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RESUMO

ROCHA, Kétia da Silva. Conhecimento de mulheres sobre a imunizacéo
gestacional e infantil. 2017.124f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

O estudo objetivou identificar o conhecimento das mulheres em relacdo as vacinas
recebidas na gestagcédo e no primeiro ano de vida da crianga. Pesquisa qualitativa,
descritiva realizada em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Sinop-MT.
Participaram desta pesquisa 24 mulheres com filho menor de um ano de vida, que
receberam pelo menos uma dose de vacina do calendario da gestante ou infantil
respectivamente, preconizado pelo PNI/MS. Foram observadas as normas da
Resolucao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude, sendo
a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina, da
Universidade Federal de Pelotas, com Parecer n° 1.892576 e CAAE
63197416.9.0000.5317. Os dados foram coletados no periodo de janeiro a marco de
2017, por meio de entrevista semiestruturada e observacgao simples e analisados de
acordo com andlise de conteudo de Bardin. Os resultados evidenciaram trés
tematicas: O entendimento das mulheres quanto a vacinacédo; (Des) conhecimento
sobre a relacé&o entre a vacina e a doenca que previne e as orientacdes recebidas
ou ndo pelas mulheres sobre as vacinas. Em relacdo ao conhecimento das mulheres
guanto a vacinacao gestacional e infantil, evidencia-se que as mulheres reconhecem
a importancia das acdes de vacinacdo e relacionam as vacinas a prevencao e
protecdo de doencas. Observa-se também, que ha fragilidades e duavidas,
principalmente sobre os eventos adversos pdés vacinais; as mulheres nao
conseguem relacionar a vacina recebida com as doencas preveniveis, que 0
processo de educacdo em saude desenvolvido pelos profissionais de saude se limita
a orientacdes sobre o procedimento técnico da vacinacao e cuidados pds vacinais.
Por outro lado, identifica-se lacunas no protagonismo das mulheres na busca do
conhecimento sobre vacinacdo, mesmo diante do acesso que as mulheres dispéem
guanto as informacgdes relacionadas ao processo de vacinagédo. Conclui-se que o0s
profissionais de saude, necessitam desenvolver habilidade critico reflexiva sobre o
processo de trabalho que envolve as a¢bes de vacinacdo, bem como se certificarem
acerca da compreensdo das mulheres sobre as vacinas. Acredita-se que, a
educacdo em saude possa qualificar as atividades de vacinacdo e auxiliar no
acolhimento e esclarecimento das duvidas das mulheres em relagdo a vacinacdo
gestacional e infantil, bem como contribuir para o empoderando das mulheres sobre
a teméatica estudada.

Palavras chave: vacinacdo; mulheres; conhecimento; enfermagem.



ABSTRACT

ROCHA, Katia da Silva. Knowledge of women about gestational and childhood
immunization. 2017.124f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de PoOs-Graduacao
em Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

The study aimed to identify the knowledge of women regarding vaccines received in
the gestation and the first year of the child's life. Qualitative, descriptive research
performed in a Basic Health Unit of the municipality of Sinop-MT. Twenty-four women
with a child less than one year old who received at least one vaccine dose from the
pregnant or infants' calendar respectively, recommended by PNI / MS, participated in
this study. The norms of Resolution n° 466/12 of the National Health Council -
Ministry of Health were observed, and the research was approved by the Ethics and
Research Committee of the Faculty of Medicine of the Federal University of Pelotas,
with Opinion n°. 1.892.576 and CAAE 63197416.9 .0000.5317. Data were collected
from January to March 2017, through a semi-structured interview and simple
observation and analyzed according to Bardin content analysis. The results showed
three themes: Women's understanding of vaccination; (Des) knowledge about the
relationship between the vaccine and the disease it prevents and guidelines received
or not by women on vaccines. Regarding women's knowledge about gestational and
childhood vaccination, it is evident that women recognize the importance of
vaccination actions and relate vaccines to the prevention and protection of diseases.
It is also observed that there are weaknesses and doubts, mainly about post-vaccinal
adverse events; women are unable to relate the vaccine received with preventable
diseases, that the health education process developed by health professionals is
limited to guidelines on the technical procedure of vaccination and post-vaccination
care. On the other hand, there are gaps in the role of women in the search for
knowledge about vaccination, even in the face of women's access to information
related to the vaccination process. It is concluded that health professionals need to
develop a reflexive critical ability about the work process that involves vaccination
actions, as well as to be sure about women's understanding of vaccines. It is
believed that health education can qualify vaccination activities and help in the
reception and clarification of women's doubts regarding gestational and child
vaccination, as well as contribute to the empowerment of women on the subject
studied.

Key-works: vaccination; women; knowledge; nursing
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1 Introducéo

O Sistema Unico de Saude (SUS) é formado pelo conjunto das acées e de
servicos de saude ofertados pela gestdo publica. Esta organizado em redes
regionalizadas e hierarquizadas em todo o territério nacional e apresenta direcdo
Gnica em cada esfera de governo. O SUS insere-se no contexto das politicas
publicas, com a finalidade de reduzir os riscos as doencas e garantir 0 acesso
universal aos servicos para a promogao, prevencdo e recuperacdo da saude
(KUSCHNIR, 2014).

No SUS, a estratégia de promocédo da saude € uma possibilidade de atentar
para 0s aspectos que determinam o0 processo saude-adoecimento, como por
exemplo: a qualidade do ar e da 4gua ameacada, a violéncia, a falta de saneamento
basico, a fome, o desemprego, a habitacdo inadequada e/ou ausente, a dificuldade
de acesso a educacdo, a ocorréncia de urbanizacdo desordenada, e potencializam
formas mais amplas e efetivas de intervir na saude (BRASIL, 2006a).

Desta forma, o desenvolvimento de acdes de prevencao de agravos, somado
as acOes de assisténcia e a promocéo da saude integral da crianca, sdo objetivos
que apontam para o compromisso de oferecer qualidade de vida as criancas para
além da reducdo da mortalidade infantil, ou seja, que esta possa crescer e
desenvolver todo o seu potencial (BRASIL, 2004a).

No Brasil, a alta Taxa de Mortalidade Infantii (TMI) foi amenizada
significativamente por agcbes e programas nacionais, tais como: a institucionalizagéo
do Programa Nacional de Imunizag&o (PNI). Este programa visa a vacinagao integral
dos brasileiros em todos os periodos da vida, considerando as populacdes de maior

vulnerabilidade. Conseguindo no decorrer de seus 40 anos comemorados em 2013,
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erradicar algumas doencas e manter sob controle alguns agravos imunopreveniveis
(BRASIL, 2003; BRASIL, 2013c).

Efetivamente, a capacidade das acdes do PNI em mobilizar a populacéo para
adesdo a vacinacdo, a adocdo de estratégias diferenciadas de vacinagdo, as
grandes campanhas realizadas, 0 crescente aumento do numero das salas de
vacinacdo, além dos avancos no Sistema de Informacdes do Programa Nacional de
Imunizacbes (SI-PNI) sobre vacinados no pais, entre outras ac¢fes, tornam o
programa um exemplo de politica publica bem-sucedida (DOMINGUES; TEIXEIRA;
CARVALHO, 2012).

Em outras palavras, a vacinacdo € considerada como uma acdo de carater
coletivo, constituindo uma intervencao de Saude Publica que tem como objetivo a
prevencao de riscos e agravos a saude. A vacinagcdo € um processo fundamental
para a prevencado e até mesmo a erradicacdo de varias doencas transmissiveis em
criancas e adultos (SILVA; SILVA, 2012).

Por tanto, a politica governamental brasileira de imunizag&o inclui o apoio ao
fortalecimento da capacidade nacional, no que diz respeito a modernizacdo e
construcdo de novos laboratérios de producdo, bem como a inovacgao tecnoldgica.
Assim sendo, fortalecer a capacitacdo tecnoldgica nacional e garantir a oferta de
vacinas essenciais a um preco compativel com o orcamento governamental e ainda
0 acesso universal a populagéo alvo brasileira (HOMMA et al., 2011).

Os gastos com vacinacéo, séo inferiores aos gastos com pessoas acometidas
por doencgas imunopreveniveis que necessitem de acompanhamento da equipe de
saude, de exames, de medicacdo, de internacdo ou que evolua a morte. Desta
forma, a vacinacdo é uma acao viavel uma vez que possui 0 melhor resultado em
termos custo-beneficio, além de evidéncias de custo econdmico e social
inquestionavel quando se trata de promocédo a saude (PEREIRA et al., 2009).

Destarte, estudos demostram que a cobertura vacinal alcancada nas
estratégias de rotina e de campanha revela-se elevada, porém ndo homogénea
para o0 conjunto de imunobiologicos disponibilizados pelo PNI, resultando na
reducdo significativa e até mesmo na eliminacdo de doencas imunopreveniveis, pois
as estratégias adotadas pelos PNI ampliam a oferta de vacinas sob o ponto de vista

territorial e consequentemente populacional (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).
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Segundo Temporao (2003), do ponto de vista imunologico, criancas e idosos
se encontram mais susceptiveis as doencas, desta forma a vacinacao nestes grupos
é fundamental. No tocante as criancas, é imprescindivel que sejam vacinadas
durante os cinco primeiros anos de vida para prevenir a ocorréncia de varias
doencas imunopreveniveis que acometem este grupo populacional, como a diarreia
por rotavirus, a coqueluche, a meningite, a hepatite B, a febre amarela, o sarampo, a
caxumba e a rubéola.

As doencgas infectocontagiosas comuns na infancia levavam ao o6bito e a
sequelas, de moderada a grave, um grande numero de criancas, em especial 0s
lactantes no Brasil e no mundo. Portanto, a vacinacdo na primeira infancia
representa significativa atitude de prevencéo de tais doencas. Entretanto, quase dois
milhdes de criangas continuam morrendo anualmente no Brasil, devido a doencgas
que poderiam ser evitadas por meio da imunizacdo preconizada pelo PNI
(PLUGIESI; TURA; ANDREAZZI, 2010).

Desta forma, ha relevancia nas acdes desenvolvidas em sala de vacina. O
PNI recomenda que as atividades de vacinacdo sejam desenvolvidas por
profissionais de enfermagem, com treinamento especifico e capacitados para o
manuseio, conservacdo e administracdo dos imunobiolégicos. E ainda, recomenda
um enfermeiro responsavel técnico e administrativo, que realize a supervisdo das
atividades desenvolvidas pela equipe que atua na sala de vacina e desenvolva
acOes de educacao permanente da equipe, para uma melhor qualidade do servico
de vacinacdo. (BRASIL, 2014).

Neste contexto, o enfermeiro necessita de atitude proativa com acdes
educativas, realizacdo de capacitacdo da equipe de enfermagem, supervisdo e
acompanhamento mais efetivo das atividades em sala de vacina, evitando a
ocorréncia de falhas nos procedimentos que podem acarretar reflexo na qualidade

dos imunobioldgicos, disponibilizados para a populacéo (OLIVEIRA et al., 2013).

Por outro lado, no estudo de Carvalho et al. (2015), que visou compreender o
conhecimento das maes sobre a vacinacao de seu filho no primeiro ano de vida, os
autores revelam que este ainda é incipiente em relacdo as vacinas recebidas por
seus filhos. E concluiram que a tematica em questdo necessita ser explorada por
meio da ampliacdo de estudos para o fortalecimento das acdes de educacdo em

saude.
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Ja no estudo de Santos et al. (2011), as maes, em sua maioria, reconhecem a
importancia da vacinacdo, no entanto, algumas relatam manter o esquema vacinal
em dia por estarem interessadas primeiramente em nao perder os beneficios de
programas sociais relacionados a saude. Reforcam ainda, a necessidade da
realizacdo de educacdo em saude sobre vacinacdo objetivando mudar o
comportamento das mées.

Neste sentido, segundo Andrade; Lorenzini; Silva (2014), afirmam que as
maes tem alguma informacédo sobre vacinagao infantil e identificam como principal
objetivo da imunizacdo a prevencado de doencas. Contudo, algumas maes possuem
conhecimento insuficiente acerca do processo de imunizacdo, pois ndo identificam
quais doencas sdo passiveis de prevencdo por meio das acdes de imunizacdo. Os
autores destacam a necessidade de uma adequada comunicacao entre profissionais
de saude e usuarios dos servicos de vacinacao.

Segundo Louzeiro et al. (2014), a imunizagéo no periodo gestacional, além de
possibilitar a protecdo da mulher, é de suma importancia para a protecao da crianca,
por meio da transferéncia passiva de anticorpos. Entretanto, muitas mulheres nao
aderem a esta pratica, por causa da preocupacdo relacionada com a seguranca
desta intervencao e eventos adversos.

A partir do exposto, destaco a minha experiéncia pessoal em ambas as
gestacdes e com minhas filhas que foram vacinadas conforme o preconizado pelo
PNI, e em nenhum destes momentos fui questionada sobre qual era o meu
conhecimento sobre a vacinacdo ou sobre os beneficios das vacinas.

Na maioria das vezes, a justificativa que os profissionais de saude utilizaram
para ressaltar a importancia da vacinacéo foi “méezinha vocé precisa se vacinar e
vacinar seu bebé porque é muito importante”. Esta situacdo no meu entendimento e
vivéncia, caracteriza um discurso vazio de imposicdo a realizagdo de um
procedimento sem maiores esclarecimentos sobre o0 processo de
vacinagao/imunizagao e, de modo mais amplo, como ferramenta de educacdo em
saude.

Soma-se ao referido anteriormente, a minha experiéncia pratica e
educacional, desde que atuei como enfermeira e coordenadora regional do servi¢co
de Imunizacao do Escritério Regional de Saude de Sinop (ERSS), que me instigam a

uma reflexdo sobre a tematica vacinacdo e principalmente quanto ao modelo
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utilizado nas capacitacdes em Sala de Vacina para a aplicacdo de BCG (Bacillus
Calmette-Gueérin) e leitura de PPD (Derivado Proteico do M. Tuberculosis).

Desta forma, no ano de 2012, a equipe que coordenei realizou um estudo que
objetivou tracar o perfil dos profissionais que atuam nas salas de vacina das
secretarias municipais de saude dos municipios de abrangéncia do Escritorio
Regional de Sinop — MT, o instrumento de coleta de dados foi respondido por 94
profissionais que atuavam nas Salas de Vacina (SV).

Os resultados revelam que, 100% das atividades desenvolvidas em SV sao
realizadas por profissionais da enfermagem; 16% destes profissionais eram
enfermeiros; 61% dos profissionais entrevistados possuiam capacitacdo para atuar
em sala de vacina e 30% possuia capacitacdo para aplicacdo de BCG. Diante dos
resultados ficou evidente a fragilidade quanto a capacitacdo desta equipe de
profissionais (ROCHA; SILVA; MARQUES, 2013).

A partir destas evidéncias a equipe técnica da Imunizacdo do ERSS elaborou
dois projetos de capacitagcdo, o primeiro em sala de vacina e 0 segundo em
aplicacdo de BCG. No decorrer de 2013, foram capacitados 60 profissionais da
equipe de enfermagem para atuarem em sala de vacina e 60 profissionais da equipe
de enfermagem para aplicacdo de BCG e leitura de PPD.

O estudo mencionado foi apresentado em outubro de 2013 na 13% Mostra
Nacional de Experiéncias bem-sucedidas em Epidemiologia e Prevencéo e Controle
das Doencas em Brasilia e foi premiado com o 1° lugar no tema Doencas
Imunopreveniveis (BRASIL, 2013e).

Desta forma, ao analisar o material proposto pelo Ministério da Saude (MS)
para o Curso de atualizacéo para o trabalhador da SV, edicdo de 2014, observa-se
que adota um direcionamento basicamente técnico-administrativo das acdes a
serem desenvolvidas pelo profissional da SV. Desse modo, novamente me deparo
com inquietacbes quanto a necessidade de buscarmos uma construcédo reflexiva e a
implementacéo de intervencdes que fortalecam a educacdo em saude, envolvendo
diferentes atores neste processo, valorizando suas experiéncias nesse contexto da
vacinagao para além de procedimentos técnicos em sala de vacina.

Os aspectos mencionados anteriormente me instigaram a reflexdo sobre a
tematica vacinacdo sob a oOtica das mulheres, ou seja, como as mulheres
experienciam a vacinacdo em duas situacfes importantes da vida: na gestacéo e

com seus filhos, no primeiro ano de vida, na tentativa de levantar subsidios que
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possam contribuir na qualificacdo das acdes ofertadas em sala de vacina, tendo a
educacdo em saude como ferramenta relevante no processo de promocdo e
prevencdo da saude. Este percurso pessoal e profissional, oportunizou perceber o
quanto é necessario a ampliagdo do campo do conhecimento direcionado as
mulheres que vivenciam o0 processo vacinacado na gestacdo e a vacinacdo de seu
filho (a).

Assim, a justificativa deste estudo esta ancorada na perspectiva das usuarias
do SUS, pois o conhecimento de mulheres quanto a vacinacdo de si no periodo da
gestacdo e da crianca poderd nos trazer subsidios para reflexdo sobre o processo
de trabalho dos profissionais de saude, bem como possibilidades de qualificar o
saber/fazer dos profissionais que desenvolvem atividades nas salas de vacina.

Acredito que para obtermos qualidade no processo de Imunizacdo da
populacao brasileira, em especial sob a 6tica das mulheres, é fundamental que os
profissionais de enfermagem que desenvolvem as atividades em SV tenham um
olhar voltado a pessoa que sera vacinada, e ao contexto em que esta inserida.

Acredita-se que a equipe necessita estar capacitada para além da técnica de
aplicacdo de vacinas, também precisam desenvolver a capacidade de perceber o
gue a vacinacao representa para a pessoa que sera vacinada. Outra justificativa
deste estudo foi a possibilidade de identificar questdes para repensar o0 momento da
vacinagdo como espaco efetivo de educacdo em saude.

Frente ao exposto, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: qual o
conhecimento de mulheres em relacdo as vacinas recebidas na gestacdo e pela

crianca até um ano de vida?

1.1 Pressupostos

v A mulher ndo associa a vacina recebida na gestacao e pela crianca até um
ano com as doengas que esta previne.

v' As orientacbes recebidas pela mulher sobre as vacinas do calendario da
gestante e da crianca e os beneficios destas séo insuficientes e/ou frageis.

v" O desconhecimento das mulheres quanto aos beneficios da vacinagdo pode
levar ao atraso no cumprimento do calendario ou abandono do esquema

vacinal.



2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Identificar o conhecimento das mulheres em relacdo as vacinas recebidas na

gestacao e no primeiro ano de vida da crianca.

2.2 Objetivos Especificos

v Descrever o entendimento de mulheres sobre a vacinacéo.

v' Elencar o conhecimento de mulheres sobre a protecdo que a vacina
materna oferece a mulher e a crianca.

v' Revelar as orientacdes recebidas pelas mulheres em relagdo as vacinas

dela e da crianca.



3 Revisdo da Literatura

Buscando obter-se um cenério atual das publicacbes sobre a temética da
vacinacdo, em especial sob a 6tica das mulheres, nesta sessdo serdo descritos 0s
temas pertinentes a proposta do estudo tendo como marco referencial a
contextualizacdo da historia da saude, das vacinas e as politicas publicas voltadas a
crianca e a gestante no Brasil, o Programa Nacional de Imunizacdo e a educacao

em saude.

3.1 Contextualizacdo da historia da saude, das vacinas e das politicas
publicas voltadas a gestante e a crianca no Brasil

Nos primeiros trés séculos como Colbnia, a assisténcia a Saude no Brasil
crescia como uma pratica sem qualquer regulamentacéo e era realizada de acordo
com o0s costumes e conhecimentos de cada um dos grupos sociais: 0S portugueses,
0s imigrantes europeus, os indios e 0s negros que aqui residiam (KUSCHNIR,
2014).

A filantropia de cunho religioso e a caridade, sédo fatos que se encontram na
histéria dos cuidados com saude do povo brasileiro. As pessoas eram atendidas
pelas instituicbes e médicos filantropos. Paralelamente a este modelo o Estado
desenvolvia algumas acdes de saude diante de epidemias, como vacinagao e/ou de
saneamento basico e cuidava de algumas doencas negligenciadas como
hanseniase e tuberculose (CARVALHO, 2013).

