas as analises.

4.5.  Aspectos éticos
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O projeto foi descrito e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A
aprovagdo por esse 6rgdo tem como CAAE: 40145020.4.0000.5076 e Numero do Parecer
4.515.420/2021 (Apéndice VII). Além disso, foi assinado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por parte dos participantes (Apéndice IlI).
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5. RESULTADOS

Ao fim da aplicacdo de questionarios, realizada na Clinica de Nefrologia, em
Aparecida de Goiania, alcancamos um grupo amostral de 115 pacientes. Em se tratando do perfil
socioeconémico dos referidos pacientes, concluiu-se que a maior parte € do sexo masculino
(58,3%); tem escolaridade até 0 1 grau completo (37,4%); faixa etaria entre 51 e 60 anos (27%);
renda familiar média, majoritariamente, de até um salario-minimo (44,3%) e sdo, em sua

totalidade, brasileiros (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos casos de acordo com o perfil sociodemogréafico da populagdo do
estudo (n=115).

VARIAVEIS n %
Sexo

Feminino 48 41,7
Masculino 67 58,3
Faixa etaria

18 -30 8 7
31-40 12 10,4
41 -50 27 23,5
51-60 31 27
> 60 37 32,2
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 32 27,9
Ensino Fundamental Completo 43 37,4
Ensino Médio Completo 28 24,3
Ensino Superior Completo 12 10,4
Renda Familiar Média

Até 1 salario-minimo 51 44,3
1-2 salarios 37 32,2
2-3 salarios 18 15,6
mais que 3 salarios 9 7,8

Fonte: Dados coletados na Clinica de Nefrologia, 2021.

No que tange 0 conhecimento e as perspectivas dos pacientes frente a vacinagéo e
aos calendarios vacinais, como constatado na Tabela 2, observamos que a maior parcela dos
pacientes (58,3%) ndo foi informada sobre a importancia do calendério de imunizag&o, contudo

grande parte (52,2%) alegou saber para que serve a vacina. Além disso, constatou-se que 86,1%
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dos entrevistados consideram que as vacinas ndo fazem mal e 23,5% alegaram j& terem tido
efeitos colaterais a vacina. Quanto ao cartdo vacinal, 90,4% deles estdo desatualizados, 76,5%
afirmaram ja terem tido mais de um cartdo e, 76,5% do grupo amostral alegam terem filhos e

terem os levado para vacinar (Tabela 2).

Tabela 2: Conhecimento e perspectivas da populacdo de estudo em relacdo ao calendéario de
Imunizacéo e a importancia da vacinagéo (n=115).

VARIAVEIS n %
Ja foi orientado sobre calendario de imunizacao?

Sim 42 36,5
Néo 67 58,3
Né&o lembram 6 5,2

Acham que vacina faz mal?

Sim 16 13,9
Néo 99 86,1
Cartao esta atualizado ou desatualizado?

Atualizado 11 9,6
Desatualizado 104 90,4
J4 tiveram efeito colateral?

Sim 27 23,5
Néo 88 76,5

Sabe para que serve a vacina?

Sim 60 52,2
Né&o 27 23,5
Acha que sim 28 24,3

Ja teve mais de um cartao de vacina?

Sim 88 76,5
Nao 22 19,1
Néo sabe 5 4,3

Tem filhos? Se sim, ja levou para vacinar?

Sim, e levei para vacinar 88 76,5
Sim, levei algumas vezes para vacinar 2 1,7
Sim, mas nunca levei para vacinar 5 4,3
N&o tenho filhos 20 17,4

Fonte: Dados coletados na Clinica de Nefrologia, 2021.
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Dentre os 23,5% dos pacientes que referiram terem tido efeitos colaterais a
vacinacao, 47,7% alegaram cefaleia e 36,8% alegaram febre (Figura 1). Avaliando, ainda, esse
mesmo grupo amostral que relatou efeitos colaterais, apenas 5,2% deles eram contra a

vacinacgéo.