Do ponto de vista da vacinacdo, na década de 1796 ocorre o marco histérico
pelo desenvolvimento do primeiro método seguro de vacinagao dirigido pelo inglés
Edward Jenner, que realizou experiéncias com a variola bovina e demonstrou que

uma protecdo poderia ser obtida com a inoculagcdo de material extraido da lesédo
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pustular humana de variola bovina. Jenner deu ao material o0 nhome de vaccine,
derivado do termo latino vacca, e ao processo denominou vaccination (BRASIL,
2016).

A vacina desenvolvida por Edward Jenner chegou ao Brasil no inicio do
século XIX, no braco de um escravo que pertencia a Caldeira Brant. Porém, no
Brasil a vacinacdo encontrou grande resisténcia, tanto por parte da populagcdo como
de alguns profissionais médicos. Estes, em primeiro lugar, diziam que o método nao
tinha a garantia absoluta e, com isso, alguns vacinados poderiam contrair a doenca.
Outro argumento era que a vacinacdo braco a braco, como foi usada a principio,
propiciava a transmissao da sifilis (FERNANDES, 1999).

Outros segmentos e argumentos para explicar a ndo vacinagdo foram
comprovados neste periodo, dentre eles, os de cunho religioso, os vinculados
diretamente aos individuos, aos familiares e aos responsaveis justificados por temor
dos eventos adversos, aos pensamentos filosoficos, a orientacdo médica e por outro
lado os grupos nao religiosos, porém contrarios a vacinacdo, a exemplo dos
homeopatas, quiropraticos e naturopatas (LEVI, 2013).

No Brasil, as intervencfes sobre a saude da coletividade recebem forca ainda
no periodo da Republica Velha, entre 1889 a 1930. E a época de Oswaldo Cruz e
das campanhas sanitarias, em que se destacam as medidas de saneamento
voltadas a erradicac@o da Febre Amarela urbana e a vacinagéo obrigatoria contra a
variola (SOUZA, 2014).

Segundo Paim; Filho (2014), a dimensdo social ou coletiva da saude,
determinada por acfes preventivas de maneira reducionista, limitada as suas
manifestagbes no individuo, € radicalmente redefinida por intelectuais latino-
americanos que estudam sobre as condi¢Bes sociais e suas interferéncias na saude.
Distintas conotac¢des do social ou do coletivo emergem desta reflexdo: como meio
ambiente, como colecdo de individuos, como conjunto de efeitos da vida social,
como interagcdo entre elementos, como campo especifico e estruturado de praticas
sociais.

J4 a saude coletiva é definida como uma area do saber, que toma como
objeto as necessidades sociais de saude entendendo o processo saude-doenca,
relacionado a estrutura da sociedade e concebendo as acdes de atencdo a saude

como praticas simultaneamente técnicas e sociais (SOUZA, 2014).
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A partir de 1903 a reforma da saude publica marcada pela gestdo de Oswaldo
Cruz! teve, como principal particularidade, a énfase no saneamento urbano e ao
combate de epidemias como febre amarela, peste e variola. Neste contexto, foi
instituido um codigo sanitario que estabeleceu agbes como a campanha de
vacinacao obrigatoria (KUSCHNIR, 2014).

Em 1904, a campanha de vacinacéo obrigatoria imposta pelo governo federal,
enfrentou um grande obstaculo assinalado pela recusa popular as praticas violentas,
empregadas pelas autoridades da Saude Publica e pelos vacinadores que envolviam
até mesmo o uso da forca policial para obrigar o0 comparecimento a vacinacéo
(BRASIL, 2006b).

Em 1904, idealizada pelo sanitarista Oswaldo Cruz, aconteceu a primeira
campanha de vacinacdo em massa feita no pais, tendo como objetivo controlar
variola que dizimava boa parte da populacdo do Rio de Janeiro. No entanto, essa
iniciativa resultou em fracasso culminando na sangrenta Revolta da Vacina no Rio
de Janeiro (BRASIL, 2006b).

Segundo Crescéncio (2008), a Revolta da Vacina é um movimento de cunho
exclusivamente popular, que surgiu a partir de lei que instituiu a obrigatoriedade da
vacinacdo, provocando desconforto popular diante da agressividade da medida
tomada por parte do governo.

O momento em que foi instituida a Lei obrigatéria da vacina e diante desta
situacdo, 0 povo sai as ruas e, durante uma semana, enfrenta a policia, o Exército, a
Marinha e o Corpo de Bombeiros, transformando os bairros do Rio de Janeiro em
praca de guerra, tendo como saldo deste confronto muitos mortos, feridos e quase
mil presos — a metade deles deportada para o Acre. A reacdo popular levou o
governo a suspender a obrigatoriedade da vacina e a declarar estado de sitio em 16
de novembro de 1904. No entanto, sua repercussao foi imensa e seus efeitos, tanto
no campo da saude publica como nas areas politica, econémica e social, se fizeram
sentir por longo tempo (LEVI, 2013).

A rebeldia e a insatisfacdo popular foram habilmente exploradas pela
oposicao politica ao governo, pois a Campanha da Vacina era um projeto de
responsabilidade direta da presidéncia da Republica. Neste periodo surgiu a Liga

contra a Vacina Obrigatoria, dirigida por Vicente de Sousa, que conta com 0 apoio

! Oswaldo Goncalves Cruz foi um cientista, médico, epidemiologista e sanitarista brasileiro e pioneiro
no estudo das moléstias tropicais e da medicina experimental no Brasil (FIOCRUZ, 2016).
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de positivistas como Lauro Sodré e de outros segmentos, por vezes antagonicos,
unidos no combate ao projeto. A vacina so podia ser aplicada com o0 consentimento
do doente e de sua familia (BRASIL, 2006b).

No inicio de 1911, ocorreram os primeiros relatos de casos de poliomielite no
Brasil ocorridos nos estados de Séo Paulo e no Rio de Janeiro. A primeira descricao
de um surto de poliomielite no pais foi feita pelo Dr. Fernandes Figueira, no Rio de
Janeiro, e um segundo registro de surto no pais, em 1917, pelo Dr. Francisco de
Salles Gomes, em Americana, no Estado de S&o Paulo (SILVA; CAMARA, 2011).

Em setembro de 1918, a gripe espanhola chega ao Brasil por meio do navio
inglés Demerara, vindo de Lisboa e desembarcando doentes em Recife, Salvador e
Rio de Janeiro. Em pouco mais de duas semanas, surgiram casos de gripe em
outras cidades do Nordeste e em S&o Paulo. Durante a pandemia de 1918, Carlos
Chagas assumiu a direcdo do Instituto Oswaldo Cruz, reestruturando sua
organizacao administrativa e de pesquisa e liderou ainda a campanha para combater
a gripe espanhola, implementando cinco hospitais emergenciais e 27 postos de
atendimento a populacdo em diferentes pontos do Rio de Janeiro (TEIXEIRA, 1993).

Em 1920, foi criado a Diretoria Nacional de Saude Publica (DNSP),
reforcando a verticalizacdo das acdes de saude e o papel do governo central, o
direito da saude ndo era uma preocupacao dos governantes, portanto neste cenario
as manifestacfes operarias de luta contra as precérias para realizacédo do trabalho e
por politicas que garantissem o minimo de protecdo social, ganham destaque
(HOCHMAN; FONSECA, 1999).

Segundo Buss, (2003) os primeiros conceitos de promocdo da saude foram
apresentados pelos autores Winslow em 1920 e Sigerist em 1946 que definiram as
quatro tarefas essenciais da medicina: a promocdo da saude, a prevencédo das
doencas, a recuperacao e a reabilitacao.

Apés a criagcdo do Ministério de Educacdo e Saude, em 1931, e
principalmente com a reforma implementada pelo ministro Gustavo Capanema, em
1941, a estrutura verticalizada e centralizadora encontraria expressdo com a criagao
dos Servicos Nacionais de Saude. A estrutura verticalizada e organizada por
doencas € uma das caracteristicas da histéria da saude publica no Brasil que se
manteria nos anos posteriores (FONSECA, 2001).

Entre as décadas de 1950 a 1960, as experiéncias de medicina preventiva e

medicina comunitaria desenvolveram-se. Neste contexto as universidades foram os
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principais espacos de articulacbes para essas experiéncias, momento em que a
ideologia presente em tais praticas indicava a difusdo de um pensamento critico na
saude (TEIXEIRA, 1988).

Em relagdo as vacinas, no Brasil, a vacina Salk? comecgou a ser utilizada a
partir de 1955, por alguns pediatras e em vacinacdes de amplitude reduzida,
promovidas por secretarias estaduais e municipais de Saude, basicamente do Rio
de Janeiro e S&o Paulo (CAMPOS; NASCIMENTO; MARANHAO, 2003).

Hochman (2011), descreve a cultura da imunizagcdo no Brasil contemporaneo
tendo como referéncia a erradicacdo da variola, quando foram vacinadas e
revacinadas 80 milh&es de pessoas entre 0os anos de 1966 a 1973. Segundo o autor
referido acima a “cultura da imunizagdo” estd associada a um processo de
introducdo de vacinas, de campanhas de vacinagdo e de vacinagcdo em massa
empreendidas pelo Estado brasileiro desde o final do século XIX.

Na década de 1970, foi instituido debate sobre modelos de assisténcia em
que prevaleceram as propostas que enfatizavam a racionalizacdo do uso das
tecnologias na atencdo médica e o gerenciamento eficiente. Neste periodo, no
Brasil, predominava o modelo de assisténcia a saude com énfase na especializacao
das partes e nos procedimentos de carater medicocéntricas (centrada no
profissional) e hospitalocéntricas (centrada na instituicdo). O atendimento era
discriminado conforme a insercgéo social do cidadao (JUNIOR; ALVES, 2007).

Acrescenta-se também, o movimento de Reforma Sanitdria nasceu em um
contexto de luta contra a ditadura, no inicio da década de 1970, idealizou a
cidadania universal por meio da seguridade social e uma engenharia decisoria
calcada em conselhos e conferéncias paritarias e deliberativas. Na saude, a
cobertura e 0 acesso aos servigos nos diversos niveis de atencédo foram ampliados
(PAIM, 2012).

Por outro lado, em funcdo dos insucessos em aumentar expressivamente a
cobertura vacinal, em 1971 é instituido o Plano Nacional de Controle da Poliomielite
(PNCP) e uma estratégia de vacinacdo em massa e os dias nacionais de vacinagao
(BRASIL, 1975).

2 Foi desenvolvida por Jonas Salk em 1954 é uma vacina produzida com virus mortos, isto &, virus
qgue, por manipulacdo, perdem a capacidade de se replicar e transmitir; a vacina Salk injetavel
contra a poliomielite é também chamada IPV — Vacina Inativada contra Poliomielite. (CAMPOS,
NASCIMENTO; MARANHAO, 2003).
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Desde os primeiros anos de século XIX, as vacinas sdo utilizadas como
medida de controle de doencas. Porém, somente a partir do ano de 1973 é que se
formulou o PNI que foi regulamentado pela Lei Federal n® 6.259, de 30 de outubro
de 1975, e pelo Decreto n° 78.321, de 12 de agosto de 1976, resultante do
somatorio de fatores, de ambito nacional e internacional, que convergiam para
estimular e expandir a utilizacdo de agentes imunizantes, buscando a integridade
das ac¢Oes de imunizacgdes realizadas no pais (BRASIL, 1976).

Em 1974, o PNCP é incorporado ao PNI estabelecendo a vacinacdo de rotina
com a vacina Sabin® em nivel nacional, incluida no calendario infantil de vacinacédo
(SILVA, 2013).

Em 1975 é promulgada a Lei 6.259, de 31 de outubro que cria o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, estabelecendo normas técnicas em relagéo
ao controle da poliomielite, definindo a rede de laboratérios de saude publica com a
responsabilidade de diagnostico da infeccéo pelo poliovirus no sangue e fezes dos
casos notificados (BRASIL, 1975).

Em dezembro de 1979, hé registros de uma epidemia de poliomielite na fronteira
entre estados do Parana e Santa Catarina que suscitou a proposta de criacdo de um
dia nacional de vacinacédo referenciada no PNCP (1971- 1973) e na experiéncia de
controle da meningite (TEMPORAO, 2003).

Quadro 1 - Principais vacinas nas ultimas quatro décadas

Ano Vacina
1950 BCG e Febre Amarela

1963 Sarampo

1967 Caxumba

1969 Rubéola

1974 Meningococica polissacaridica
1977 Pneumocdcica polissacaridica 14v
1980 Raiva em cultura de células

8 Foi desenvolvida por Albert Sabin licenciada para uso nos EUA, e utilizada no Brasil desde 1964. A
vacina poliomielite (atenuada) oral (VOP), constituida por virus vivo atenuado. E aplicada na forma
oral. Sua grande vantagem é a facilidade de administracdo e a imunizacdo dos contactantes. E
apresentada em bisnagas com 25 doses. Cada dose contém uma suspensao trivalente de poliovirus
dos tipos 1, 2 e 3. (BRASIL, 2014).
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1981 Hepatite B derivada de plasma

1987 Haemophilus influenzae tipo b

1989 Febre Tifoide oral

1995 Varicela

1996 Hepatite A e Pertusis acelular

1999 Rota virus e meningocdcica conjugada do grupo ¢
2000 Pneumocdcica conjugada 7 valente

2003 Influenza para uso intranasal

2005 Meningocadcica quadrivalente

2006 Rota virus atenuada, Zoster e HPV quadrivalente
2008 Pneumocdcica conjugada 10 valente e tetravalente viral
2009 Influenza pandémica H1IN1 e HPV bivalente

2010 Pneumocacica 13 valente

Fonte: LEVI, 2013.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, marca o periodo em
gue as mudancas ganham contornos claros. Os temas discutidos nesta conferéncia
foram: a salde como direito; a reformulacdo do Sistema Nacional de Salde e o
financiamento do setor. Como resultado dos debates ficou explicito as diretrizes para
reorganizacao do sistema que resultou na criacdo do SUS (BRASIL, 2009b).

Em 1988, a Constituicdo Federal # define o conceito de salde para além da
auséncia de doenca. Desta forma, para se ter saude é preciso ter acesso a um
conjunto de fatores, como alimentacdo, moradia, emprego, lazer, educacéo, entre
outros (BRASIL, 1988).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define saude como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas na auséncia de doenca ou
de enfermidade. Constitui um dos direitos fundamentais de todo ser humano gozar
do melhor estado de saude que é possivel atingir, sem distincdo de raca, de religido,

de credo politico, de condigdo econémica ou social (WHO, 2004).

4 A Constituicdo de 1988 restabeleceu o Estado de Direito no pais, com a conquista das liberdades
democréticas, a adocdo das eleicdes diretas em todos os niveis. A universalizacdo dos direitos a
educacéo, saude, trabalho, lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade foi um dos
principais avancos e considerou a salude um direito de todos e um dever do Estado e criou 0 SUS
(CONTEE, 2016).
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Do ponto de vista do PNI, em 1989 foram registrados os ultimos casos de
isolamento de poliovirus selvagem no Brasil, ap6s um periodo de realizacdo de
grandes campanhas vacinais e vigilancia epidemioldgica (SILVA; CAMARA, 2011).

Ainda, na 82 Conferéncia iniciaram as negociag¢des para a promulgacéo da lei
complementar que daria bases operacionais a reforma e a constru¢cdo do SUS.
Assim, no ano de 1990 o governo promulga a Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de
1990 que dispbe sobre as condi¢cbes para a promogao, protecao e recuperacado da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes. Esta lei
regula em todo o territério nacional as acfes e os servicos de saude (BRASIL,
1990Db).

O SUS é definido na Lei n° 8.080, artigo 198 do seguinte modo:

As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: |. Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera
de governo; Il. Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; lll. Participagdo da
comunidade. Paragrafo unico — O Sistema Unico de Saude sera financiado,
com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (BRASIL,
1990b, p. 18055).

O SUS foi definido a partir de principios universalistas e igualitarios, ou seja,
para todos e de forma igual, embasado na concepcao de salde enquanto direito de
todos e dever do Estado. Essa construcdo do SUS rompeu com o carater
meritocratico® que caracterizava a assisténcia a salde no Brasil até a Constituicdo
de 1988, e determinou a incorporacdo da saude, como direito, numa ideia de
cidadania, que naquele momento se expandia, e que considerava nao apenas o0
ponto de vista de direitos formais, de direitos politicos, mas principalmente a ideia de
uma democracia substancial, de direitos substantivos, que envolviam certa
igualdade de bem-estar (MENICCUCI, 2014).

A implantacdo do SUS €& um amplo processo de conquistas na historia da
saude publica no Brasil, que passou de um modelo curativista para um processo
democrético, cujo alicerce fundamental € as acbes de promocdo, prevencdo e
recuperacdo da saude. Com garantia de acesso universal, integral, descentralizado

com a participacéo social (SILVA, 2013).

5 Predominancia dos gue possuem méritos; predominio das pessoas que sao mais competentes,
eficientes, trabalhadoras ou superiores intelectualmente, numa empresa, grupo, sociedade,
trabalho. Modo de selecdo cujos preceitos se baseiam nos méritos pessoais daqueles que
participam: conseguiu o trabalho por meritocracia (DICIO, 2016).
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Quanto as doencas imunopreveniveis, o Center for Disease Control and
Prevention (CDC), 6érgdo maximo da saude publica dos Estados Unidos, publicou
uma lista das dez maiores conquistas do pais no campo da saude publica entre
1900 e 1999, apresentando a imunizagcdo em primeiro lugar. Neste sentido, Levi
(2013) aponta que as imunizacfes sdo responsaveis, nos ultimos dois séculos, por
um aumento de cerca de 30 anos na expectativa de vida das pessoas.

Em 1994, o pais recebeu da OMS/OPS o “Certificado de Erradicacédo da
Transmissdo Autdctone do Poliovirus Selvagem nas Américas”. A partir de entéo, o
Brasil reafirma seu compromisso em manter altas coberturas vacinais e uma
vigilancia epidemiologica ativa de todo quadro de Paralisia Flacida Aguda,
possibilitando, assim, a identificagdo imediata e precoce da reintroducdo do
poliovirus e a adocdo de medidas de controle para impedir sua disseminagao
(SILVA; CAMARA, 2011).

Neste contexto, 0 MS ressalta que é no espaco da atencdo basica que se
desenvolvem as acbes de imunizacdo. A atencdo bdasica caracteriza-se por um
conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude (BRASIL,
2012a).

A promocéo da saude é o processo de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo maior participacdo no
controle deste processo, visando alcancar um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social dos individuos. Uma visdo ampliada de promocéo da saude sugere a
atuacao sobre as iniquidades. Nesta perspectiva, a promocdo da saude deixou de
ter seu foco nos estilos de vida e passou a ser situada nos determinantes sociais e
ambientais (BRASIL, 2002).

Considerando a atencdo a crianga neste contexto historico, € importante
destacar que em 1990 por meio da Lei n° 8.069 foi criado o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), que é reconhecido internacionalmente como um dos mais
avancgados diplomas legais dedicados a garantia dos direitos da populacéo infanto-
juvenil, que define como crianca toda pessoa até doze anos de idade (BRASIL,
1990a).

Em seu artigo 4° o ECA descreve como dever da familia, da comunidade, da

sociedade em geral e do Poder Publico, assegurar a crianga, com absoluta
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prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacdo, ao esporte, ao lazer entre outros (BRASIL, 1990). Ainda o ECA

estabelece no seu Art. 14 que:

O Sistema Unico de Saude promovera programas de assisténcia médica e
odontolégica para a prevengcdo das enfermidades que ordinariamente
afetam a populacgéo infantil, e campanhas de educacéo sanitaria para pais,
educadores e alunos. Paragrafo Gnico. E obrigatéria a vacinagdo das
criancas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias (BRASIL,
1990, Art. 14, 8 Unico).

Neste contexto de atencdo a saude, a Politica Nacional de Atencdo Basica

(PNAB) foi estabelecida em 2006, e define a atencéo basica como:

Um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencdo da salde
(BRASIL, 2006c, p.10).