Cefaleia IR 1,8%
Febre I 6,1%
Dor no corpo I 5,2%
Coriza I 3,5%
Dor no brago [ 3,5%
Diarreia I 1,7%
Nauseas W 0,9%
Calafrios N 0,9%
Sonoléncia N 0,9%

Figura 1: Porcentagem de pessoas que apresentaram sintomas a vacinacao.

Por outro lado, 8,7% dos pacientes, mesmo ndo tendo relatado nenhum efeito

colateral, também se mostraram contra a vacinagdo (Figura 2).

Nao tiveram efeito colateral e ndo acham que faz mal _ 67,8%

Tiveram efeito colateral e ndo acham que faz mal _ 18,3%
Ndo tiveram efeito colateral, mas acham que faz mal - 8,7%

Tiveram efeito colateral e acham que faz mal . 5.2%

Figura 2: Correlacdo entre efeitos colaterais e a perspectiva sobre o beneficio ou maleficio das vacinas.
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6. DISCUSSAO

A imunizacdo tem se mostrado o principal meio de profilaxia de doencas
imunopreviniveis. Tal fato esta relacionado com seus resultados satisfatorios, em termos de
custo e efetividade e, também por esses motivos, o processo vacinal ganhou espaco, tornando-
se um componente obrigatdrio nos manuais e projetos de saude publica através do Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI). Entretanto, nota-se reaparecimento de patologias antes
notificadas e ditas erradicadas e, ainda, surgimento de novas doencas, como a Pandemia da
COVID-19. Dessa forma, constatou-se em um estudo responsavel por avaliar a cobertura vacinal
no Brasil nos Gltimos 10 anos que a meta da imunizagao no pais esta cada vez mais longe de ser
alcancada, uma vez que a cobertura vacinal reduziu ao longo desses anos (SILVA et al., 2020).

Por meio deste estudo, observou-se que mais da metade do grupo entrevistados nao
recebeu orientacdes acerca do calendario nacional de imuniza¢do em nenhum momento de suas
vidas. Essa falta de informacé&o impacta, negativamente, a sociedade de forma direta, tendo em
vista que a vacina é uma das estratégias mais efetivas na prevencdo e na reducdo da incidéncia
de doencas infecciosas. Assim, percebe-se a necessidade de um maior direcionamento e uma
maior fonte de informacdo para que ocorre uma consolidacdo do conhecimento cientifico em
detrimento da informacéo advinda do imaginario popular (BRASIL, 2014).

No presente estudo, temos a cobertura vacinal como grande paradigma na garantia
de impacto positivo na satde coletiva. Logo, a vacinacao de rotina consiste na implementagédo
do Calendéario Nacional de Vacinagdes, devendo ser aplicado a cada cidaddo a partir dos seus
primeiros dias de vida, objetivando garantir, no contexto individual, a prevencéo especifica de
doencas imunopreviniveis e, no contexto coletivo, a estimulacdo da imunidade em massa, a fim
de interromper a transmissdo e contagio (MORAES et al., 2003).

Nesse passo, nota-se um gargalo no ambito da salde coletiva, uma vez que a
cobertura vacinal ainda néo é efetiva, na pratica, de modo a gerar um impacto social. De acordo
com a Organizagdo Panamericana de Saude - OPAS (2019), recomenda-se a cobertura de 95%
da populacéo, para que esta esteja imunizada de acordo com cada agente imunobiologico. O
abandono e a desinformacdo acerca da importancia de todas as doses que compdem 0s esquemas
vacinais é fator importante para a diminuicao da cobertura, fazendo com que o nimero de casos
de especifica doenca aumente, provocando surtos no pais, ja que a imunizagdo completa so é
alcancada a partir da adesdo de todas as doses estipuladas (SILVA JUNIOR, 2013).