No cenario da atencdo basica compete as Unidades Basicas de Saude
(UBSs) e aos Programas de Saude da Familia (PSFs) realizar a imunizacao
periddica para varios grupos etarios, com énfase ao publico infantil. No contexto da
vacinacdo, a equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) deve realizar a
verificacdo da caderneta e a situacdo vacinal da populacdo, seguida do
encaminhamento das pessoas a UBS para iniciar ou completar o esquema vacinal,
conforme os calendéarios de vacinacdo preconizados pelo MS. Com o intuito de
evitar as oportunidades perdidas, € fundamental que haja integracéo entre a equipe
da sala de vacinacdo e os demais profissionais da equipe de saude (BRASIL,
2014b).

No entanto, a consolidacdo e o aprimoramento da AB como modelo de
reorientacdo a atencdo em saude no Brasil requerem um saber e um fazer em
educagdo permanente que sejam encarnados na pratica concreta dos servigos de
saude. A educacédo permanente deve ser constitutiva, portanto, da qualificacdo das
praticas de cuidado, gestao e participacao popular (BRASIL, 2012c).

Como estratégia de (re) organizacdo para o modelo técnico assistencial de
promoc¢do da saude, a PNAB encontra-se articulada a Portaria n° 399, de 22 de
fevereiro de 2006, que trata do Pacto pela Saude, editada pelo MS e que confirma
0s principios e as diretrizes do SUS como eixo estruturante da politica de saude
brasileira. Este modelo apresenta mudancas operacionais nas trés esferas de

gestdo do SUS, com inovagdes de processos e instrumentos, responsabilidades
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coletivas por resultados pautados em necessidades populacionais e promocéo da
salde (BRASIL, 2006d).

Com relagdo a promocao de saude a Portaria n°® 687, de 30 de margo de
2006, que aprovou a Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude (PNPS) define que:

A promogédo da saude é uma estratégia de articulagéo transversal na qual
se confere visibilidade aos fatores que colocam a saude da populagdo em
risco e as diferencas entre necessidades, territérios e culturas presentes no
Nosso pais, visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situagfes de
vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a
participagcdo e o controle social na gestdo das politicas publicas (BRASIL,
2006e, p.09).

Somado as politicas mencionadas, cabe ressaltar a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal, instituida pelo MS por meio da Portaria 1.067, de 04
de julho de 2005, que visou estruturar e estabelecer os principios e diretrizes para
assisténcia a gestante/mde e a crianca. Esta politica fortalece direitos como: o
atendimento humanizado e com acdes de qualidade, a presenca de acompanhante,
o acolhimento da mulher, desde o inicio da gravidez, assegurando, ao fim da
gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e o bem-estar da mulher e do
recém-nascido. Estéo inclusos neste contexto, as acdes de atencgdo integral a saude
da mulher que desenvolve a¢des que promovem o atendimento clinico-ginecolégico,
o planejamento reprodutivo, o acompanhamento do pré-natal, o atendimento as
mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia doméstica/sexual e acdes de
prevencao a exemplo da vacinagdo (BRASIL, 2005c).

Outras conquistas podem ser ressaltadas neste processo de politicas publicas
voltadas a crianca e a mulher, como é o caso da licenga concedida a funcionéria
gestante, apos a 362 semana de gestacdo ou a partir da data de nascimento da
crianca, mediante avaliacdo médica, requerida no maximo até 30 dias apds o parto,
sem prejuizo da remuneracdo. A licenca gestante foi prorrogada por mais 60 dias,
conforme Lei n° 11.770 de 09 de setembro de 2008, passando de 120 para 180 dias
para servidoras publicas e no setor privado prevé incentivo fiscal para as empresas

gue aderirem a referida prorrogacao (BRASIL, 2008).
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A Licenca paternidade é concedida ao servidor pelo nascimento de filho por
um periodo de até 20 dias consecutivos, devendo ser justificada com a
apresentacao da certidao de nascimento do filho (BRASIL, 2016).

Desta forma, a atencdo a saude da crianca e da mulher representam areas
prioritarias dentro dos cuidados a saude das populacdes. Para que essas areas de
atencdo a saude se desenvolvam de maneira mais efetiva e eficiente, além do
conhecimento sobre as caracteristicas relacionadas a morbimortalidade, é
importante destacar o papel que desempenham 0s servi¢os e 0s sistemas de saude.

Alguns dos grandes eixos estratégicos sdo a reducdo da mortalidade materna
e infantil, a humanizacdo e promocdo da qualidade da atencdo prestada, a
mobilizagdo social e politica, bem como o estabelecimento de parcerias e a
promocdao de vida saudavel (BRASIL, 2009a).

Em relacdo a mortalidade, segundo o relatorio nacional de acompanhamento
dos ODM (Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio) de 2013, o Brasil alcancou em
2012 a meta internacional de diminuicdo da mortalidade em criancas menores de
cinco anos. O indice, estabelecido pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
previa a reducdo em 2/3 da mortalidade. No Brasil, a taxa passou de 53,7 6bitos por
mil nascidos vivos em 1990 para 17,3 6bitos por mil nascidos vivos em 2012, uma
reducado de 67,7%. Os progressos das condi¢cdes de saude da crianca brasileira séo
decorrentes de acBes como a ampliagdo da cobertura da atencao basica, do acesso
a vacinagéo, das taxas de aleitamento materno entre outros (BRASIL, 2014a).

Sob outra perspectiva, o0 aumento das consultas de pré-natal € outro exemplo
de acao realizada pelo MS, junto com estados e municipios, que contribuiu para a
reducdo da mortalidade infantil e materna. Somente em 2014 foram realizadas mais
de 20 milhdes de consultas de pré-natal pelo SUS, o que representa aumento de
57% em relacdo a 2007 (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2016).

Mais uma conquista no ambito do SUS, voltada a atencdo da saude da
crianca € a Portaria n°® 1.130, de 5 de agosto de 2015 que instituiu a PNAISC com
objetivo de promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno,
mediante a atencdo e cuidados integrais e integrados da gestacdo até aos nove
anos de vida. A referida politica é orientada pelos principios do direito a vida e a
saude; do acesso universal a saude; da prioridade absoluta da crianca; da
integralidade do cuidado e da humanizacédo da atencao (BRASIL, 2015).

A PNAISC se apresenta sob a elaboracdo de planos e programas de
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promocao a saude, como por exemplo, a disponibilizacdo da caderneta de salude da
crianca com atualizacdo periodica do seu conteudo. Nas paginas 24 e 25 da
caderneta de saude da crianca constam informacdes sobre a idade que a vacina
deve ser administrada, o nome da vacina e numero de doses preconizadas pelo PNI
e as doencas que a referida vacina protege. E as paginas 84 e 85 apresentam um
espaco para o registro e acompanhamento do calendario de vacinacdo da crianca
preconizado pelo PNI (BRASIL, 2015).

Dentre os grupos de maior vulnerabilidade elegidos pelo PNI, estédo os idosos,
criancas e gestante. Avaliando a cobertura vacinal em crian¢cas menores de um ano
de idade, segundo dados do PNI-MS, em 2015 identifica-se no Brasil uma CV de
85,01%, no centro oeste é de 83,52% e em Sinop 89,54% (BRASIL, 2016).

Somando ao apresentado no paragrafo anterior, o Decreto n° 8.869 de 05 de
outubro de 2016 instituiu o Programa Crianca Feliz que tem como prioridade o
atendimento de gestantes e criancas menores de seis anos, cujo objetivo é apoiar a
gestante e a familia na preparacdo para o nascimento e nos cuidados perinatais;
mediar 0 acesso da gestante, das criancas na primeira infancia e das suas familias a
politicas e servigos publicos de que necessitem; integrar, ampliar e fortalecer acées
de politicas publicas voltadas para as gestantes, criancas ha primeira infancia e suas
familias (BRASIL, 2016b).

Desta forma, percebem-se grandes e significativos avancos no modelo de
saude no Brasil, desde a gestdo de Oswaldo Cruz, no inicio do século XX, que teve
como principal particularidade o combate das epidemias por meio de a¢des que
visavam o saneamento basico e a vacinacdo sendo um disparador para acfes de
promocdo e prevencdo em saude, bem como a realizacdo da 82 Conferencia
Nacional de Saude que reorganiza o modelo assistencial vigente idealiza a
construcéo e a efetivacdo do SUS.

Nesta conjuntura, a histéria das vacinas no Brasil perpassa por um periodo
em que as agdes de imunizagdo eram realizadas de maneira obrigatoria e a oferta
de imunobiolégicos era pequena. A ocorréncia de um movimento popular
denominado Revolta das Vacinas, de luta e resisténcia da populacdo a

obrigatoriedade em se vacinar.

No contexto de atencdo a saude destaca-se a vacinacdo como um

mecanismo de promocéo da saude, como acao de carater coletivo e modo simples e
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eficaz de prevenir algumas doencas, bem como reduzir a morbimortalidade dos
agravos considerados imunopreveniveis como a diarreia por rota-virus humano,

sarampo, paralisia infantil, febre amarela entre outros.

3.2 O Programa Nacional de Imunizacéo

Desde que foi criado, em 18 de setembro de 1973, e regulamentado pela Lei
n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, o PNI procura ndo apenas cumprir sua missao
de organizar a politica nacional de vacinagdo, mas sim contribuir para o controle, a
eliminacdo e/ou erradicacdo de doencas imunopreveniveis. Em trés décadas,
tornou-se uma acdo de governo caracterizada pela inclusdo social, na medida em
que se propde assistir todas as pessoas, em todos o0s recantos do Pais, sem
distincdo de qualquer natureza (BRASIL, 2013c).

De acordo com o PNI, inUmeras doengcas sao preveniveis e outras
controladas por meio da vacinacdo de criancas, adolescentes, idosos e adultos.
Assim, tuberculose, febre amarela, difteria, tétano, coqueluche, paralisia infantil,
diarreia por rotavirus, influenza, entre outras doencas, podem ser prevenidas e/ou
monitoradas quando o individuo mantém o cartdo de vacinacao atualizado (BRASIL,
2014b).

Nesta linha de pensamento, Moraes (2008) aponta que o perfil da
morbimortalidade do Brasil especialmente quando se trata de doencas infecciosas e
parasitarias, apresentou alteracdo acentuada, decorrente de medidas de controle
como a vacinacdo que ocupa lugar de evidéncia entre os aparelhos de politica de
saude publica no Brasil.

O PNI organiza a politica nacional de vacinacao da populacao brasileira e tem
como misséo o controle, a erradicagdo e a eliminagédo de doengas imunopreveniveis.
Em funcé@o do impacto obtido na reducdo de doencas nas ultimas décadas o PNI é
considerado uma das principais e mais relevante intervencdo em saude publica no
Brasil. Neste processo os principais aliados do PNI no ambito do SUS sao as
secretarias estaduais e municipais de saude (BRASIL, 2014c).

O sucesso da Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV) fortaleceu, no MS,
uma corrente que defendia maiores investimentos no controle de doencas

infecciosas preveniveis por meio de a¢des de imunizagcado. Assim, algumas iniciativas
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importantes ocorreram no periodo de 1973 a 1980 e possibilitaram a construcdo de
uma base técnica, politica e institucional (TEMPORAQ, 2003).

Contudo, na pratica ainda evidencia-se, um grande numero de cartbes de
vacinagao infantil incompletos. Para Molina et al. (2007), esta constatagcdo pode
estar relacionada ao conhecimento deficiente das maes, possivelmente existente
pela falta de interesse das mesmas em buscar orientacdes a respeito deste assunto,
e/ou pela auséncia de a¢bes educativas. Outro motivo seria o fato das orientacdes
ndo serem prestadas de forma continua, clara, objetiva e consistente, que resulta na
falta de adesédo ao esquema vacinal preconizado pelo MS.

Neste sentido, 0 MS preconizou como medida de reforco a manutencao do
cartdo vacinal atualizado, que as UBS estejam construidas de acordo com as
normas sanitarias do Manual de infraestrutura do Departamento de Atencdo Basica
em que a area fisica disponha de consultério médico e de enfermagem; sala de
vacina;, area de recepcdo, local para arquivos, sala para dispensacdo e
armazenagem de medicamentos, sala de procedimentos entre outras (BRASIL
2012b).

As atividades da sala de vacinas devem ser desenvolvidas pela equipe de
enfermagem treinada e capacitada para os procedimentos de manuseio, a
conservagcdo, o preparo e a administracdo dos imunobioldgicos, o registro e o
descarte adequado dos residuos resultantes das acbes de vacinacao (BRASIL,
2014b).

Para garantir a qualidade e a seguranca das vacinas, o PNI oferece
ferramentas e desenvolve procedimentos que visam o armazenamento em
temperatura adequada dos imunobioldgicos, entre +2°C e +8°C, e este processo
recebe a denominacao de Rede de Frio das Vacinas (BRASIL, 2014b).

No ambito nacional a Central Nacional de Armazenamento e Distribuicdo de
Imunobioldgicos (CENADI) é o complexo logistico que representa o nivel central da
cadeia de frio, possui area refrigerada em temperatura de +2°C a +8°C e area de
congelados em temperatura de -20°C, além de 800 m? de area de temperatura
controlada entre +16°C a +17°C para atividades de preparo de recebimento e
distribuicdo. Quanto aos imunobiologicos adquiridos pela Coordenacdo Geral do
Programa Nacional de Imunizacdo (CGPNI), todos séo inicialmente armazenados na
CENADI, passando pelo controle de qualidade do Instituto Nacional de Controle de

Qualidade em Saude (INCQS), para posterior distribuicdo as instancias estaduais. O
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INCQS realiza o controle da qualidade por meio da analise das amostras de todos
os lotes dos imunobioldgicos, sejam eles nacionais ou importados (BRASIL, 2013c).

A instancia estadual organiza-se em 27 centrais estaduais de armazenamento
e distribuicdo de imunobioldgicos, geralmente localizadas nas capitais das unidades
federadas do Brasil e sob a responsabilidade técnico-administrativa das
coordenacdes estaduais de imunizacfes das secretarias estaduais de saude. A
instancia regional incorpora as Centrais Regionais de Rede de Frio (CRRF) que
estdo subordinadas as Secretarias Estaduais de Saulde ocupando posicao
estratégica para distribuicdo. Dispdem de area para armazenamento dos
imunobioldgicos geridos no ambito de sua abrangéncia, de almoxarifado para outros
insumos, de area de acesso aos veiculos de carga, de area destinada ao
recebimento, a preparacdo e a distribuicdo dos imunobioldgicos, além de estrutura
apropriada as atividades de apoio administrativo, técnico especializado, logistico e
de ensino/pesquisa (BRASIL, 2003).

A vacinacdo, ao lado das demais a¢bes de vigilancia epidemiolégica, vem ao
longo do tempo perdendo o carater verticalizado e se incorporando ao conjunto de

acOes da atencao primaria em saude. Constituem competéncias da esfera municipal:

A coordenacéo e a execucdo das acbes de vacinagéo integrantes do PNI,
incluindo a vacinacao de rotina, as estratégias especiais (como campanhas
e vacinacdes de bloqueio) e a notificacdo e investigacdo de eventos
adversos e 0Obitos temporalmente associados a vacinagao;

A geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o
armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de acordo com as
normas vigentes;

O descarte e a destinacao final de frascos, seringas e agulhas utilizados,
conforme as normas técnicas vigentes; e

A gestdo do sistema de informagdo do PNI, incluindo a coleta, o
processamento, a consolidacdo e a avaliagdo da qualidade dos dados
provenientes das unidades notificantes, bem como a transferéncia dos
dados em conformidade com os prazos e fluxos estabelecidos nos &mbitos
nacional e estadual e a retroalimentacdo das informacBes as unidades
notificadoras (BRASIL, 2014, p.15).

A SV representa a instancia final da Rede de Frio, onde séo realizados,
exclusivamente, os procedimentos de vacinagao de rotina, campanhas, bloqueios e
intensificacdes. Localizam-se em unidades/servicos da Rede de Atencédo Bésica de
Saude. Para a realizacdo de sua atividade, € essencial o armazenamento dos
imunobiolégicos em equipamentos para refrigeracbes apropriadas e dentro de
condi¢des preconizadas pelo PNI. E recomendada, também, a climatizagdo da sala
de vacinacao (aparelhos de ar-condicionado, para clima quente, e aquecedores,
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para clima frio), de forma a minimizar os riscos indesejados de alteracdes de
temperatura dos imunobiolégicos (BRASIL, 2013c).

A sala de vacinacdo € classificada como area semicritica, com finalidade
exclusiva de administracdo dos imunobioldgicos. Todos o0s procedimentos
desenvolvidos na sala de vacina devem ser realizados com a maxima seguranca,
reduzindo o risco de contaminacdo para os individuos vacinados e também para a
equipe de vacinagdo. Para tanto, € necessario cumprir as seguintes especificidades
e condicdes em relacdo ao ambiente e as instalacdes: sala com area minima de 6
m2, contudo, area media a partir de 9 m2 para a adequada disposicdo dos
equipamentos e dos mobiliarios e o fluxo de movimentacdo em condicdes ideais
para a realizacdo das atividades (BRASIL, 2014Db).

A administragdo de imunobioldgicos confere imunizagéo ativa ou passiva ao
individuo. Para que este processo ocorra com seguranca, as atividades de
imunizacdo precisam ser cercadas de cuidados que assegurem procedimentos
adequados antes, durante e apds a administracdo dos imunobiol6gicos (BRASIL,
2003).

Desta forma, a imunizacdo, de acordo com Santos; Albuquerque; Sampaio
(2005) se configura pela inducdo da resposta imune de forma natural ou artificial, e
se efetiva quando esta confere ao hospedeiro a capacidade de protecdo contra
determinado agravo imunoprevenivel. Ja vacinacdo, significa a imunizacdo com
antigenos administrados para a prevencao de doencas infecciosas.

O objetivo da imunizacdo € a prevencdo de doencas. Pode ser ativa ou
passiva. Imunizacdo ativa € a que se consegue por meio de administracdo das
vacinas. Imunizacéo passiva é a que se consegue pela administracdo de anticorpos.
A imunizacdo passiva pode ser heterdloga, conferida por anticorpos obtidos do
plasma de animais previamente vacinados, a imunizacdo homéloga é conferida por
anticorpos obtidos do plasma de seres humanos (BRASIL, 2014b).

Os imunobiologicos sdo substancias preparadas com virus ou bactérias
inativadas, ou microorganismos inteiros vivos, porém atenuados. Estas substancias
ao serem introduzidos no organismo de uma pessoa estimulam o sistema imune a
desenvolver anticorpos contra a doencga. Estes anticorpos ativam células de
memoria de forma a evitar que a pessoa desenvolva a doenca ao ser exposta a ela,
conferindo desta forma a imunidade (TOSCANO; KOSIM, 2003).
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As vacinas vivas sao constituidas de microrganismos atenuados, por
exemplo, vacinas contra poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola e febre amarela.
Como provocam infeccdo similar a natural, ttm em geral grande capacidade
protetora com apenas uma dose e conferem imunidade em longo prazo,
possivelmente por toda a vida. J& as vacinas néo vivas precisam de repeticdo das
doses para que se obtenha a imunidade desejavel e muitas delas precisam ser
repetidas periodicamente durante toda a vida, como as vacinas contra difteria e
tétano (BRASIL, 2014b).

Na década de 1950, poucas vacinas eram disponibilizadas pelos servicos de
saude entre elas BCG, DTP (Difteria, Tétano e Coqueluche) e Toxoide Tetanico. Em
1977 foi publicada a portaria n°. 452/77 que regulamentou o primeiro calendario
bésico nacional de vacinacdo. No qual, o Brasil define as vacinas obrigatérias para
as criancas menores de 1 ano de idade, com as seguintes vacinas: triplice
bacteriana ou DTP, contra difteria, tétano e coqueluche; vacina Bacilo Calmette-
Guerin (BCG), contra tuberculose; vacina monovalente contra sarampo; e vacina
oral contra poliomielite (VOP) (BRASIL, 2001).