Este estudo tem o intuito de vincular essa falta de cobertura a um imaginario social

que acredita que o processo vacinal esteja diretamente vinculado a algum maleficio. Segundo
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Silva et al. (2020), os eventos adversos pos vacinacdo demonstraram queda em compara¢do com
0s primeiros anos disponiveis pelo Ministério da Saude, sendo esse um dos principais motivos
da resisténcia ao processo de vacinacao.

Nesse sentido, quando os entrevistados foram questionados sobre uma possibilidade
de maleficio proveniente das vacinas, a maioria dos entrevistados alegaram compreender o
proposito da imunizagdo e afirmaram que as vacinas, sob suas éticas, ndo causam prejuizos para
a saude.

Assim, infere-se que a presenca de entendimento e compreensdo por parte dos
entrevistados sobre a eficicia preventiva das vacinas, interfere diretamente em suas condutas
pessoais no que tange a aplicacdo do calendario vacinal e o cumprimento das datas. Nesse passo,
mesmo ndo tendo uma avaliacdo precisa da proporcdo desse entendimento, evidenciou-se sua
importancia e suas repercussdes para a salude coletiva.

Quando perguntados sobre a funcao das vacinas, a maioria do grupo amostral relatou
possuir entendimento, justificando suas respostas com a ideia da utilizacdo vacinal para
combater uma doenca ja instalada ou para a prevencdo de uma doenca ainda ndo contraida.
Contudo, ainda que a maior parcela dos entrevistados relatasse entendimento, a diminuicéo
percentual da vacinacdo a partir do ano de 2016 segue sendo uma verdade inquestionavel
(SATO, 2018).

Porém, por vezes, quando os entrevistados falavam sobre esse aspecto, percebeu-se
que alguns deles, pela expressdo facial e pelo tom de voz, carregavam certa inseguranca ao
discorrer, embora todos tivessem uma opinido formada e ndo omitissem a resposta. Nesse caso,
no que tange a hesitagdo vacinal, motivos como vacinas com esquemas de mais de uma dose
foram elencados como causas do abandono do esquema vacinal, repercutindo,
consequentemente, na diminuigédo da imunizagdo (SATO, 2018).

Todavia, uma boa parte dos entrevistados eram idosos e a eficacia da vacina nesses
pacientes também é diferente. O préprio processo de envelhecimento gera reducéo das fungdes
fisioldgicas e a reducdo das solugdes imunes do corpo para eventos agressivos pode levar a
desequilibrios na homeostase e aumentar a ameaga progressiva de patologia, que pode levar a
morte individual. E importante notar que essas mudancas sao provenientes de uma variedade de
motivos, incluindo externos e internos (NUNES, SANTOS, FERRETI, 2012).

Tendo por base o estudo realizado por Gomes et al. (2012), vimos uma concordancia

com nossa pesquisa, ja que o principal fator que leva um idoso a ndo se vacinar é a crenca de
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que os efeitos colaterais em idosos sdo mais intensos e mais desastrosos do que a ndo vacinacao,
gerando uma enorme resisténcia e uma dificuldade na execugéo de campanhas.

Quando se tratava da vacinacdo dos proprios pacientes a resposta era uma, mas a
comprovacao era outra, pois a0 mesmo tempo que afirmavam ser a favor das vacinas a maioria
dos cartdes se encontravam incompletos. No entanto, quando perguntavamos sobre filhos a
maioria, que afirmavam ter filhos, mantiveram os cartdes de vacina dos filhos completos. De
acordo com Santos et al. (2011), um grupo muito importante e que tende a receber uma
guantidade maior de informacGes sobre vacinacdo é o grupo das gestantes. Como o pré-natal
tem crescido cada vez mais para garantir a satide tanto da mée quanto da crianca, as informacoes
vacinais para esse grupo acabam sendo mais eficazes. De acordo com seu estudo, maes com
idade de 19-30 anos, trabalhadoras do lar, tinham um resultado melhor, ja que tinham mais
tempo para se dedicar a satde de seus filhos, mesmo que a maioria também tivesse apenas o
ensino fundamental completo.