Considerando o risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais, o PNI
define calendarios de vacinacdo com orientacdes especificas. Em 2004, foi
publicada a Portaria Ministerial MS/ GM n° 597/2004 regulamentando os calendarios
de vacinacao na rotina, por ciclos de vida: calendario da crianca; do adolescente; e
do adulto e idoso (BRASIL, 2004b).

A referida portaria dispde sobre a necessidade de se estabelecer normas
sobre o PNI, e normatizar a obrigacdo de apresentacdo de carteira de vacinagao
atualizada para efeito de percepcao de salario-familia, matricula em creches, pré-
escola, ensino fundamental, ensino meédio, alistamento militar e contratacdo
trabalhista.

De acordo com a portaria GB/MS n° 1.602 de 17 de julho de 2006 que
instituiu o Calendario de Vacinacgéo da crianca, do adolescente, do adulto e do idoso,
resolve que as vacinas BCG e Hepatite B devem ser administradas ainda na
maternidade (BRASIL, 2006f). Sendo que a vacina Hepatite B deve ser administrada
nas primeiras 12 horas de vida.

Em 2010, o PNI contava com um amplo calendario de vacinacdo disponivel
para a populacdo geral e outro para a populacdo indigena. Disponibilizava 15

vacinas e aproximadamente 34 mil salas de vacina, distribuidas por meio de
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variadas estratégias de vacinacdo, incluindo vacinacdo de rotina, campanhas,
bloqueios vacinais e acdes extramuros. De acordo com dados do PNI em 2012, 96%
das vacinas e 100% dos soros ofertados pelo Programa foram produzidos no Brasil
(BRASIL, 2014b).

Atualmente o PNI disponibiliza mais de 50 produtos entre soros, vacinas e
imunoglobulinas, e os calendarios de vacinacéo infantil, adulto, adolescente, idoso e

gestante em vigor preconizado pelo PNI é o seguinte:
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BRASIL, 2017b.
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Nos anos de 1987 a 1989, a cobertura vacinal era considerada baixa. Em
alguns estados, ndo chegavam a 40%, e as mais altas ficavam em torno de 60%
(BRASIL, 2013). E atualmente as coberturas vacinais mostraram-se elevadas na
vacinacdo de rotina e em campanhas, resultando na eliminagdo ou reducéo da
incidéncia de doencas imunopreveniveis, apesar da ndo homogeneidade de
Cobertura Vacinal (CV)®. As estratégias adotadas pelo PNI ampliaram a oferta de
vacinas sob o ponto de vista territorial e, sobretudo, populacional e justificam
melhora nos indices de cobertura vacinal (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

Neste sentido, Luhm; Cardoso; Waldman (2011) referem que uma boa
cobertura vacinal caracteriza um bom indicador de satde. E importante que a CV
seja alta e homogénea; isto é que pelo menos 95% ou mais das pessoas
suscetiveis desenvolvam imunidade.

Segundo Pereira et al. (2009) a avaliagdo da CV pode contribuir para a
analise da efetividade da acdo de vacinacdo, sendo util para identificar
fragilidades nas atividades de imunizacdo, determinar imunizagdo de grupo
populacional especifico, bem como estabelecer metas de acompanhamento da
parcela da populacao suscetivel as doencgas imunopreveniveis.

De acordo, com os critérios estabelecidos pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), os indicadores para calculo da CV devem considerar o esquema
completo de vacinagdo para cada uma das doencas do calendéario de vacinacao
do PNI. O célculo da CV é constituido pelo numero de doses aplicadas
(correspondente ao esquema completo de vacinacdo) de determinado
imunobiolégico dividido pela populacao alvo e multiplicado por 100, em uma area
e tempo considerados. Este indicador corresponde a percentagem de pessoas
vacinadas e potencialmente protegidas contra determinada doenca (BRASIL,
2001).

A CV adequada devera ter pelo menos 275% das vacinas do Calendario
Basico de Vacinagcédo da Crianca, para este calculo sera considerado como CV
atingida para as vacinas BCG e Vacina Oral contra Rotavirus Humano (VORH)
uma cobertura maior ou igual a 90%, para as vacinas Pentavalente, Pdlio,
Pneumocécica 10 valente, Meningocécica do tipo C e Triplice Viral uma cobertura

maior ou igual a 95%, e para vacina contra Febre Amarela uma cobertura maior

5 A homogeneidade de cobertura vacinal é definida como a proporgdo de municipios com CV maior
ou igual a 95% (TEIXEIRA; ROCHA, 2010).
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ou igual a 100% e para vacina contra Influenza a CV maior ou igual a 80%. Diante
destes valores realiza-se a propor¢cdo das vacinas que as metas foram
alcancadas divididas pelo numero total de vacinas acima descrita x 100 (BRASIL,
2014b).

Os resultados dos dados de cobertura possibilitam entre outros aspectos,
conhecer 0 acesso da populacdo ao servi¢o, o grau de aceitacdo da comunidade
ao programa de vacinacdo e sua efetividade. Além disso, esses resultados
permitem dirigir as agdes de imunizagfes para grupos mais suscetiveis, revisar as
estratégias, acelerar as atividades para cobrir a populacdo alvo ou, ainda,
assegurar o apoio da comunidade (BRASIL, 2001).

Por outro lado, a eficacia de um imunobiolégico € fundamental para o
alcance da imunizacgdo, que €é caracterizada pela capacidade de conferir protecao
contra determinada doenca. A eficacia esperada para cada vacina traduz um
efeito potencial obtido em determinadas condi¢cdes experimentais, em laboratério
e em condi¢des ideais. Por outro lado, a eficiéncia ou efetividade € a relagédo entre
0s recursos destinados as atividades e o efeito ou o resultado produzido, ou seja,
€ a relacdo entre o custo e o resultado ou entre o resultado e os insumos. Leva
em conta a eficicia e as condi¢cfes reais de trabalho no campo, a aceitacdo da
populacdo, a estabilidade do produto, a facilidade de administracdo (BRASIL
2014b).

Atualmente, ha necessidade de garantir a qualidade da assisténcia
prestada, com o menor risco possivel, tanto nas acbes preventivas quanto
curativas. Neste sentido, destacam-se a¢des do farmaco-vigilancia, incluindo-se
os Eventos Adversos P6s Vacinais (EAPV) que sdo caracterizados por
manifestacbes clinicas, que aparecem apods administracdo das vacinas,
identificados por sinais e sintomas que podem ser causados pelo produto
administrado ou podem estar apenas associados temporalmente a aplicagdo. O
Centro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE) séo servicos de
referéncia para os EAPV graves decorrentes da vacinagéo (BRASIL, 2014c).

O sucesso do PNI contribuiu para a erradicacdo de doencas como a
poliomielite, sarampo, rubéola, processo de eliminacdo do tétano neonatal,
reducdo e controle da meningite por Haemophilus influenzae e meningogoco C,
entre outras doencas (BRASIL, 2012a).

Acredita-se que o PNI, em 43 anos de acdes de promocao e prevencao de
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destaque internacional, tem obtido sucesso na diminuicdo e até mesmo a
erradicacdo de doencas imunopreveniveis por meio de atividades programadas
de rotina, campanhas ou acdes estratégicas tendo como meta a vacinacdo da
populacdo de maior vulnerabilidade para cada agravo especifico.

3.3 O Trabalho em Enfermagem e a vacinacao

O trabalho nos servigcos de saude manifesta-se nas relagfes estabelecidas
entre 0s usuarios e a equipe por meio da intervencédo e do convivio. Para Brito
(2005), o trabalho em saude € marcado pela desigualdade de interesses entre os
sujeitos, o profissional de salude e o usuario do sistema de saude, em meio aos
interesses da politica de saude vigente.

Os profissionais de enfermagem constituem uma for¢ca de trabalho em
saude que tem especificidades, determinadas pelo ambito técnico, ético e politico,
de conformacédo histérica e regulamentada na Lei do Exercicio profissional
(PEREIRA et al., 2009). Dentre estas especificidades as atividades da sala de
vacina.

As atividades de imunizacdo sdo determinadas pelos Artigos 12, 13, 15 e
23, da Lei n° 7.498 de 1986 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).
Segundo o COFEN as atividades na sala de vacina podem ser exercidas por
Técnicos e/ou Auxiliares de Enfermagem somente sob a supervisdo do
enfermeiro, sejam em instituicbes publicas, privadas ou filantropicas (COFEN,
1996).

A atuacao do enfermeiro é relevante em todas as acdes de execucdo do
PNI, sendo de sua responsabilidade, orientar e prestar assisténcia a comunidade,
prover periodicamente as necessidades de material e imunobioldgicos,
acompanhar as doses de vacinas administradas de acordo com a meta, realizar
busca de faltosos por meio da elaboragéo do arquivo de cartdo espelho, avaliar e
acompanhar sistematicamente as coberturas vacinais e buscar atualizacao
técnico-cientifica (PEREIRA; BARBOSA, 2007).

Para Muniz; Silva; Martini (2012) é de competéncia do profissional
enfermeiro, capacitar os profissionais de nivel técnico para a vacinagdo e
destacar que ndo serdo so aplicadores de vacinas, mas também profissionais

conscientes no cuidado a saude, da populacdo de uma forma integral.
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E relevante, que haja integracéo entre a equipe da sala de vacinacdo e os
demais profissionais da equipe de saude, no sentido de evitar as oportunidades
perdidas de vacinacgdo, que se caracterizam pelo fato do individuo ser atendido
em outros setores da unidade de salde sem que seja verificada sua situacao
vacinal ou haja encaminhamento a sala de vacinacdo (BRASIL, 2014b).

Sendo assim, as atividades de rotina na vacinag¢ao sao desenvolvidas pela
equipe de enfermagem que € composta por enfermeiro, técnico e/ou auxiliar de
enfermagem. A equipe de enfermagem precisa ser treinada e capacitada para os
procedimentos de manuseio, conservacdo, preparo administracdo, registro e
descarte dos residuos resultantes das acfes de vacinacdo. Também participa da
compreensao da situacado epidemiolégica da area de abrangéncia do servigo,
para o estabelecimento de prioridades. Compete ao enfermeiro a supervisdo e
educacao permanente da equipe (BRASIL, 2014). Destacando-se como principais

funcdes da equipe neste processo de vacinagao:

Planejar as atividades de vacinacdo, monitorar e avaliar o trabalho
desenvolvido de forma integrada ao conjunto das demais acdes da
unidade de saude; prover, periodicamente, as necessidades de material
e de imunobiol6gicos; manter as condicdes preconizadas de
conservagdo dos imunobioldgicos; utilizar os equipamentos de forma a
preserva-los em condi¢des de funcionamento; dar destino adequado aos
residuos da sala de vacinacéo (BRASIL, 2014, p.25).

Nesta perspectiva, € na AB onde se desenvolve este processo de trabalho,
gue desempenha papel essencial na garantia do acesso e do acolhimento por ser
o0 primeiro contato da crianca e da familia com os servicos de saude. Neste
sentido, os profissionais de saude que compdem a ESF sdo os atores principais
na referida abordagem (FERREIRA, 2005; BRASIL, 2013a).

A ESF visa a reorganizacdo da AB no Brasil, € uma estratégia de
expansao, qualificacdo e consolidacdo da AB por favorecer uma reorientacao do
processo de trabalho visando ampliar a resolutividade e impacto na situacéo de
salde das pessoas e coletividades, aléem de propiciar importante relagédo custo-
efetividade (BRASIL, 2012a).

Em contrapartida, segundo Pires; Gottems (2009), os retrocessos e
avangos na politica de saude sdo marcados pela precariedade das relagbes de
trabalho, as iniquidades sociais, a conjuntura econdémica, as condi¢des insalubres,
0s cenarios de violéncia, as influéncias politicas locais e as fragilidades na

formacao dos profissionais.
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Dentre os atores envolvidos no processo de vacinacdo, o vacinador € um
dos responsaveis pela eficiéncia e eficacia do PNI. Sendo assim, de nada adianta
uma rede de vacinagdo bem estruturada se o profissional que atua na linha de
frente ndo for proativo, responsavel e capaz de criar vinculo com usuério. Este
vinculo comeca a se formar a partir do acolhimento que é compreendido como
uma tecnologia do encontro, ou seja, um método que permite interagir com outras
pessoas, um modo de relagdo com o cliente e/ou usuério, permitindo a construcao
de um relacionamento profissional respeitoso, de confiabilidade mutua (MUNIZ;
SILVA; MARTINI, 2012).

Desta forma, o acolhimento se configura como uma atitude de incluséao,
caracterizada por acbes que favorecem a construcdo de uma relacdo de
confianca e compromisso dos usudrios com as equipes e com 0s servicos. O
envolvimento e a responsabilidade de toda a equipe, a verificacdo do
comprovante e o encaminhamento para a vacinacao contribuem para fortalecer a
cultura da valorizacdo do comprovante de vacinagao (cartdo ou caderneta) no
conjunto de documentos pessoais (BRASIL, 2014a).

Segundo Muniz; Silva; Martini (2012), o acolhimento € um dos dispositivos
gue o vacinador deve dominar para que sua atuacdo em sala de vacina seja
eficiente; pois esta ferramenta no campo da saude deve ser entendida como
modo constitutivo de se produzir salude e ferramenta tecnolégica de intervencédo
na qualificacdo de escuta.

Apesar dos resultados positivos e contribuicbes das vacinas a saude
publica, mas especificamente ao controle e erradicacdo de algumas doencas, 0
distanciamento dos profissionais de enfermagem do processo educativo com as
maes e a presenca reduzida dos enfermeiros na sala de vacinacdo pode ser
considerado entraves em relagcdo ao processo de vacinagdo que acontece nas
UBSs do pais (OLIVEIRA et al., 2010).

Para além das atividades de vacinacdo dos usuarios existe um servico que
tem por objetivo garantir a qualidade dos imunobiologicos disponibilizados nos
servicos de vacinagdo nas UBSs denominada Rede de Frio. Este sistema é
utilizado pelo PNI, e visa manter as vacinas em condigdes adequadas de
transporte, armazenamento e distribuicdo, permitindo que mantenham suas

caracteristicas iniciais até 0 momento da sua administracdo (BRASIL, 2014b).
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Para Cavalcante et al. (2015), no cumprimento do calendario de
imunizacdo, a equipe de enfermagem tem papel essencial, sendo responsavel
pelos cuidados desde a conversacdo dos imunobiolégicos, administracéo,
cuidados com o funcionamento das salas de vacinas, além de realizar as buscas
das criancas faltosas e avaliar periodicamente as metas atingidas.

As orientacbes sobre os eventos adversos pos-vacinacdo que podem
acontecer devido a aspectos relacionados aos vacinados ou a vacinacao
precisam ser enfatizados. Os efeitos relacionados aos vacinados séo aqueles que
envolvem respostas do organismo do individuo e os relacionados a vacinacéao séo
0S componentes da vacina, sua producdo e a relacdo destes com a predisposicao
organica dos vacinados (BRASIL, 2003).

Ainda segundo o mesmo autor, as vacinas e seus efeitos adversos mais

conhecidos sao:

BCG - Ulcera maior que 1 cm, linfadenopatia regional ndo supurada,
linfadenopatia regional supurada, abscesso subcutaneo frio, abscesso
subcuténeo quente e cicatriz queléide. Hepatite B - edema e eritema,
ndédulo indolor no local da injecdo, mal-estar, cefaleia, mialgia, artralgia,
febre de 37,5°C nas primeiras horas ap6s a aplicacdo da vacina, ou até o
dia seguinte. Sabin (VOP) - o evento adverso que pode ocorrer apds o
uso desta vacina € a propria doenga, a poliomielite. Rotavirus - os
eventos adversos sdo raros, mas podem ocorrer discretos sintomas
gastrointestinais (célicas, alteracdes nas fezes e febre baixa). Triviral -
dor local, eritema, endurecimento no local, ardéncia, exantema, prurido e
febre de 39,5° C ou mais. Febre Amarela - dor local, febre, mialgia e
cefaléia. DTP - febre, hiperemia, calor, endurecimento e edema,
acompanhados ou ndo de dor, nédulo indolor no local da injecéo,
sonoléncia, anorexia e vomito. DT - Dor, eritema, edema, linfadenopatia
e febre, raramente superior a 39° C (BRASIL, 2003, p.34).

Apés a administracdo das vacinas, as pessoas podem sentir algumas
reacdes que sao esperadas, pois a vacina estad estimulando a producdo dos
anticorpos e a defesa do nosso organismo. Geralmente, essas reagfes sdo
transitérias e ndo fazem mal, apesar de serem incobmodas (BRASIL, 2003).

Desta forma, as orientacbes acerca das vacinas séo particulares e
especificas a depender de qual imunobiolégico sera realizado, no caso da BCG
informagdes sobre a evolugao esperada da cicatriz vacinal sédo relevantes antes
da aplicacédo da vacina, bem como alguns cuidados como n&o cobrir a Ulcera e
nao utilizar qualquer medicamento no local da vacina (BRASIL, 2014b).

Segundo Cavalcante et al. (2015), o elevado percentual de atrasos no
cumprimento do calendario basico de vacinas comprova a necessidade de

planejamento de a¢cbes de educacdo em saude e de iniciativas de fortalecimento
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de acdes que contribuam para promover o cumprimento do esquema basico de
vacinacdo no primeiro ano de vida, a fim de diminuir e evitar o reaparecimento de
doengas imunopreveniveis.

Para Lima et al. (2012), a maioria dos entraves que induzem as familias ao
ndo cumprimento do calendario vacinal béasico infantii esta diretamente
relacionada com distanciamento na relacdo entre a comunidade e os profissionais
de saude, que gera a desinformacdo e/ou informagdo descontextualizada, e
consequentemente a ndo adesao vacinal.

Neste sentido, Sousa; Vigo; Palmeira et al. (2012) referem que a equipe de
salude deve planejar acdes que visem solucionar as dificuldades enfrentadas pela
populacdo para vacinar seus filhos, além de orientd-la quanto a importancia da
vacinacao, sua eficacia e possiveis efeitos adversos, a fim de aumentar a adeséo
ao calendario de vacinacao preconizado pelo MS, contribuindo, desta forma, para
a melhoria da qualidade de saude de todos.

Desta forma, cabe a equipe de enfermagem e sobre tudo ao enfermeiro
capacitar, planejar, orientar, supervisionar e realizar as acdes de vacinas de
acordo com as normas técnicas preconizacao do PNI tendo em vista a qualidade
eficacia das acdes de vacinacdo. A administracdo de imunobioldgicos guarda
intrinseca relagdo com os cuidados de enfermagem com criancas e suas familias,
tendo como foco a prevencdo de doencas. No entanto, € preciso atentar para as
orientacBes na comunidade acerca da tematica.

Diante do exposto acredita-se que é na AB gque encontraremos 0 maior
namero de procedimentos em sala de vacina. Desta forma, o acolhimento
realizado pela equipe de enfermagem aos usuarios € de suma importancia e pode
facilitar ou ndo o acesso destes usuarios as acdes desenvolvidas pelo PNI. Por
isso a equipe responsavel pelas acdes de imunizacdo precisa estar atenta e

disposta a estabelecer um vinculo positivo com a comunidade que atende.

3.4Educacdo em Saude e a vacinagao

Estudos afirmam que, ndo basta saber ou fazer, é preciso saber fazer,
interagindo e intervindo. Esta formacéo deve ter como caracteristica a autonomia
e a capacidade de aprendizado constante para aproximar a teoria e a pratica. Ha
necessidade de inseparabilidade do conhecimento e da acéo, ou seja, € a

educacgdo permanente baseada no aprendizado continuo (BRASIL, 2005a)
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No exercicio do processo de trabalho em sala de vacina é fundamental a
realizacdo de orientagcbes em que seja possivel trabalhar a educacdo em saude
sobre vacinagdo com vistas a mudanca de comportamento das maes e ampliagéo
do entendimento desta pratica de saude, enfatizando a manutencdo do esquema
vacinal atualizado e estimulando a promocéao da saude (OLIVEIRA et al.,2010).

Merhy (2008), tem como ideia a problematizacdo dos modos de se produzir
salude rumo a novos arranjos tecnoldgicos para os atos produtivos em saude e
afirma que o territorio em disputa € o campo de acédo do trabalho vivo em ato.

Como prética transversal no SUS, destaca-se ndo o processo de
transmissdo de conhecimento, mas a ampliacdo dos espacos de negociacdo
entre os distintos atores envolvidos em determinado problema social. Busca
problematizar o que esta incomodando e oprimindo, para a construcao
compartilhada do conhecimento ao invés de procurar difundir conceitos e
comportamento politicamente corretos (BRASIL, 2013d).

Para Cestari (1999), os préprios enfermeiros e enfermeiras, assim como os
educadores e educadoras precisam refletir sobre a assisténcia realizada, o seu
préprio fazer, enfatizando a necessidade de problematizar sua prética, este
exercicio na docéncia é um passo importante em busca de uma pratica educativa
que contribua para a formacdo de profissionais criticos, reflexivos,
questionadores, compromissados e humanos.

Segundo Freire (1999), o profissional deve estar comprometido com a
sociedade, de modo que sua acéao e reflexdo possam transformar a realidade. Por
outro lado, as praticas educativas, quando desenvolvidas numa perspectiva que
tencionam a problematizacéo, permitem que o individuo exerca mais plenamente
a sua cidadania.

Neste sentido, é de grande importancia a necessidade de criar
oportunidades permanentes de capacitagdo para atualizacdo e aperfeicoamento
do trabalhador da sala de vacinagéo (BRASIL, 2014Db).

Sendo assim, a atuacdo do profissional de saude junto a comunidade
precisa ser de mobilizagdo na busca das melhores condi¢cdes de saude, mediante
interacdo dialdgica, e acima de tudo, admitindo os saberes preexistentes para
integra-los na formulagéo do conhecimento (FREIRE; NOGUEIRA, 1991).

Por outro lado, segundo Ayres (2009) ha possibilidade de se alcancar éxito

técnico sem que se alcance o cuidado. Uma vez que, uma resposta assistencial
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baseada em éxitos técnicos, em que a proposta clinica se resume a adequada
administracdo, do ponto de vista cientifico, dos recursos tecnolégicos, € uma
resolucdo de problemas de salde de ordem diversa daquela do sucesso préatico.

E relevante que as equipes que atuam desenvolvendo as acoes
preconizadas pelo PNI se preocupem em conhecer a realidade e as experiéncias
vividas pelos usuarios dos servicos de imunizacdo O conhecimento das
experiéncias possibilitard a qualificagdo do processo de trabalho da equipe de
enfermagem em SV e atividades de educacédo em saude.

Para Freire (1996), ensinar exige o reconhecimento e a assuncdo da
identidade cultural da comunidade que se pretende trabalhar. O profissional de
saude necessita assumir-se como ser historico, social, pensante, transformador e
criador. A questdo da identidade cultural é fundamental na pratica educativa e
guarda relacdo com o quanto nos entendemos enquanto sujeitos. A construcao de
um saber com educando depende da estima que o educador da a comunidade na

qual ele trabalha para conseguir aproximar os contextos a realidade vivenciada.



4 Metodologia

4.1 Caracterizacdo da pesquisa

Esta pesquisa norteou-se metodologicamente como estudo descritivo, com
abordagem qualitativa. O método qualitativo responde a questbes muito
particulares, € utilizado em estudos dos significados, das rela¢cbes, das crencgas,
das percepcdes das opinides, dos valores e dos motivos, permitindo desvelar
processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares. Além
disso, propiciam a construcdo de novas abordagens, revisdo e criagdo de novos
conceitos durante a investigagao (MINAYO, 2013).

O estudo descritivo, segundo Trivifios (2009) permite um conhecimento
aprofundado sobre determinada realidade e que os resultados atingidos
possibilitam formular hip6teses para o encaminhamento de outras pesquisas.

Desta maneira, o estudo da tematica proposta torna-se pertinente, pois se
refere a qualidade e ao manuseio de questdes complexas, impossibilitadas de
serem quantificadas e assume um carater descritivo quando objetiva identificar o
conhecimento de mulheres em relagdo as vacinas recebidas na gestacao e pela

crianga.

4.2 Cenario da Pesquisa
A pesquisa foi realizada no municipio de Sinop/MT, fundado em 1974 e
localizado no norte do Estado do Mato Grosso, em area da Amazonia Legal,
distante 512 km da capital Cuiabad. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Sinop (Sociedade Imobiliaria do
Norte do Parand) possui uma populacdo estimada, em 2016, de 132.934
habitantes (IBGE, 2010). O referido municipio foi selecionado uma vez que a

pesquisadora reside e atua profissionalmente no mesmo.
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Figura 1: Mapa do Estado de Mato Grosso com identificag&o do territorio de Sinop i%
Fonte: https://pt.mapsofworld.com/brasil/estados/mato-grosso.html

O municipio de Sinop, em sua estrutura de saude publica conta com quatro
hospitais gerais (um publico e trés privados), uma Unidade de Pronto
Atendimento, um Centro de Especialidades Médicas, um Centro de Reabilitacdo,
um Servico de Hemodialise, 23 Unidades Basicas de Saude (UBSs) e 18 SV e
com aproximadamente 2752 nascidos vivos por ano, e indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,754 (DATASUS, 2016; BRASIL, 2016).

Segundo os ODM das Nacdes Unidas, a TMI para o Brasil deveria estar
abaixo de 17,9 6bitos por mil em 2015 (DATASUS, 2016). A TMI declinou em todo
o Brasil, entre 2000 e 2010, na regido centro—oeste esta taxa diminuiu de 21,6
(2010) para 14,2 (2010) por mil nascidos vivos (IBGE, 2016).

Sinop foi considerado um dos 11 municipios prioritarios no Estado do Mato
Grosso para a reducdo do componente neonatal pelo MS em funcdo do alto
coeficiente de mortalidade. No ano de 2009 o Estado de Mato Grosso firmou
compromisso de reduzir, anualmente, a TMI, com énfase no componente
neonatal, em 5,0% (BRASIL, 2012c).
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A TMI em Sinop reduziu 34% passando de 19,8 por mil nascidos vivos em
2000 para 13,08 por mil nascidos vivos em 2014 (BRASIL, 2016).

O local de realizagdo da pesquisa foi a Unidade Bésica de Saude (UBS)
Jardim Botéanico, que possui duas Equipes de Estratégia de Saude da Familia
composta por médico, enfermeira, técnica de enfermagem e ACS e uma sala de
vacina em atividade efetiva de vacinacao que atende a populacdo de abrangéncia
territorial de ambas as equipes de ESF. A escolha desta unidade ocorreu em
funcdo de que de acordo relatorio “consolidado de doses aplicadas” do SI-PNI, a
referida unidade de salde apresentou entre os meses de janeiro a julho de 2016
0 maior numero de aplicacdes dentre as 1600 aplicacbes de 32 dose da vacina
Pentavalente, que é preconizada pelo PNI aos 6 meses de vida da crianca,
totalizando 9,5% destas aplicagbes (BRASIL, 2016).

4.3 Participantes da Pesquisa

As participantes desta pesquisa foram 24 mulheres, mées de criancas até
um ano de idade, que receberam alguma dose de vacina do calendario vacinal da
gestante e da crianca preconizado pelo PNI/MS e pertencem ao territorio de
abrangéncia da ESF Jardim Botéanico.

Ressalta-se que a pesquisa qualitativa ndo necessita estabelecer o numero
de participantes previamente, uma vez que visa apreender as esséncias contidas
nas falas dos sujeitos que vivenciam determinadas situacdes, trabalhando com o
universo subjetivo, ou seja, com um nivel de realidade que nao pode ser
quantificado (MINAYO, 2013).

Neste sentido, o presente estudo trabalhou na perspectiva saturacao
tedrica dos dados, que € amplamente utilizado em pesquisas qualitativas na
saude. Caracteriza-se por ser uma ferramenta conceitual de inequivoca
aplicabilidade pratica. E usada para estabelecer o tamanho da amostra em
estudo, interrompendo a captagcdo de novos componentes quando os dados
obtidos passam a apresentar uma repeticdo de informacbes (FONTANELLA;
RICAS; TURATO, 2008).
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4.4 Critérios de Inclusao

v" Mulher com idade superior a 18 anos;

<\

Mé&e de crianca até um ano de idade;

v Mulher que tenha recebido pelo menos uma dose de vacina do calendério
da gestante preconizado pelo PNI/MS e que seu filho (a) tenha recebido
alguma dose de vacina do calendario de vacina¢ao da crianca;

v" Disponibilidade para participar da entrevista;

<\

Consentir com o uso do gravador durante as entrevistas;

v' Permitir a publicacdo dos resultados no meio cientifico.

4.5 Critérios de Excluséo
v' Maes de criancas que residem fora do territério de abrangéncia da UBS

Jardim Botanico.

4.6 Principios Eticos

Para a realizacao deste estudo, foram seguidos e mantidos os preceitos da
Resolucéo 466/127 do Conselho Nacional de Salde, do MS, sobre pesquisa com
seres humanos e o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (2007) no
seu Capitulo Ill, no que diz respeito aos Deveres nos artigos 89, 90 e 91 e as
ProibicGes nos artigos 94 e 988.

Foi garantido as participantes do estudo, o anonimato, liberdade de desistir,
em qualguer momento da pesquisa, acesso aos dados coletados e aos resultados
do estudo. A fim de preservar o anonimato, as participantes foram identificadas
por M (Mulher) seguidos do numeral de ordem das entrevistas. Ex: M1; M2; e
assim sucessivamente.

A pesquisa ndo acarretou riscos fisicos, pois ndo foram realizados
procedimentos invasivos. No entanto, como a entrevista poderia gerar

desconfortos, e, para amenizar ou suprimir este risco, foi dada a opcdo as

7 Resolugdo n°466/12: Esta incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito os participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado.

8 Capitulo Il (dos Deveres): Art. 89- Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da
investigacdo. Art. 90- Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e & integridade da pessoa; Art. 91- Respeitar os principios da
honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgacéo dos seus resultados. Capitulo Il
(das ProibigGes): Art. 94- Realizar ou participar de atividade de ensino e pesquisa, em que o direito inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja
desrespeitado ou oferega qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos; Art. 98- Publicar trabalho com elementos que identifiguem o sujeito

participante do estudo sem sua autorizagéo.
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mulheres de responderem ou ndo as questdes, desistirem a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo as mesmas.

Os beneficios as participantes da pesquisa foram marcados pela escuta e a
possibilidade de troca de conhecimento entre as participantes e a pesquisadora
em relacdo as vacinas com a possibilidade de reflexdo sobre a tematica
vacinacdo. Deste modo, ao conhecermos a percepcdo de mulheres quanto a
vacinagao de si no periodo da gestacao e da crianca podera trazer subsidios para
reflexdo sobre o processo de trabalho dos profissionais de saude, bem como
possibilidades de qualificar o saber/fazer dos profissionais que desenvolvem
atividades nas salas de vacina. Ndo houve nenhum custo para a participacédo da
pesquisa.

As mulheres que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) no qual consta a justificativa, os
objetivos, procedimentos da pesquisa, riscos e beneficios para participante. O
TCLE foi elaborado em duas vias ficando uma com a participante e outra com a
pesquisadora.

Informou-se também que os dados coletados serdo guardados pelos
pesquisadores na sala dos Nucleos de Pesquisa da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Pelotas sob a responsabilidade da orientadora deste
estudo e serdo destruidos apés cinco anos.

4.7 Procedimentos para a coleta de dados

Inicialmente em meados de junho de 2016, foi realizado contato com o
gestor municipal de salude e com a coordenadora municipal de imunizacdo do
municipio de Sinop — MT, para explicar os objetivos do estudo. Neste primeiro
contato, o secretario municipal de saude solicitou que fosse encaminhado uma
copia do projeto de dissertacdo juntamente com a solicitacdo da carta de
anuéncia para a Comisséo de Integracdo Ensino Servigo (CIES) municipal.

No dia 26 de agosto, foi enviado a CIES Municipal de Sinop toda
documentacéo solicitada via Sedex e por e-mail. No dia 20 de setembro recebeu-
se a apreciacao do projeto de pesquisa, bem como a carta de anuéncia assinada

pelo gestor municipal de saude do municipio de Sinop (Anexo A).
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De posse das cartas de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude e apés
apresentacdo do projeto para a banca de qualificacdo e a realizacdo das
adequacdes sugeridas pelos membros da banca, o projeto foi encaminhado a
Plataforma Brasil para apreciacdo por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O projeto foi aprovado pelo CEP da Faculdade de Medicina, da
Universidade Federal de Pelotas, com Parecer n° 1.892.576 e CAAE
63197416.9.0000.5317 (Anexo B). Apds o parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa foi realizado o contato com o coordenador da CIES Sinop e com a
enfermeira responsavel pela UBS Jardim Botanico para os encaminhamentos da
pesquisa.

O contato com a enfermeira foi importante, neste momento a pesquisadora
explicou os objetivos e metodologia que seria utilizada no estudo. Posteriormente
foi realizada a mesma explanacdo para os técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude presentes na unidade basica de saude.

A proposta inicial, era de que a pesquisadora permaneceria um periodo do
dia acompanhando as atividades da sala de vacina para fazer o primeiro contato
com as provaveis participantes. No entanto, em virtude de a area fisica da sala de
vacina ter aproximadamente 8 m?, e as atividades serem realizadas por duas
técnicas de enfermagem concomitantemente, e que, com a entrada da méae e da
crianca a permanéncia da pesquisadora poderia dificultar o processo de
vacinacdo. Por estas razfes, foi de comum acordo entre pesquisadora e
enfermeira responsavel pela UBS, que a pesquisadora permaneceria na recepcao
da UBS para realizar a abordagem as possiveis participantes.

Ressalta-se que esta decisdo foi benéfica, uma vez que foi possivel realizar
0 convite as maes que procuraram a UBS para procedimentos em sala de vacina
para consulta médica ou consulta odontolégica. Deste modo, a pesquisadora
iniciou no periodo matutino do dia 25 de janeiro de 2017 as etapas da pesquisa
na UBS, permanecendo na recepcdo do servico de saude até o dia 07 de marco,
em dias alternados. No momento em que a primeira mée compareceu Nno Sservigo
em busca dos resultados de exames de sua filha, realizou-se o primeiro contato
com esta provavel participante da pesquisa. Formalizou-se o0 convite e apos
aceite verbal e procedeu-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo informado a participante a justificativa, os objetivos da

pesquisa, 0s riscos e beneficios para a participante, e a garantia de anonimato.
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Apoés a concordancia de participacéo, foi fornecido o TCLE (Apéndice A),
elaborado em duas vias que foram rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas pela participante assim como pela pesquisadora responsavel. Uma via
ficou com a autora e a outra com a mulher que aceitou participar da pesquisa. A
visita domiciliar foi agendada para o periodo da tarde, porque a mae referiu
disponibilidade.

A entrevista semiestruturada € uma técnica que facilita a abordagem, pela
combinagdo de perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado pode
discursar sobre o tema em questdo, sem se prender a indagacdo formulada
(MINAYO, 2013).

Durante a coleta de dados foi utilizado a técnica de observagdo simples
que de acordo com Gil (1999), é aquela em que o observador permanece alheio a
comunidade, grupo ou situacdo que pretende observar, e somente observa de
maneira espontanea os fatos que ai ocorrem.

Segundo Marconi e Lakatos (2010), a observagdo é uma técnica de coleta
de dados para conseguir informacfes e utiliza os sentidos na obtencdo de
determinados aspectos da realidade. Para registrar as observacdes, com o
objetivo de analisa-las posteriormente, o pesquisador normalmente utiliza os
seguintes instrumentos de coleta de informagé&o: bloco de notas e canetas para
anotacdes, fichas de registro, camera fotogréfica e filmadora.

A coleta dos dados iniciou-se no dia 25 de janeiro de 2017 a tarde e foi
finalizada no dia 10 de marco pela manha, totalizando 45 dias. Os dados
primarios foram coletados por meio de entrevista semiestruturada gravada, em
gravador digital da marca sony, fornecido pela UFPel, com a autorizacdo e ciencia
das participantes (Apéndice B). Os dados secundarios foram coletados no
instrumento da pesquisa apés avalicdo dos cartdes de vacinas da crianca e da
gestante no momento da visita domiciliar e entrevista.

Em virtude, da pesquisadora desenvolver a coleta de dados concomitante
com suas atividades laborais o proximo retorno a UBS aconteceu no periodo
matutino do dia 06 de fevereiro quando foi possivel realizar o convite a duas
maes. ApOs a concordancia de participagdo, foi fornecido o TCLE (Apéndice A).
As visitas domiciliares foram agendas uma para o mesmo dia no periodo da tarde
e outra para o dia seguinte no periodo matutino, de acordo com a disponibilidade

das mulheres.
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Houveram situacdes em que a pesquisadora encontrou dificuldades em
localizar as mulheres que haviam assinado o TCLE e concordo em participar da
pesquisa por diversos motivos: no horario combinado a pesquisadora foi até o
endereco fornecido pela mée e |4 se deparou com a residéncia fechada. Foi
tentado contato com os vizinhos do endereco fornecido pela mulher, porém sem
sucesso. Depois desta tentativa a pesquisadora retornou outras duas vezes ao
endereco, em ambas tentativas a residéncia permanecia fechada. Situagbes em
que o endereco fornecido pela mulher ndo era valido, a rua existia, porém, o
namero ndo, a pesquisadora perguntou para os alguns vizinhos que residiam na
guadra de nameros proximos, no entanto nenhum deles conhecia a mulher ou fez
referéncia ao nascimento de bebé naquela vizinhanga.

Ocorreu uma situagdo em que no decorrer da entrevista verificou-se (por
meio do cartdo da gestante e de saude da crianca) que a mesma mentiu sua
idade porque as pessoas a julgavam por ser “tdo nova’. Na verdade, a
participante tinha 14 anos, e desse modo a foi descartada porque nao preenchia o
critério de inclusdo de idade minima de 18 anos.

A pesquisadora também se deparou com a situacdo em que a mulher
relatou que ndo gostaria de participar da entrevista porque temia que seu marido
nao gostasse, ap6s algumas consideracdes e observacbes foi combinado uma
nova data com a mulher. Na nova data agendada a pesquisadora esteve no
endereco, mas ndo obteve sucesso porque a residéncia estava fechada.

Considerando que o presente estudo trabalhou na perspectiva da
saturacéo tedrica dos dados, a pesquisadora deu por concluida a etapa de coleta
de dados do presente estudo com as entrevistas de M23 e M24 momento em que
comecgaram a repeticdo dos dados e nada de mais significativo foi observado nos
depoimentos das mulheres.

O periodo de coleta de dados, foi de 45 dias, com alternancia de
sentimentos, por vezes o desejo de que aquele dia acabasse logo, principalmente
nos dias que as mulheres ndo eram encontradas ou desistiam de participar da
entrevista e outros momentos em que o desejo era de que aquele dia tivesse mais
algumas horas, para que fosse possivel concluir as transcri¢des.

O fato da pesquisadora ter realizado o primeiro contato com as mulheres
dentro da UBS pode ser considerado como fator facilitador para a adesédo das

mulheres em participarem da pesquisa. No entanto, mesmo apds a assinatura do
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TCLE e concordancia das mulheres em participar da pesquisa, algumas
dificuldades foram vivenciadas pela pesquisadora como: endereco fornecido pela
mulher ndo existir ou ndo ser o endereco de sua moradia e ndo aceitacdo do
esposo quanto a participagéo da mulher na pesquisa.

Para a localizacdo das residéncias das mulheres a pesquisadora utilizou-se
da ferramenta GPS (Global Positioning System) disponivel em seu automovel
pegeout 208, e também pediu auxilio para moradores da comunidade.
Considerando que a UBS esta localizada em um dos bairros centrais da cidade de
Sinop e que as mulheres entrevistadas pertencem a referida unidade, a maioria
totalidade das residéncias estavam localizadas em ruas asfaltadas e de féacil
acesso.