Dessa forma, percebe-se que ainda existe uma fragilidade na construcdo da
conscientizacao nacional macica no que se refere ao calendario de imunizacdo e a importancia
vacinal. Esse aspecto se torna um gargalo na salde coletiva ja que, no Brasil, a garantia do
controle das doencas imunopreviniveis baseia-se, principalmente, na eficacia da cobertura
vacinal.

Reduzir e controlar o surgimento e a perpetuacéo de doengas e, com isso, diminuir
as consequéncias atreladas a elas, é o principal objetivo da vacinacdo. Porém, para que essas
metas sejam atingidas, faz-se necessario a adocdo de uma série de cuidados em torno da
administragdo desses imunobioldgicos (MISUTA et al., 2017).

Quando questionados se a vacina podia trazer riscos, mais da metade respondeu de
forma objetiva que “ndo”. De acordo com o estudo de Silva e Flauzino (2017), evento adverso
pos-vacinacao é qualquer intercorréncia clinica indesejavel em um individuo que tenha recebido
a vacina, independentemente de estar ou n&o associado a vacina.

Menos da metade do grupo amostral afirmaram ter apresentado eventos adversos,
sendo os principais cefaleia, febre e dor no corpo. Sdo eventos sistémicos leves, que evoluem e
desaparecem naturalmente, podendo ser tratados apenas com sintomaticos (SILVA e
FLAUZINO, 2017).

De acordo com o manual de vigilancia epidemioldgica de eventos adversos pos
vacinacao apesar da confiabilidade das vacinas, estas podem provocar alguns efeitos adversos,

podendo ser mais leves como febre, dor e edema local, ou mais graves como convulsdes febris
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e choque anafilatico. Porém o risco de ocorrer uma complicagdo mais grave é minimo, frente
aos beneficios proporcionados pela vacina e aos riscos de complicacbes pelas doencas
imunopreveniveis (BRASIL, 2020).

Os efeitos nocivos associados ao uso de vacinas, se existem, sdo comprovados
cientificamente, ocorrem com uma frequéncia muito baixa e séo insignificantes em comparacéo
com 0s riscos associados a nao vacinacdo (SILVA e FLAUZINO, 2017). Estratégias de
incentivo ao uso de vacinas tém sido tradicionalmente adotadas na saude publica, mas podem
ndo ser suficientes para garantir o aumento da cobertura vacinal. Nesse caso, é hecessario manter
um entendimento claro do valor das vacinas na populagdo e entre os profissionais de saude
(MORAES, et al, 2018).

Por isso, a populacdo deve receber informacGes amplas e acessiveis sobre o0s
possiveis efeitos adversos da vacinacdo, visando o ndo comprometimento da confianca
populacional acerca das vacinas e, consequentemente, uma baixa adesdo vacinal, podendo
implicar, a longo prazo, maiores complicacOes para a satde coletiva.

Os dados referentes a atualizacdo do calendario vacinal nos mostraram que a maior
parte dos entrevistados apresentavam cartdo de vacina desatualizado e possuiam mais de um
cartdo, uma vez que sempre recebiam um novo registro quando iam se vacinar.

A grande maioria dos estudos nos mostra o cumprimento do calendério vacinal em
criancas e adolescentes. Quando encontrados estudos relacionados ao status do cartdo de vacinas
em adultos, a maioria se tratava de obrigatoriedade de atualizacdo por conta do emprego. De
acordo com Gongalves (2019), em seu estudo sobre o desafio para vacinar adultos em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) de Porto Velho, podemos confirmar a crenca de vacinagao
como algo apenas para criangas, ja que a maioria dos adultos estavam ali para acompanhar as
criangas e que os idosos realmente acreditam que os efeitos adversos sdo piores do que a ndo
vacinacao.