Apos a finalizagdo de cada dia de entrevista, a pesquisadora iniciava a
transcricdo. Ao final da coleta dos dados das 24 entrevistas, a pesquisadora ouviu
novamente cada entrevista gravada e verificou a transcricdo primaria e foi
possivel transcrever algumas situacBes que anteriormente ndo haviam sido
percebidas.

Considerando que cada entrevista durou em torno de 40 minutos, foram
utilizadas 16 horas para realizacdo de todas as entrevistas e o tempo destinado a
cada transcricdo inicial pode ser estimado em média de 2 horas por entrevista,
totalizando aproximadamente 48 horas para esta etapa e 70 laudas de
transcricdo. Aqui ndo foi contabilizado o tempo de deslocamento entre uma
residéncia e outra, o tempo de permanéncia dentro da UBS.

Em algumas situacdes foi dificil permanecer no papel de pesquisadora e s6
responder os questionamentos no final da entrevista, apdés o gravador estar
desligado, pois a angustia no olhar de algumas mées por ndo saber sobre as

vacinas ou amamentacgao deixava a pesquisadora aflita.

4.8Analise dos dados
Em abril de 2017 a pesquisadora deu inicio a pré-analise do material obtido
com a coleta de dados. Iniciando pela elaboragdo de um quadro de identificacao
do perfil das mulheres entrevistadas. O referido quadro é composto por idade,
namero de filhos, sexo da crianca, cor da entrevistada (autodeclarada), estado

civil e escolaridade, idade gestacional (IG), nimero de consultas de pré-natal, 1G
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que realizou a primeira consulta, tipo de parto, idade em que o RN recebeu a
vacina BCG e situacédo vacinal da crianca no dia da entrevista.

Os dados primarios e secundarios obtidos na coleta foram transcritos e
analisados tendo como Referencial Metodolégico a Andlise de Conteudo, que
segundo Bardin (2011), que é definida como um conjugado de técnicas de analise
das comunicacdes que utiliza métodos ordenados e objetivos de descricdo do
conteldo das mensagens. Desta forma, segundo o autor, € uma operacao ou
conjunto de operacgdes, que tende a interpretar o conteido de uma mensagem.

Optou-se pelo método de Andlise de Conteudo de Bardin, porque
possibilitou a analise do significado do discurso das entrevistadas em relacdo a
vacinacdo de si no periodo gestacional e do seu filho e também interpretar o
contetdo encontrado nas carteiras das gestantes e das crian¢cas. A Andlise de
Contetdo enunciado por Bardin (2011) desdobrou-se em trés etapas para
interpretar as informacodes:

Pré-andlise: refere-se a etapa de organizacdo do material, por meio de
leitura flutuante e elaboracdo de quadros para melhor avaliagdo do material.
Nesta etapa, realizou-se a escolha e organizacdo do material a ser analisado
comparativamente aos objetivos da pesquisa em questdo, por meio da elaboracdo
de quadros com todas as respostas colhidas nas entrevistas. Foram construidos
cinco quadros, referentes as questdes presentes no instrumento de coleta de
dados.

Exploracdo do material: efetuou-se nesta etapa essencialmente a
operacdo de codificacdo, por meio de varias leituras do material utilizado na
elaboracdo dos quadros. Elaborou-se um quadro para cada questdo do
instrumento de coleta de dados e foram transcritas as entrevistas das 24
mulheres. Utilizou-se a codificagdo por cores para salientar os depoimentos das
entrevistadas que estavam em consonancia.

Também, foi elaborado quadro para caracterizar as mulheres que
participaram da pesquisa com as seguintes informacdes: identificacdo da mulher,
idade, numero de filhos, sexo da crianga, cor autodeclarada pela mulher, estado
civil, escolaridade, idade gestacional, nimero de consultas de pré-natal, com
guantas semanas realizou a primeira consulta, via de parto, dia que a crianca

recebeu a vacina BCG e situacao vacinal da crianca.
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Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: nesta etapa
procedeu-se a categorizacdo, por meio da classificacdo dos elementos segundo
suas semelhancas e por diferenciagdo, com posterior reagrupamento, em fungéo
de caracteristicas comuns e consequentemente o tratamento dos resultados
obtidos. Sendo assim, as tematicas criadas foram significativas em termos das
etapas de andlise propostas e confrontadas com objetivos do estudo, com a

revisao de literatura e reflexdes da autora.

4.9 Divulgacao dos Resultados

ApoOs a conclusédo da pesquisa os resultados foram apresentados na forma
de dissertacdo ao Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da UFPel, para
defesa publica. Posteriormente os resultados serdo divulgados em artigos
cientificos e em eventos da area da saude, apresentados no Nucleo de Pesquisa
e Estudos com Criancas, Adolescentes, Mulheres e Familias - NUPECAMF —
UFPel. Foi fornecida uma copia impressa para 0 gestor municipal de saude de
Sinop/MT e os resultados serdo apresentados para a equipe da Secretaria
Municipal de Saude de Sinop/MT incluindo a coordenacdo municipal de
Imunizacdo e profissionais de saude que atuam na UBS Jardim Botanico,

em evento previamente agendado para este fim.



5 Andlise e discussao dos resultados

Neste tdépico, para melhor compreensdo dos resultados da pesquisa,
apresentam-se de forma sistematizada a caracterizagdo das mulheres
participantes do estudo, seguida da construcao das trés teméaticas que resultantes
da andlise de dados: O entendimento das mulheres quanto a vacinacdo; (Des)
conhecimento sobre a relacdo entre a vacina e a doenca que previne e As
orientacdes recebidas ou ndo pelas mulheres sobre vacinas.

A primeira tematica intitulada: “O entendimento das mulheres quanto a
vacinagao” foi construida articulando os ndcleos de sentido encontrados
repetidamente nos depoimentos das mulheres, quanto a: o que as mulheres
sabem sobre as vacinas, para que servem as vacinas, quais seus beneficios e
como acontece a protecéo da gestante e da crianga vacinada.

A segunda tematica intitulada: “(Des) conhecimento sobre a relagéo entre a
vacina e a doenca que previne”, desenvolvida neste estudo foi analisada a partir
da relacdo que as participantes da pesquisa fazem entre a vacina recebida na
gestacado ou pela crianca menor de um ano e a doenga que esta vacina previne e
0 numero de doses necessarias para imunizagao.

E uma terceira tematica: “ As orientagdes recebidas ou ndo pelas mulheres
sobre vacinas” esta relacionada as orientagdes recebidas ou ndo no processo de
vacinacdo gestacional e infantil, e aquelas orientacbes que as mulheres referem

gue gostariam de ter recebido na UBS.

5.1 Caracterizagdo das mulheres participantes da pesquisa
Torna-se relevante apresentar o percurso seguido na realizagdo das
entrevistas com as 24 mulheres que participaram deste estudo, bem como a

descricéo do espaco onde ocorreram as referidas entrevistas.
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Cabe salientar que a primeira entrevista e a coleta dos dados secundarios
realizada na residéncia da M1, aconteceu de maneira satisfatéria, pois a
entrevistada recebeu a pesquisadora de maneira acolhedora, sendo possivel
identificar que a mulher demonstrava necessidade em conversar sobre assuntos
relacionados aos cuidados com sua filha e em sua fala ficou evidente o desejo de
ser mée. Verificou-se o carinho da méae com a filha, bem como sua deciséo de
ndo amamentar por acreditar que seu leite é fraco.

M1 é natural de uma cidade do estado do interior do Para e seu esposo
trabalha em Sinop. M1 relata que veio apenas visitd-lo em Sinop, quando
apresentou algumas complicagbes como febre, ardéncia ao urinar e leves
contragdes, e apos consulta na UBS foi encaminhada ao hospital. No hospital foi
diagnosticado infeccdo do trato urinério (ITU) e constatado 5 cm de dilatacao,
iniciou-se tratamento e apds 3 dias de internacao e tratamento o trabalho de parto
evoluiu para um parto prematuro de 27 semanas.

A entrevista foi realizada na érea da residéncia de M1, local onde a familia
realiza o preparo das refeicdes. A familia mora em uma casa com poucos
cdbmodos num terreno com outros quatro imdveis. Durante a entrevista foi
solicitado as cadernetas de salude da crianca e da gestante, e a mulher
apresentou ambas dentro de um saquinho plastico, demostrando zelo pelos
cartoes.

No dia seguinte, no horario combinado a pesquisadora se dirigiu ao
endereco fornecido M2 que estava esperando na frente da casa, a pesquisadora
foi recebida com demonstracédo de atencéo e carinho por parte da mulher, que
apresentava bom vocabulario e bom nivel de conhecimento sobre cuidados com
RN, as doencas e vacinas e estava disposta a conversar e participar da pesquisa.
Foi possivel observar que M2 mora com sua irma em uma kitnet e que no terreno
possui outras duas residéncias.

No inicio da entrevista foi solicitado a caderneta de saude da crianca e da
gestante, a participante da pesquisa apresentou ambas para a entrevistadora e 0s
dados secundario forma coletados dos cartbes. No decorrer da entrevista a
mulher relatou com satisfagdo que seu parto ocorreu por via vaginal, justificou sua
satisfacdo porque muitas pessoas proximas tentavam desencoraja, referindo que
como ela era “marinheira de primeira viagem” seria complicado um parto normal.

Mas M2 relata que tudo correu bem em seu parto, que se sentiu uma vitoriosa



62

pela escolha em ter seu filho desta forma. Durante a entrevista M2 parecia
apreensiva, pois permanecia com o celular na mao dando indicios de que
esperava por alguma ligacao e o bebé dormiu durante todo o tempo.

Ao final, quando a pesquisadora se despediu, M2 pediu desculpas por
estar tdo ligada ao celular, mas explicou que como era mae solteira, esperava o
contato do pai de seu filho para tratarem de situacdes relativas a ajuda financeira
que este daria.

Posteriormente, a pesquisadora realizou a entrevista de acordo com o
préximo agendamento, e desta forma foi entrevistada a M3 que relatou ser
primipara e cuidar de seu bebé sozinha. M3 recebeu a pesquisadora no enderecgo
informado, porém pediu que a entrevista fosse realizada na casa ao lado,
segundo ela onde reside sua tia. A entrevista foi realizada na sala da casa, com
interferéncia por vezes da tia, dona da casa, e outras vezes do sobrinho de
aproximadamente cinco anos que queria manusear o gravador.

Foi possivel identificar um ambiente com muitas pessoas circulando, uns
membros da familia e outros familiares que passam o dia neste local. Ao ser
solicitado os cartdes de saude da crianca e da gestante, a mulher demonstrou
certo desconhecimento do que seriam estes documentos. Assim pegou de dentro
da bolsa da bebé uma pasta com alguns documentos e pediu que a pesquisadora
pegasse ai 0 que precisava.

M3 relata morar sozinha, em uma casa alugada pelo pai da bebé e recebe
a visita do pai da crianca algumas vezes na semana, pois ele tem outra familia.
M3 foi criada pela avo. Essa avo cria mais um neto de 5 anos e uma sobrinha de
12 anos enquanto as maes biolégicas destas criancas trabalham e referem nao
ter tempo para cuidar dos filhos.

Na quinta entrevista M4 se demonstrou receptiva participar do estudo,
porém pouco esclarecida e pouco envolvida nos cuidados com o0 RN. A entrevista
foi realizada na area de sua residéncia, onde mora com seu filho, sua mae e uma
irma mais nova. Quando a entrevistadora solicitou as cadernetas de saude da
crianca e da gestante, a mulher entrevistada perguntou para sua mae onde 0s
referidos documentos estavam. A mée pegou e 0s entregou a pesquisadora.

Enquanto respondia os questionamentos, a mulher entrevistada realizava
procedimentos quimicos em seus cabelos. Relatou que apenas amamenta o

bebé, porque o banho, a troca de fralda e cuidados quando o bebé chora séo
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realizadas pela avd materna. Refere que ndo queria ser mae neste momento,
acredita que o que aconteceu com ela foi falta de sorte. Relata que ndo usava
meétodos contraceptivos como sua prima e que apenas ela engravidou... “entdo
me diga enfermeira se isso é ou néo falta de sorte? ”. Ainda demonstrou grande
preocupacao em colocar DIU para ndo engravidar novamente e reforcou que esta
gestacao e a maternidade ndo foram planejadas e nem desejadas.

No dia 14 de fevereiro foram realizadas as entrevistas com M5 e M6. M5 foi
receptiva e comunicativa, disse ter gostado de ter sido convidado para participar
da pesquisa, relatou ter muitas duvidas em relacdo a vacinacdo e que néo
deixaria a pesquisadora sair de sua casa sem explicar o maximo possivel.

M5 trabalha com venda de roupas usadas, mora em umas pecas anexas a
residéncia de seus pais e a entrevista foi realizada na area de sua casa onde ela
desenvolve atividade para auxiliar na economia familiar. Fez algumas referéncias
gue seu marido trabalha no Pronto Atendimento da cidade e sempre ressaltava a
importancia da prevencgéo das doencgas. Ao ser solicitado as cadernetas de saude
da crianca e da gestante, a mulher buscou dentro de sua residéncia e as trouxe
em uma pasta de plastico, demonstrando cuidado com os documentos, ela ainda
possui a sua caderneta de vacinacgao da infancia.

A entrevista com M6 foi realizada na area de sua residéncia. Onde mora
com sua familia e sua mae, foi possivel observar que o trabalho do esposo fica ao
lado da residéncia. A mulher entrevistada respondeu com satisfacéo a entrevista,
se mostrou receptiva. Apresentou as cadernetas de salude da crianca, da gestante
e da filha mais velha, pois gostaria de esclarecer algumas dividas quanto a
vacina dT. No final, as duvidas de M6, em relacdo ao esquema vacinal da filha
foram prontamente esclarecidas, pela pesquisadora.

Referiu que atividades como essa de pesquisa sdo muito importantes para
as maes, porque segundo M6, os questionamentos da pesquisadora fizeram com
que refletisse sobre algumas situacdes que envolvem a vacinacdo que antes nao
havia pensando.

No endereco seguinte foi entrevistada M7, mulher bem comunicativa,
informacdes frageis sobre vacinacdo e manejo com amamentacdo. M7 reside em
casa propria, com amplo espaco e iluminagéo. A entrevista foi realizada na sala
de sua residéncia. As cadernetas de saude da crianca e da gestante foram

apresentadas e avaliadas pela entrevistadora. M7 relatou acreditar que existe leite
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fraco e que nestes casos o melhor a fazer pelo bebé é oferecer férmula. Fez
muitas perguntas no final da entrevista sobre amamentacdo, quando poderia
receber visitas em casa e sobre como ocorre a imunidade.

No dia 16 de fevereiro foram realizadas as entrevistas com M8 e M9. A
entrevista com M8 aconteceu em uma pequena sala de sua residéncia,
transcorreu tudo bem, mulher receptiva e comunicativa. Refere que realiza os
cuidados com a bebé com auxilio de sua mée que reside nho mesmo endereco,
relata que pretende amamentar sua filha o méximo de tempo possivel, pois assim
ela fez com seu filho mais velho de 3 anos e relatou ter sido uma experiéncia
muito boa. M8 entregou uma pasta para a pesquisadora com documentos, ha
qual foi possivel avaliar a situacdo vacinal da mée e da filha e outras informacdes
relativas ao pré-natal.

A entrevista com M9 foi realizada na area de sua residéncia, que fica em
um terreno com outas duas casas. O imével é alugado e possui poucos comodos.
A entrevista evoluiu de forma satisfatoria, a mulher foi receptiva, sendo possivel
identificar que € uma mée bem informada sobre vacinacao e relata ter participado
de muitas reunibes em seu pré-natal no Mae Curitibana® em ambas gestacoes, e
gue l& orientam bastante.

M9 mora em Sinop a pouco mais de 6 meses com seu esposo e dois filhos
e referiu ter gostado muito da presenca da pesquisadora e se mostrou a vontade
em fazer seu relato de experiéncia sobre as vacinas. As cadernetas de saude da
crianca e da gestante foram apresentadas a pesquisadora que coletou os dados
secundarios necessario para a pesquisa.

No dia 20 de fevereiro, foram realizadas trés entrevistas. A entrevista com
M10 aconteceu no seu quarto, que compartilha com a filha e sua irma mais nova.
Na residéncia moram também sua mée e seu padrasto. M10 é uma mée
esclarecida e refere felicidade com a maternidade, porém ficou evidente em seu
relato momentos de tristeza e problemas familiares, que segundo M10 a deixam
“sem rumo na vida”. Relatou duas tentativas de suicidio, uma gravidez acidental
do ex-namorado, a ocorréncia de um parto prematuro e a dependéncia financeira

da mae e do padrasto que a incomoda.

° Implantado em marco de 1999, tem como propésito a melhoria da qualidade do pré-natal, a
garantia do acesso ao parto, com a complexidade e qualidade necessérios, a consulta
puerperal precoce, com vistas a deteccdo e manejo das possiveis complicacdes, bem como o
refor¢o do estimulo ao aleitamento materno (Parand, 2016).
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Durante a entrevista foi possivel observar que M10 ndo amamenta sua
filha, porque acredita que seu leite é fraco, e oferece férmula por mamadeira. As
cadernetas de saude da crianca e da gestante foram apresentadas pela mulher e
os dados pertinentes registrados pela pesquisadora. Ao final da entrevista a
pesquisadora conversou com a mae de M10 que confirmou que no dia seguinte, a
mesma teria uma consulta de acompanhamento com psiquiatra.

M11 recebeu a pesquisadora em data e hora combinadas, a entrevista foi
realizada em uma pequena na area da frente de sua casa, enquanto seu esposo
preparava o almoco e sua filha de 4 anos brincava no patio da casa. A residéncia
da familia é alugada, bem simples, pequena e fica nos fundos de um terreno que
possui uma outra casa na frente. Foi possivel observar um ambiente fisico bem
pequeno para a familia, pois a casa possuia apenas 3 pequenas pecas e a familia
permanecia a maior parte do tempo no patio segundo relato da mulher.

A conversa evoluiu bem, no entanto em alguns momentos foi necessario
reforcar as questdes norteadoras para a mulher que parecia nao ter entendido os
questionamentos da pesquisadora. As cadernetas de salude da crianca e da
gestante foram avaliadas pela pesquisadora, e a mulher foi orientada a proteger
as mesmas, pois ja apresentavam folha danificadas.

A entrevista com M12 aconteceu na sala de sua residéncia, a mulher
estava aguardando a pesquisadora em casa na companhia de sua mée que se
deslocou do Sul para Sinop para auxiliar nos primeiros cuidados com o bebé. M12
relata gravidez planejada e muito desejada, quando solicitada apresentou as
cadernetas de salude da crianca e da gestante. Ao final da entrevista a mulher fez
algumas perguntas sobre amamentacdo e ingurgitamento mamario e o0s
questionamentos foram esclarecidos pela pesquisadora.

M13 recebeu a pesquisadora na sala de sua residéncia, disse ser
importante essa oportunidade da pesquisa, porque ao final ela gostaria de ter
algumas duvidas esclarecidas, principalmente quanto ao fato de ndo oferecer leite
materno antes de vacinar. A entrevista transcorreu bem, a mulher demonstrou
zelo pelas cadernetas de saude da crianca e da gestante, pois ambas estavam
acondicionadas em uma capa de tecido. Os dados secundarios foram coletados
com éxito. Ao final da entrevista a mulher fez os questionamentos e foi orientada

de acordo com as preconizacdes do PNI.
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Na entrevista com M14 esta destacou que no Nordeste onde morava, as
maes saem do hospital com o bebé ja vacinado. Se mostrou colaborativa e
disposta a participar da pesquisa. M14 mora com outros filhos e com seu esposo,
ambos estdo desempregados e sobrevivem com ajuda de amigos e pessoas do
nacleo religioso que frequentam. Foi possivel identificar que residem em moradia
cedida por amigos, a residéncia fica em um terreno com outras quatro casas,
apresenta higiene e saneamento basico precarios, presenca de varios cachorros
de médio porte na residéncia. As cadernetas de salude da crianca e da gestante
foram apresentadas a pesquisadora e estavam bastante danificadas e com folhas
com sujidades e amassadas.

Na entrevista com M15 foi realizada na sala de sua residéncia, a mulher foi
receptiva e relatou que sente inseguranca quanto as questbes que envolvem a
vacinacao de seu filho, pois relata que néo foi orientada como gostaria de ter sido,
e gue suas duvidas sempre foram esclarecidas pelo seu pai, que € pediatra.

A entrevista com M16 aconteceu de maneira impar as demais realizadas
até o momento, pois a mulher parecia preocupada em relacdo ao que poderia
acontecer com os profissionais da sala de vacina em funcdo de sua fala. A
pesquisadora fez varias observacfes quanto ao objetivo da pesquisa e assim a
entrevista foi transcorrendo.

M16 recebeu a pesquisadora na cozinha de sua residéncia, ofereceu cafe,
bolacha, foi receptiva e hospitaleira. A familia mora em uma residéncia alugada,
com trés pecas (quarto/ sala/banheiro) em um terreno com outras duas casas. As
cadernetas de saude da crianca e da gestante foram avaliadas pela pesquisadora
e 0s dados pertinentes registrados.

No dia 24 de fevereiro foram realizadas duas entrevistas. Ressalta-se que
M17 é agente comunitaria de saude da UBS e seu conhecimento em relacdo a
vacina estd associado as capacitagdes que participou ao longo de suas atividades
laborais. Se mostrou comunicativa e colaborativa durante a entrevista, que foi
realizada na area de sua residéncia, enquanto a mulher cuidava de sua filha e um
dos filhos mais velhos brincava na rede. As cadernetas de saude da crianca e da
gestante foram avaliadas e os dados registrados para a pesquisa. A mulher fez
referéncias em relacdo a maternidade e o quanto desejou e se realiza com 0
papel de mée. E os sentimentos que experimentou com 0 nascimento prematuro

de sua filha.
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M18 foi receptiva e demonstrou interesse em todos os momentos da
entrevista que foi realizada na sala de sua residéncia. A mulher relata ter
realizado o seu pré-natal e parto no servigo privado, e faz varias referéncias ao
apoio que tem de seu esposo no processo de cuidados das filhas (gemelar). A
mulher conta no dia a dia com apoio de duas pessoas, uma que administra e
realiza as atividades domeésticas e outra que a auxilia no cuidado com as
meninas. Segundo M18 isso facilita e oportuniza que ela tenha tempo de
qualidade com as filhas gemelares e com o outro filho de 4 anos. As cadernetas
de saude da gestante e da crianca de ambas gemelares foram avaliadas e o0s
dados registrados.

Nos dias 05 e 06 de marco as trés entrevistas agendadas foram realizadas
com sucesso, M19, M20 e M21. M19 recebeu a entrevistadora na sala de sua
residéncia, onde mora com esposo e filhas. M19 se mostrou receptiva e atenciosa
em relacdo aos objetivos e sua a participacdo no estudo, referiu que realizou
algumas consultas de pré-natal no servigo particular e depois migrou para o SUS
por perceber que nao teria condicbes de pagar para fazer o parto no servigco
privado. E apresentou as cadernetas de salde da crianca e da gestante que
foram avaliadas pela pesquisadora.

A entrevista com M20 aconteceu na sala de sua residéncia, onde mora
com esposo e filhos. A mulher se mostrou a vontade com a presenca da
pesquisadora em sua residéncia e referiu que tinha receio das reacbes das
vacinas porque seu filho de cinco anos ficou internado algumas vezes apos
receber as vacinas, pois necessitava ser medicado para baixar a febre pés
vacinal. Os dados secundarios foram coletados das cadernetas de saude da
crianca e da gestante e foi possivel observar algumas doses de vacina para além
das ofertadas pelo SUS.

M21 foi receptiva e recebeu a pesquisadora na sala de sua residéncia e
referiu achar importante a realizacdo de pesquisas com o tema vacinac¢ao, pois
acredita que assim as pessoas terdo menos receio das reacdes das vacinas.A
mulher relatou ter realizado seu pré-natal no servico privado, porém as vacinas
ela realizou na UBS. As cadernetas de saude da crianca e da gestante estavam
acondicionadas em uma pasta de plastico e foram avaliadas e os dados

registrados pela pesquisadora.
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No dia 10 de marco foram realizadas as entrevistas com M22, M23 e M24.
A entrevista com M22 ocorreu na sala da residéncia, foi a mais demorada de
todas entrevistas realizadas, pois a mulher demostrou grande necessidade de
falar, transcorrendo sobre sua vida particular, sobre problemas com vizinhos,
mostrou sua residéncia para a entrevistadora, mas a entrevista ocorreu de forma
satisfatoria. Os dados secundarios foram coletados das cadernetas de saude da
crianga e da gestante.

Na entrevista com M23 aconteceu na sala de sua residéncia, enquanto
seus filhos brincavam pela casa. Percebe-se que M23 é uma mae zelosa e
cuidadosa com seus filhos. As cadernetas de saude da crianca e da gestante
foram avaliadas pela pesquisadora e os dados pertinente registrados. Apdés o
término da entrevista pediu para contar um pouco de sua experiéncia como mae
adolescente de um menino com sindrome de Down e fez varios relatos de como o
preconceito das pessoas a deixa triste.

A entrevista com M24 foi realizada na cozinha de sua residéncia, apés
duas visitas sem sucesso a residéncia, em funcdo de problemas particulares da
mulher. Apds a segunda tentativa sem sucesso, a pesquisadora recebeu uma
ligacdo da secretaria da UBS, explicando que a mulher havia solicitado uma nova
data para realizacdo da entrevista. Foi possivel identificar a satisfacdo da mulher
entrevistada e o relato de boas experiéncias quanto ao seu pré-natal realizado em
Curitiba — PR, no programa Mae Curitibana. As cadernetas de salude da crianca e

da gestante foram avaliadas pela pesquisadora e os dados relevantes registrados

5.2 Apresentacédo dos dados secundéarios

Para elaboracdo do quadro a seguir, foram utilizados dados secundarios
coletados das cadernetas de salde da gestante e da crianga, a exemplo: a idade
da mulher; o numero de filhos; o sexo da crianca; a idade gestacional no
momento do parto; o numero de consultas realizadas no pré-natal, os dias de vida
da crianca ao receber as vacinas BCG e Hepatite B; e a situacdo vacinal da
crianga no dia da entrevista. Bem como, informagfes primérias fornecidas pelas
mulheres durante as entrevistas, como: cor de pele autodeclarada; estado civil e

escolaridade.
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Identifi- Idade N° Sexo da Cor Estado Escolaridade IG N° de 12 Tipo de Dias Situacéo
cacao filhos | Crianca | autodeclarada Civil Semanas | consultas | consulta parto aplicacdo | Vacinal da
BCG Crianca
M1 36 a 1 Menina Branca Casada | Fundamental 27 7 16 Ceséreo 45 dias
Completo semanas | ITU DPP *38 dias Em dia
UTI
M2 23a 1 Menino Parda Solteira Superior 40 8 11 Vaginal 6 dias de
Incompleto semanas com vida Em dia
episiotomia
M3 19a 1 Menina Branca Solteira Fundamental 39 2 11 Vaginal 48 dias Em dia
Incompleto semanas com de vida
episiotomia
M4 18 a 1 Menino Branca Solteira | Fundamental 39 6 9 Vaginal 14 dias Em dia
Incompleto semanas com de vida
episiotomia
M5 25a 1 Menino Branca Casada Médio 40 9 8 Vaginal 5 dias Em dia
Completo semanas com
episiotomia
M6 25a 2 Menino Branca Casada Médio 38 5 12 Vaginal 8 dias Em dia
Completo semanas sem
episiotomia
M7 34a 1 Menina Branca Casada Superior 38 8 9 Cesareo 3 dias Em dia
completo semanas
M8 23 a 1 Menino Branca Unido Superior 40 10 15 Vaginal 15 dias Em dia
Estavel Incompleto semanas com
episiotomia
M9 19a 2 Menina Branca Unido Fundamental 39 9 6 Vaginal 15 dias Em dia
Estével Incompleto semanas sem
episiotomia
M10 22 a 1 Menina Branca Solteira Superior 29 5 4 Vaginal 40 dias Em dia
Incompleto semanas com *31 UTI
episiotomia
M11 24 a 3 Menina Parda Casada Médio 40 7 11 Vaginal 9 dias Em dia
Completo semanas sem

episiotomia
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Identifi- Idade N° Sexo da Cor Estado Escolaridade IG N° de 12 Tipo de Dias Situacéo
cacao filhos | Crianca | autodeclarada Civil Semanas | consultas | consulta parto aplicacdo | Vacinal da
BCG Crianca
M12 34a 1 Menino Branca Unido Superior 38 8 9 Cesareo 2 dias Em dia
Estavel Incompleto semanas
M13 25a 2 Menino Branca Casada Médio 39 8 7 Vaginal 6 dias Em dia
Completo semanas com
episiotomia
M14 38a 4 Menina Negra Casada | Fundamental 37 8 7 Ceséreo 6 dias Em dia
Incompleto semanas
M15 36a 1 Menino Branca Casada Superior 36 5 22 Vaginal 7 dias Em dia
semanas com
episiotomia
M16 32a 1 Menino Branca Casada Superior 36 11 5 Cesareo 5 dias Em dia
Incompleto semanas
M17 29 a 3 Menina Branca Casada Médio 33 9 9 Ceséreo 15 dias Em dia
Completo semanas *10 dias
UTI
M18 33a 3 Meninas Branca Casada Superior 37 12 6 Cesarea 9 dias Em dia
*gemelar semanas
M19 38a 2 Menino Branca Casada Superior 39 7 7 Cesareo 8 dias Em dia
semanas
M20 2la 2 Menina Branca Casada | Fundamental 39 8 9 Ceséreo 2 dias Em dia
completo semanas
M21 38a 1 Menino Branca Casada Superior 38 10 8 Cesareo 9 dias Em dia
semanas
M22 42 a 3 Menina Branca Casada Superior 39 7 11 Cesareo 4 dias *vencendo
semanas no dia
entrevista
M23 29 a 3 Menino Branca Casada Superior 38 7 8 Cesareo 6 dias Em dia
Incompleto semanas
M24 24 a 1 Menina Branca Casada Superior 40 15 8 Vaginal 20 dias Em dia
Incompleto semanas sem
episiotomia

Fonte: quadro elaborado pela autora do estudo.



71

Ao analisarmos o quadro 02 observa-se que a faixa etaria variou entre 18
anos e 42 anos; representando um intervalo de 24 anos entre a mulher mais
jovem e a mulher mais velha. As idades que apresentaram a maior ocorréncia
foram de 25 e 38 anos com trés mulheres respectivamente.

Em relacdo ao numero de partos verificou-se que das participantes da
pesquisa (13), sdo primiparas e 11 multiparas. E quanto ao sexo da crianca, a
predominancia foi de meninas com 13 nascimentos e 12 nascimentos de
meninos, isto porque uma das mulheres que participou da entrevista teve um
parto gemelar de meninas.

Em relacdo a cor de pele autodeclarada pelas mulheres participantes da
pesquisa, a cor branca aparece com predominancia representada por 21 das
mulheres, seguida pela cor parda duas mulheres e a cor negra uma mulher.
Quanto ao estado civil a maioria das mulheres referem ser casadas, com uma
representacdo de 17 mulheres, quatro solteiras e duas com unido estavel.

Quanto a escolaridade das mulheres que participaram da pesquisa
observa-se, sete mulheres, com ensino superior incompleto, seguido por seis
mulheres com ensino superior completo. Com ensino médio completo, observa-se
cinco mulheres, seguida de duas com ensino fundamental completo e quatro com
ensino fundamental incompleto.

Em um estudo realizado em uma maternidade de alto risco de Macei6é com
204 puérperas atendidas pelo servico de fonoaudiologia os resultados revelam
dados que vao de encontro aos achados acima descritos. Segundo os autores, a
maioria das mulheres (35,29%) entrevistadas referiram ter entre 4 e 7 anos de
estudo, o que configura o ensino fundamental incompleto e 50% (102) puérperas
eram solteiras (SANTANA; GOULART; CHIARI, 2010).

Em relagcédo a IG observa-se a ocorréncia de cinco partos prematuros e 19
partos a termo!®. Cabe ressaltar que, um parto ocorreu com 27 semanas de
gestacado, segundo a mulher entrevistada a evolucao do trabalho de parto ocorreu
pelos diagndésticos de infeccéo urinaria de repeticdo e descolamento prematuro de
placenta. E outro parto ocorreu com 29 semanas de gestacao, e a mulher também

recebeu o diagndstico de infeccdo urinaria.

10 £ todo parto ocorrido entre a 372 semana e 412 e 6 dias de gestacdo (BRASIL, 2017a).
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Em ambas as ocorréncias os RNs permaneceram internados na Unidade
de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) em um hospital no municipio de Sinop
por um tempo de 38 e 31 dias respectivamente.

Estudos demonstram que a prematuridade e a situacdo de internagéo
influenciam o vinculo mae-bebé. Uma vez que o impacto do nascimento
prematuro gera na mae um sentimento de incompletude. A ambivaléncia e
incerteza em relacdo ao risco de vida e a gravidade fazem com que a mae se
vincule ao bebé de forma gradual (MARCHETTI, 2015).

Segundo o MS, todo parto ocorrido antes da 372 semana de gestacao é
considerado como parto/nascimento prematuro (BRASIL, 2006). Estudos
associam a prematuridade com o baixo peso, e a0 aumento do risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e outros agravos cronicos tanto
em fases mais precoces da vida quanto em fases mais tardias (vida adulta)
(ALMEIDA; LINS; CAMELO; MELLO, 2013).

Acredita-se que a assisténcia pré-natal € o primeiro passo para um parto e
nascimento saudavel, além de oportunizar espaco para esclarecimento de
duvidas e orientacfes sobre a evolucdo da gestacéo e o trabalho de parto. Neste
sentido, o MS considera importante destacar que € direito da mulher gestante ter
assisténcia de qualidade (BRASIL, 2000; 2011b).

Quanto ao numero de consultas realizadas na gestacdo observou-se que
20 mulheres realizaram seis ou mais consultas e quatro mulheres realizaram
menos de seis consultas. Identificando-se que uma mulher realizou apenas duas
consultas durante o periodo de pré-natal e outra mulher realizou 15 consultas
durante seu periodo gestacional.

No que se refere ao numero de consultas de pré-natal realizadas pela
maioria das participantes da pesquisa vai ao encontro do que é preconizado pelo
MS no Programa de Humanizacéo Parto e Nascimento que estabelece o nimero
minimo de seis consultas de pré-natal, tendo em vista a importancia deste
momento (BRASIL, 2005b).

Nestas consultas, a gestante devera receber as orientacdes referentes ao
acompanhamento pré-natal e segundo o MS deverédo ser fornecidos: o cartdo da
gestante; o calendario de vacinas e suas orientacdes; solicitacdo dos exames de
rotina e as orientacdes sobre a participacdo nas atividades educativas (BRASIL,
2005).
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Corroborando com as orientacdes preconizadas pelo MS quanto a IG
indicada a realizacdo da primeira consulta de pré-natal para 21 mulheres deste
estudo iniciou-se no primeiro trimestre da gestagédo e trés mulheres iniciaram o
pré-natal no segundo trimestre de gestacdo. Este resultado vai ao encontro da
recomendacao do MS de que, preferencialmente, uma das consultas aconteca no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ultimo trimestre (BRASIL,
2005b). Ainda, identifica-se que a mulher que iniciou mais precocemente o pré-
natal estava com 4 semanas de gestacdo e a que iniciou mais tardiamente estava
22 semanas de gestacao, equivalente ao 2° trimestre gestacional.

A assisténcia pré-natal € um importante componente na atencdo a saude
da mulher e da crianca no periodo gravidico. De acordo com Viellas et al. (2014),
a ndo aderéncia das mulheres ao pré-natal tem como justificativa a dificuldade no
acesso, inicio tardio e nimero inadequado de consultas.

No entanto pode-se afirmar que no presente estudo estas constatacdes
nao foram evidenciadas, uma vez que a maioria das mulheres: (20) realizaram o
minimo de consultas preconizadas pelo MS, e (21) iniciaram precocemente o pré-
natal. E possivel inferir que ha facilidade no acesso das gestantes ao servico de
pré-natal nas UBS do municipio de Sinop- MT, 0 que oportuniza espaco para o
desenvolvimento de acgOes educativas e preventivas, a identificacdo precoce de
patologias e situacdes de risco gestacional, bem como oportunidade para o
estabelecimento de vinculo entre profissionais e gestantes.

Quanto a via de nascimento observa-se que 50% dos nascimentos
ocorreram por parto cesariana, e dos 12 que ocorreram por via vaginal, sete com
episiotomia e cinco partos vaginal sem episiotomia. Dentre as cesarianas oito
foram realizadas no SUS e quatro no servi¢o privado. Observa-se que 40% dos
partos realizados no SUS ocorreram por cesariana, percentual equivalente ao
indice nacional de partos cesarianos informado pela Agencia Nacional de Saude
dentro dos servigos publicos de saude (BRASIL, 2015).

O fato de que, metade das mulheres entrevistadas tiveram seus partos via
cesariana se configura em uma situacdo de alerta, uma vez que vai de encontro
ao percentual preconizado pelas politicas do MS. E relevante avaliar quais fatores
influenciaram nesta tomada de decisao, quais informacdes e orientacdes sobre 0s
tipos de parto as mulheres tem recebido nas UBS de Sinop para que possam

fazer valer um dos elementos do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
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Nascimento: o direito de livre escolha da via de parto, que devera ser respeitado,
especialmente, quando estas forem devidamente orientadas e acompanhadas
durante todo o processo de gestacao e parto (BRASIL, 2002).

Quanto a idade da crianca na data da realizagdo da vacina BCG e o0s
dados coletados na de salude da crianca, no momento da entrevista e registrado
no verso do instrumento de coleta de dados, observa-se que nenhum dos RN foi
vacinado ao nascer com a BCG ou com Hepatite B, ou nas primeiras 12 horas
com a vacina hepatite B. Os recém-nascidos que receberam a vacina BCG e
hepatite B mais precocemente foram dois RN vacinados com 2 dias de vida.
Posteriormente, oito RN receberam as referidas vacinas entre o terceiro e sétimo
dia de vida. Ainda é possivel identificar que 12 RN receberam a vacina BCG e 14
RN a vacina contra Hepatite B tardiamente, porém ainda no periodo neonatal.
Estes achados vao de encontro a preconizacdo do PNI que orienta que a Vacina
BCG deve ser administrada ao nascer em RN com mais de 2000 gramas, e a
hepatite B nas primeiras 12 horas de vida do RN, ainda na maternidade (BRASIL,
2006f).

Identificou-se ainda, que uma das criangcas mesmo tendo nascido a termo e
indo para casa ap0s 2 dias de vida, a familia perdeu o prazo maximo preconizado
pelo PNI para receber a primeira dose da vacina HB, que é de 30 dias. E os trés
RNs que ficaram internados na UTIN receberam a vacina BCG apo0s a alta
hospitalar da UTIN com 40, 45 e 48 dias respectivamente, provavelmente em
funcdo do peso ser menor do que o peso minimo preconizado para receber a
dose da vacina.

Em relacéo a situacdo vacinal das criancas de acordo com o calendario
nacional de imunizagcao do PNI, no dia da entrevista identificou-se que 24 criancas
estavam com o cartdo em dia e uma crianga a data limite para realizagcdo das
vacinas referentes ao 6° més de vida, coincidiu com a data da entrevista. Desta
forma, pode-se aferir que 100% nao apresentavam atraso no esquema vacinal.

Em oposicdo aos dados descritos, destaca-se o estudo de inquérito
populacional que avaliou o atraso vacinal em 339 criangas menores de cinco
anos, e demostra um atraso vacinal de 23,3%, que é considerado como alto e
indica a necessidade de apoio de uma rede de apoio social e a busca de maior
efetividade das acdes da atencdo basica (TERTULIANO; STEIN, 2011).
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Acredita-se que os achados do presente estudo trazem informacdes
positivas em relagcdo a cobertura vacinal e as atividades de vacinacdo para 0s
servicos de saude de Sinop ao identificar de que 100% das criancas nao
apresentam atraso no esquema vacinal proposto pelo PNI o que pressupde que

ha acesso as UBS e efetividade das a¢cfes desenvolvidas nas UBS do municipio.