Objetivando uma cobertura vacinal eficiente, & necessario evitar que oportunidades
de vacinacdo sejam perdidas. Para tanto, os profissionais de salde devem estar atentos e
capacitados para identificar individuos que ndo estejam com o calendario vacinal atualizado,
perguntado diretamente ou para os responsaveis e verificando o Cartdo de imunizag&o ou outro

documento que tenha o registro da aplicacéo das vacinas (SATO, 2018).
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1. CONSIDERA(;OES FINAIS

Baseado nos dados que obtivemos, evidenciou-se que a maioria dos entrevistados
sabem da importancia da vacinagdo e ndo consideram o processo vacinal como um fator de risco
para a saude. Entretanto, apesar dos pacientes saberem de tal importancia, notou-se que esse
conhecimento é superficial, baseado no senso comum e sem orientacdo prévia adequada pelos
profissionais de saude, justificando, assim, a baixa adesao ao plano de imunizacdo. Dessa forma,
0 grande motivo dos pacientes ndo estarem se vacinando, ndo estaria pautado no medo das
reacOes adversas que a vacina poderia provocar, mas, sim, na falta de informacdo adequada
sobre 0s reais impactos positivos da vacinacgdo na saude e na relevancia da prevencao para uma
qualidade de vida plena. Logo, urge-se a necessidade de a equipe médica, em geral, reforcar e
orientar adequadamente sobre a importancia da vacinacao e da completude do cartdo vacinal em
toda e qualquer oportunidade de contato com o paciente, evidenciando sua magnitude e

aumentando, por fim, a adesdo da populagéo brasileira ao Programa Nacional de Imunizag&o.
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9. APENDICES
Apéndice I: Questionario sobre Imunizacdo e Perfil Socioeconémico dos Pacientes.

Questionario sobre Imunizacio e Perfil Socioecondmico dos Pacientes

1- Idade:
{ )30a40anos [ J40a50anos | )50a60anos ( )B0a70anos | )70aB80anos |( )80al%anos (| )90a100anos
2- Escolaridade:

{ ) 1" grau completo { ) 2° grau completo { ) Ensino Superior ()

3- Renda Familiar Média:

{ ) Até 1 saldrio minimo { ) De1-2saldrios minimos { ) De 2a 3saldrios minimos { ) Mais gue 3 saldrios minimos
3- Sexo:

{ ) Feminino { ) Masculino

4- Profissdo:

5- Naturalidade:

{ ) Brasileira { ) Outra

6- 0 senhor{a) ja foi orientado alguma vez sobre o calendario de Imunizagio?
{ }Sim { }NEo { } N30 me lembro

7-0 senhor{a) acha que as vacinas fazem mal? Se sim, porque?

{ )Sim [ ) Néo Porgue:

8- Quais vacinas estdo pendentes no cartdo de vacina?

9- 0 senhor{a) ja apresentou algum efeito colateral apds a vacinagio?

{ )Sim [ JN&Eo Se sim, qual?

10- 0 senhor(a) sabe para que serve a vacina?

[ )5im [ ) Achoquesim ( ) Nio

11- O senhor(a) ja teve mais de um cartio de vacina?

{ }Sim { } NEo { ) N3o sabe

12- 0 senhor(a) tem filhos? Se sim, levou para vacinar?

[ )Sim,tenho [ ) Ndotenho { ) Levei [ ) Ndolevei { ) Levei algumas vezes
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Apéndice I1: Cartilha sobre a Importéncia da Vacinagdo

O que s3o vacinas?

530 preparagoes que, quando introduzidas no nosso corpo, estimulam nosso sistema
de defesa de tal Forma que ele esteja preparado para atacar e combater a
determinada doenga referida na vacina que estamos tomando.

Para que servem as vacinas?

'# As vacinas s30 meios mais rapidos e eficientes de prevengdo a doengas. A pessoa
imunizada, em contato com a doenga, tem menores chances de ser contaminada
‘- e desenvolver a doenca do que a ndo vacinada.

Como e onde vamos vacinar?

Basta ter em maos a carteirinha de vacinacao e dirigir-se ao Posto de Saude

da sua regiao. Caso n3o salba onde est3 ou ndo tenha a carteirinha, va 3o
“ posto de sadde que realizou as Ultimas vacinas e pega a 2 via,

As vacinas provocam reagoes?

Apos receberem as vacinas, as pessoas podem sentir febre, cansago, dor e
vermelhiddo no local. I1sso ocorre pois a vacina estd estimulando a produgao dos
anticorpos e a defesa do nosso organismo, Estas reagodes sao transitérias e nao Fazem
mal.

CUIDADO para n3o se enganar!

As vacinas podem e devem ser tomadas mesmo em
situacoes de:

com Febre baixa;

desnutrida;

com doengas comuns, como resfriados ou
outras infeccoes respiratdrias com tosse e
coriza;

com diarreia leve ou moderads;

com doengas de pele;

tomando antibicticos;

com baixo peso ao nascer ou se for
prematura;

internada em um hospital;

Importancia da Vacinagao

A maioria das doengas que podem ser prevenidas por vacina
s3o transmitidas pelo contato com objetos contaminados ou
quando o doente espirra, tosse ou Fala, pois ele expele
pequenas goticulas que contém os agentes infecciosos.

Assim, se um individuo é infectado, pode transmitir a doenga
para outros que também n3o foram imunizados. Sequndo 3
Organizag3ao Mundial da Saldde (OMS) estima-se que de 23 3
milhdes de mortes a cada ano s3do evitadas pela vacinagao.
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Apéndices I11: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CALENDARIO NACIONAL DE IMUNIZACAO: A PERSPECTIVA DO PACIENTE
E O IMPACTO NA SAUDE COLETIVA

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Calendario Nacional de
Imunizagdo: A perspectiva do paciente e o impacto na saude coletiva”.

Desenvolvida por Carolina Fachetti Loyola, Laura Finotti Frausino, Isabella Colicchio de
Paula Costa, Laura Rohlfs Taquary e Gabriela Freitas da Silveira, discentes de Graduacdo em
Medicina do Centro Universitario de Anapolis UniEVANGELICA, sob orientagdo da
Professora Dra. Rhaisa Ghannam Macedo.

O objetivo central do estudo é avaliar a perspectiva do paciente da Clinica de Nefroldgica sobre
o Calendéario Nacional de Vacinagdo, analisar o nivel de atualizacdo dos cartfes de vacina e o
impacto na sadde coletiva.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de ser paciente da Clinica de Nefrologia Milli, com
idade de 18 a 59 anos e que possui cartdo de vacina.

Sua participacao € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacao a qualquer momento. VVocé
ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir
da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas no
questionario, pois a analise do projeto de pesquisa serd executada mediante a Resolucao
466/2012 do CNS (Conselho Nacional de Saude), na qual estdo presentes as diretrizes e normas
que regulamentam pesquisas que envolvam seres humanos. Essa resolugdo resguarda os
referenciais basicos da bioética: beneficéncia, autonomia, justica e ndo maleficéncia.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagéo dos resultados da pesquisa
e 0 material serd armazenado em local seguro. O risco mais provavel, no presente estudo, seria
o de identificacéo e exposicao de dados pessoais dos participantes, além de constrangimento e
exposicao ao responder. Com 0 objetivo de minimizar tal dano, os questionarios seréo isentos
de identificacdo por nome, RG ou CPF,exceto o TCLE que serd mantido em sigilo, e serdo
manuseados por codigos, para que ndo seja possivel o seu reconhecimento. Ademais, esse risco
sera minimizado com a aplicacdo do questionario em salas separadas. Sera respeitada a vontade

Rubrica do Participante: Rubrica do Pesquisador: Pagina 1 de 3



do participante de interromper a entrevista a qualquer momento e retomar, caso seja de sua
vontade, em outra ocasiao.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste Termo. N&o sera feito qualquer identificacdo do participante no trabalho,
exceto nos casos em que o participante de pesquisa manifeste o desejo que seu nome ou de sua
instituicdo conste no trabalho final.

A sua participagdo consistira em responder o questiondrio “Imunizagdo e Perfil
Socioecondmico dos Pacientes”, constituido em 12 perguntas e elaborado pelos discentes e
docentes responsaveis pelo estudo.

O tempo de duracgdo da aplicagdo do questionario é de aproximadamente quinze minutos.

Os questionarios serdo transcritos e armazenados, mas somente terdo acesso aos mesmos 0s
pesquisadores e sua orientadora. Os materiais de coleta ficardo sob tutela dos pesquisadores
por cinco anos, em local seguro, computados a partir da data de aprovacao do estudo pelo CEP
e apos este periodo serdo incinerados.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo 466/12 e orientacdes do CEP/UnIEVANGELICA.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracao nesta pesquisa serd, a partir

da coleta, realizar agbes que visam informar melhor a populacgéo acerca da vacinacgdo adequada.
Além disso, como beneficio indireto definiu-se pontuar as falhas nos esquemas de imunizagédo
e a criacdo de propostas para corrigi-las. Ademais, a cartilha que sera entregue a eles podera
servir de referéncia a outras pessoas, como por exemplo, a vocé, fazendo com que esse
conhecimento tdo importante seja espalhado.

Os resultados serdo utilizados para o desenvolvimento de um Trabalho de Conclusédo de Curso
(TCC). Apds a finalizacdo do artigo, este sera apresentado a uma banca avaliadora, além de
ser enviado para publicagdo em uma revista na area de ciéncias da salde.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — UniEVANGELICA

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Rhaisa Ghannam Macedo Telefone:(9090
62 982713043)
Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-
580
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, RG n° , abaixo
assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.
Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre 0s objetivos da pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em
contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso ele se sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,
sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br
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Anexo |: Parecer Substanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE )
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA #<§rasil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Calendario Nacional de Imunizagao: A Perspectiva do Paciente e o Impacto na Saude

Coletiva
Pesquisador: RHAISA GHANNAM MACEDO
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 40145020.4.0000.5076
Instituicao Proponente: Centro Universitario UniEvangelica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.515.420

Apresentacao do Projeto:

Informacdes retiradas do PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1663879.pdf e do Projeto. docx
Resumo

O surgimento da medicina preventiva a partir da criacdo das vacinas aumentou consideravelmente o
espectro do estudo da patologia. A imunizagao de pessoas a partir de antigenos provenientes dos proprios
patogenos revolucionou paradigmas e condicionou a protecao para milhares de pessoas. Contudo, mesmo
com esse avango da medicina preventiva, ainda ocorrem diversas e frequentes epidemias pelo mundo. A
OMS recomenda que se realize 19 vacinas, com esquemas descritos pelo calendario nacional de vacinacéo,
todas elas disponibilizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), porém, muitas pessoas ainda nao querem
vacinar. Por esse lado, a escassez de orientacdo populacional gera a problematica negligéncia da medicina
preventiva. Dessa forma, esse trabalho objetiva avaliar a perspectiva do paciente sobre o Calendario
Nacional de Vacinag¢ao, analisar o nivel de atualizagdo dos cartées de vacina e o impacto na sadde coletiva,
através de um estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa, realizado na Milli Clinica Nefrologia,
em Aparecida de Goiania — GO, onde serdo avaliados 103 pacientes renais cronicos, com idades entre 18 e
B0 anos. Também, sera realizada a conferéncia dos cartées de vacina, visando pontuar falhas e criar
propostas para corrigi-las. Os dados serao coletados por meio de questionarios e transferidos para planithas
no Microsoft Excel, onde serao tabulados e descritos em forma de
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