5.3 O entendimento das mulheres quanto a vacinacao

Os resultados deste estudo apontados na primeira tematica se constituiram
a partir do entendimento das participantes quanto a vacinacéo. Para a construcéo
desta tematica enfatizou-se trés ndcleos de sentido, a saber: para que servem as
vacinas; os beneficios das vacinas para gestante e crianca menor de um ano e
como acontece a protecdo apds a vacinacdo no entendimento das mulheres
entrevistadas.

Estudo realizado em uma UBS localizada na periferia do municipio de
Salvador — BA com populagéo de baixo nivel econdmico, cultural e social apontou
que a compreensdo pelos pais/responsaveis da importancia da vacinagcdo é
fundamental para a adesdo ao esquema vacinal, o estudo realizado com 24
pais/responsaveis de criancas demonstra que a maioria dos entrevistados tém um
bom nivel de conhecimento na prevencdo de doencas infectocontagiosas como
finalidade do processo de vacinagcdo, além de se mostrarem cientes da
importancia que este procedimento tem para seus filhos, colaborando para a
promocao e manutencao de sua saude (SOUSA; VIGO; PALMEIRA, 2012).

As mulheres deste estudo ao serem questionadas quanto ao conhecimento
sobre as vacinas, evidenciaram dois significados que identifica o conhecimento

em relacdo as vacinas: protecado e prevencao.

Imunizar é igual a proteger eles (as crian¢as) das doencas. (M2)

As vacinas sdo uma forma de proteger eles, as criancas contra as
doencas. (M6)

E a protecdo da gente! S6 no sei como. (M9)

E uma forma de prevencéo, entdo previne as doencas, previne de virus
deixa ela mais forte. (M10)

E uma prevencdo para ele (crianca) ficar imune contra as doencas, é
superimportante eu ndo deixo de dar. (M15)

E prevencao de doengas! Eu penso que é imunidade. (M18)
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Protecdo e prevencao das doencas para adultos e criancas. (M24)

Os depoimentos das entrevistadas corroboram com o estudo de Pugliesi;
Tura; Andreazzi (2010) que constatou os sentidos de "prevencdo” e "protecao”
para vacina encontrados como representag¢fes que a mae tem sobre a vacinacao,
substituindo possiveis desconhecimentos em relacdo a temética.

Nas falas das méaes entrevistadas, observa-se que o conhecimento das
mulheres quanto as vacinas, vai ao encontro do apontado por Silva; Silva (2012)
de que a vacinacao € considerada como uma acao de carater coletivo, que tem
como objetivo a prevencao de riscos e agravos a saude. A vacinagdo € um
processo fundamental para a prevencdo e até mesmo a erradicacdo de varias
doencas transmissiveis em criancas e adultos.

O discurso das participantes do estudo, assemelham-se aos resultados do
estudo de Santos; Albuquerque; Sampaio (2005) que afirmam ser a imunizagéo
efetiva quando confere ao hospedeiro a capacidade de prote¢cdo contra
determinado agravo imunoprevenivel. Ja vacinacao, significa a imunizacdo com
antigenos administrados para a prevencao de doencas infecciosas.

Nesta perspectiva, 0 grupo de mulheres entrevistadas possuem
conhecimento quanto a definicdo da vacinacdo, representadas pelas palavras
“protecao e/ou prevencado”. Deste modo, € possivel considerar um valor positivo
atribuido a ampliacdo das acdes do PNI, e consequentemente das politicas do
SUS.

A protecao é boa, e a qualidade aqui € excelente. (M1)

Eu penso que as vacinas sdo muito importantes, e que ndo tem como
ndo fazer, e também a evolugdo que teve porque na época que eu era
pequena nédo tinha o tanto de vacinas que tem hoje, entdo eu vejo como
prevencdo mesmo eu acho muito importante por isso ndo tem como néo
fazer, ainda mais que é de graca. (M22)

Pode-se observar, a preocupacao das mulheres entrevistadas com o bem-
estar dos filhos, podendo ser este um potencializador para a procura dos servigcos
de imunizacdo ofertados nas UBSs e consequentemente os resultados
satisfatorios no que diz respeito a adeséo a imunizacdo, bem como a relacéo da
vacinagao aos processos de protecdo da saude e prevencao de doencas.

Contudo, a relagdo que as mulheres fazem entre os beneficios e as
situacbes desagradaveis relacionadas as acbes de imunizacdo podem ser

evidenciadas em depoimentos que dizem respeito principalmente ao choro dos
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seus filhos e as reacdes adversas que permeiam as acdes de vacinacao, sendo

considerados como compensacao pela protecdo que elas fornecem.

As vacinas servem, além de fazer eles chorar, para proteger...e ai tem as
reacOes, mas essa aqui (se referindo a pentavalente) é por causa do
virus da coqueluche. (M2)

A prevencdo supera o choro deles, porque a protecdo € 0 mais
importante. (M7)

Para ser bem sincera, eu ndo gosto muito das vacinas, para levar essa
daqui para vacinar € um sacrificio eu fecho os olhos, eu choro. S6 de ver
a agulha eu ja sinto a dor, mas eu sei que ela precisa. (M10)

As vacinas trazem bastante beneficio, a Unica parte ruim é o choro. Eu
nem entrei no primeiro dia com ele. Mas é melhor furar e chorar agora do
que ficar doente mais tarde. (M12)

Vacinas para mim é igual a crianca enjoada, essa Ultima que ele (dose
do 6° més) ele ficou ruim, ruim assim fez febre, ficou muito enjoadinho.
Mas é um mal necessario. (M19)

Eu acho que as vacinas trazem muitos beneficios, porque antes morria
muita crianga e ndo se sabia nem de que. Tem um ruinzinho que é o
choro ou alguma febrinha, mas isso depois passa. (M23)

Acredita-se que os profissionais de salde necessitam assegurar-se quanto
ao conhecimento prévio das mulheres em relacdo aos EAPV e precisam enfatizar
as orientacbes que se fizerem necessarias certificando-se de que as mulheres
identifiguem os eventos adversos poOs-vacinais e, sobretudo, compreendam que
sdo temporarios e que a ocorréncia destes eventos ndo seja motivo para atraso
ou abandono no esquema vacinal.

As recomendacfes do PNI quanto as reacdes adversas vao ao encontro ao
apontado pelas entrevistadas, ficando evidenciada no discurso de M19 que faz
referéncia as vacinas administradas aos seis meses de vida das criancas,
momento que é preconizado pelo PNI a 32 dose da vacina pentavalente.

De acordo com dados do MS, a presenca de eventos adversos de natureza
benigna como choro e febre entre outros foram encontrados para ambos os tipos
de vacinas, tanto bacterianas quanto virais. A vacina pentavalente pode provocar
varios eventos adversos, geralmente entre as primeiras 48 a 72 horas que se
seguem a sua aplicagdo, sendo o componente pertassis o principal responsavel
por essas reacoes indesejaveis (BRASIL, 2014d).

As participantes deste estudo acreditam que, ocorre a protecdo de criancas
menores de um ano e gestantes por meio das ac¢des de vacinagéo, demonstrando

conhecimento acerca do mecanismo de acdo das vacinas.
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Eu ndo sei como acontece essa protecdo. Mas acho que ela da
imunidade. Porque assim os outros falam isso né! Que da imunidade,
mas eu ndo sei explicar o que € ou como é. (M8)

Entdo, depois que a vacina entra no organismo da nené, tem um tempo
para agir, que nem antibiético, para mim tem algo haver com a protecéo
das células para elas ficarem mais fortes, tipo assim vai encapando as
células. (M10)

Eu acho que depois que a vacina entra no organismo tem um tempo, ai o
organismo cria anticorpos contra os virus. (M19)

Depois que a vacina entra no organismo dele, o préprio organismo vai
criar imunidade através das células, do sangue, vai criar resisténcia e
anticorpos para que os virus das doengas ndo infectem as pessoas.
(M21)

A vacina é um virus. Na verdade, ela é o mesmo virus da doencga, e
guando a vacina entra no nosso organismo ela vai produzir anticorpos
contra aquela doenca, para tentar que o organismo fiqgue mais forte para
guando vem a doenca ele esteja pronto para combater. (M24)

Os discursos corroboram com o estudo de Santos; Albuquerque; Sampaio
(2005) de que a vacinacao se configura pela indugéo da resposta imune de forma
natural ou artificial, e se efetiva quando esta confere ao hospedeiro a capacidade
de protecdo contra determinado agravo imunoprevenivel.

As vacinas permitem a prevencao, o controle, a eliminacdo e a erradicacéo
das doencas imunopreveniveis, assim como a reducdo da morbimortalidade por
certos agravos. A administracdo de imunobiol6gico confere imunizagcdo ativa ou
passiva ao individuo (BRASIL, 2014b).

Por outro lado, evidencia-se nos discursos de algumas participantes da
pesquisa, duvidas quanto ao mecanismo de acbes e a motivacdo que leva as
mulheres a se vacinarem no periodo gestacional e vacinarem seus filhos menores

de um ano mostrando fragilidades neste sentido.

Entdo, elas (vacinadoras) ndo me falaram que podia pedir a vacina
acelular que tem menos reagbes, ai depois disso eu pesquiso muito
sobre as vacinas na internet. (M2)

No postinho, tinha reunido que elas falam essas coisas, mas eu sempre
chegava atrasada e ndo ouvia nada e ndo participava. Na consulta
nunca me falaram nada néo sobre essas vacinas. (M4)

Eu sei pouco das vacinas, porque sO fala assim: tem que fazer, mas
porgque e para que tem que fazer eu ndo sei. (M6)

Vacina é protecao, entdo essa protecdo eu ndo sei como acontece nao.
(M9)
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Entéo, eu levo porque os outros dizem que tem que levar, e que tem que
fazer. (M11)

Na verdade, sabe o porqué é importante a gente ndo sabe, mas mesmo
assim faz porque todo mundo diz que é bom. (13)

Ressalta-se nos discursos, a fragilidade no tocante a informagbes e
orientagbes que atinja a compreensao desta populacéo, a fim de empoderar as
maes, 0s pais e/ou cuidadores acerca do tema. Assim, acredita-se na importancia
de investir na capacitacdo e na atuacdo do enfermeiro nas acfes imunizacéo
gestacional e infantil; principalmente, no que diz respeito a educacdo em saude e

a comunicacao entre equipe de saude e usuarios dos servi¢os sobre a vacinacao.

A importancia do conhecimento das mulheres sobre as vacinas é reforcada
por Andrade; Lorenzini: Silva (2014) que ressaltam que para ampliacdo do
conhecimento dos responséaveis pela crianca, é necessaria uma abordagem
multiprofissional, a fim de que n&o surjam informagdes contraditérias, confundindo

guem busca a prevencao por meio da vacinacao.

Neste sentido, acdes de educacdo em saude sdo fundamentais no
exercicio do processo de trabalho em sala de vacina, é necessério a realizagdo
de orientagGes sobre vacinagcdo e ampliacdo do entendimento das mées sobre
esta pratica de saude, enfatizando a manutencdo do esquema vacinal atualizado

e estimulando a promocéo da saude (OLIVEIRA et al.,2010).

5.4 (Des) conhecimento sobre a relagédo entre a vacina e a doenca que
previne

As praticas impositivas dos profissionais somado ao precéario conhecimento
materno revelam uma série de desafios a serem enfrentados para o alcance da
meta de imunizacdo da populacéo brasileira. Neste sentido, para Sousa et al.
(2010) é relevante que os profissionais que atuam em sala de vacina, busquem
articular o conceito de educacdo em saude para a pratica.

Ao analisar temética intitulada: (Des) conhecimento sobre a relacdo entre a
vacina e a doenca que previne, observou-se que o saber das maes esta
relacionado ao numero de doses necessarias para imunizagdo, bem como
surgiram questdes que envolvem a data de aprazamento para determinada dose

da vacina e as implicagOes em atrasar a ida a UBS para a realizag&o da vacina.
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Quando questionadas em relacdo a qual vacina seu filho (a) havia
recebido, a maioria das mulheres fizeram referéncia a vacina denominada BCG,
seguida de quatro depoimentos que destacaram a realizacdo da vacina Hepatite
B, duas mulheres fizeram referéncia a vacina oral rotavirus humano. As demais
observacdes estavam relacionadas ao més de realizacdo da vacina ou local de

aplicacao e nao qual vacina foi realizada.

Rotavirus ela tomou em gota. (M1)

Entdo o nené fez duas vacinas uma no brago e outra na perna, mas eu
ndo sei para que serve ndo. (M4)

N&o sei o nome da vacina que ela fez ndo, nem de que doenca ela
protege, s sei que foi uma no bracinho e outra na perninha. (M7)

Ela fez a BCG que é a da marquinha e a outra eu nédo sei, na verdade eu
nem sabia que fazia duas, pensei que era sé uma. (M14)

Ele fez hepatite B que eu sei que séo trés doses. (M15)

A primeira foi a BCG ela fez no bracinho e fez outra na perna que eu ndo
sei qual foi ndo. (M20)

E importante apontar que as mulheres possuem dificuldade em identificar
qual vacina recebeu durante o periodo gestacional, bem como a vacina do que
seu filho recebeu, isto porque de um total de aproximadamente 12
imunobiolégicos, apenas trés foram salientados. De modo geral, as referéncias
estdo mais relacionadas ao local do corpo onde a vacina foi aplicada e algumas
caracteristicas pés vacinal de determinado imunobioldgico.

No estudo realizado com 43 mées ou cuidadores nas UBS de Natal, os
autores evidenciaram que quando questionados o0s participantes sobre a
finalidade da vacinacédo, a maioria das méaes/cuidadores (88,4%) estao cientes de
que se trata da prevencéo de doencas, mesmo sem saber relacionar as vacinas e
quais sdo as doencas (OLIVEIRA; PEDROSA; MONTEIRO; SANTOS, 2010). Os
depoimentos corroboram com o estudo citado quanto a relacdo da vacina

recebida e a doenga que previne:

Tem que vacinar, por causa dessas bactérias que nem a dengue... eu
levei ela para fazer essa do bracinho. (M3)

Vai proteger ele, mas eu ndo sei quais sdo essas doencas. (M6)

No posto nunca me explicaram, por exemplo essa VIP e VOP eu néo
sabia para que era, ai eu fui perguntar para meu pai que é médico. (M15)
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Eu acho até que devia ter mais, tipo da pneumonia ai ndo tem né, mas
era importante ter contra pneumonia. (M16)

A primeira que ela fez foi BCG e ela previne contra a paralisia infantil.
(M17)

De maneira unanime as mulheres ndo sabem relacionar a vacina BCG com
as doencgas que esta previne. E M3 acredita que a referida vacina protege conta a
dengue. Outras mulheres conseguiram relacionar a vacina e doenca quando
referem hepatite B, meningite e febre amarela. Em relacédo a vacina VIP e VOP
nao relacionam com a prevencgao da paralisia infantil, salvo M15 que foi orientada
pelo seu pai, que € profissional da salude. Quanto a vacina pentavalente
mencionada em funcdo dos eventos adversos como choro e febre, apenas M2
referiu que as reagbes acontecem em funcdo do virus da doenca coqueluche

presente na vacina pentavalente.

As meninas da sala de vacina disseram que as reaces, é por causa do

virus da coqueluche. M2

O entendimento das mulheres deste estudo quanto a relacdo vacina versus
a doenca que previne corrobora com o estudo de Andrade; Lorenzini; Silva
(2014), quando afirmam que algumas maes nao identificam quais doencas sao
passiveis de prevencdo por meio das ac¢bes de imunizagdo. Sinalizando a
necessidade de comunicacdo entre profissionais de salude e usuéarios dos
servigos de vacinacéo das UBS.

Evidencia-se a necessidade de repensar o processo de trabalho dos
profissionais de saude, no sentido de utilizar o momento da vacinacdo para
efetivamente desenvolver acdes de educacdo em saude. Cabe aos profissionais
orientar as maes sobre as vacinas administradas, bem como as doencas que
podem ser evitadas com este processo de imunizagcdo. E acima de tudo utilizar
como ferramenta as informacdes disponiveis nas paginas 24 e 25 da caderneta
de saude da crianga disponibilizada pelo MS (BRASIL, 2015).

Quanto ao numero de doses necessarias para completar o esquema
vacinal de cada imunobioldgico, as entrevistadas manifestaram desconhecimento
guanto ao esquema vacinal gestacional ou infantil:

Eu sei que tem vacinas que uma dose so0, tipo a do bracinho (BCG) e
outras que tem mais doses que € as da perninha. (M6)
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Das doses, eu sei que tem umas que € duas doses, que nem a febre
amarela. Agora as outras eu ndo sei, acho que a rotavirus, € sé uma
dose. (M10)

Entdo sabe, sabe quantas doses precisam eu nao sei, porque a gente
chega la e elas (se referindo as vacinadoras) falam toma vocé tem que
tomar essa e pronto. (M11)

Observa-se por meio dos depoimentos a fragilidade no processo de
imunizacdo e no entendimento das maes em relagcdo ao numero de doses e a
diferenca entre uma e outra vacina, situacdo que é preocupante uma vez que,
evidencia a necessidade de acbes de educacdo em saude com gestantes e
mulheres sobre o esquema vacinal infantil e gestacional.

Por outro lado, identifica-se que as mulheres entrevistadas ndo exploram o
acesso a informacdes de modo a se tornarem protagonistas em relacdo ao tema
vacinagdo. A maioria se mantém passiva as orientacdes e ao saber dos
profissionais de saude.

E importante que orientacdes no sentido do nimero de doses sejam
fornecidas as maes, uma vez que cada vacina possui esquema de doses
particular e preconizada pelo PNI para as criangas menores de um ano. A
exemplo da vacina BCG com dose Unica ao nascer, a vacina Pentavalente com
trés doses, a vacina Rotavirus com duas doses, a vacina Febre Amarela uma
dose. No entanto, é relevante que as mulheres se apropriem das informacfes
contidas na caderneta de saude da criancga.

Para obter-se a cobertura vacinal, ou seja, a eficiéncia maxima de protecéo
contra determinadas doencas o calculo é distinto para cada imunobiol6gico
oferecido pelo PNI. Estima-se o nivel de protecdo da populacéo infantil contra as
doencas preveniveis pela imunizagdo, mediante o esquema basico de vacinacao.
Por exemplo, a vacina Pentavalente avalia o numero de terceiras doses da vacina
aplicada em criancas menores de 1 ano, dividido pelo numero de criangas nesta
faixa etéria. (BRASIL, 2016d).

As vacinas inativadas necessitam de mais de uma dose para uma
adequada protecdo, por exemplo, a vacina hepatite B, tétano, difteria,
pneumococo, meningococo, excegao para a vacina contra poliomielite. J& as
vacinas atenuadas: BCG, sarampo e febre amarela, necessitam de apenas uma

dose para adequada protecdo e um reforco para manutencéao (BRASIL, 2014b).



83

Desta forma, se determinada vacina tem preconizado pelo PNI trés doses
para criangcas menores de um ano, como € 0 caso da vacina Pentavalente, isso
quer dizer que a eficacia méxima de protecdo contra as doencas que a vacina
protege se dara ap0s a 32 dose. Assim, situacdes de interrupcdo ou atraso no
esquema vacinal fazem com que a criangca ndo esteja protegida como poderia.
Nesta logica reforca-se a necessidade de informar, orientar e estimular mées e
pais a manterem o esquema vacinal em dia.

O aprazamento é a data do retorno do usuéario para receber a dose
subsequente da vacina (BRASIL, 2014). E segundo preconizado pelo PNI deve
ser registrado com lapis a data (dia, més e ano) no espaco correspondente do
cartdo de vacina, e posteriormente ao registro 0 usuario precisa ser orientando
guanto a data do retorno.

Ja em relacdo ao retorno a UBS para realizacdo da proxima dose da
vacina, observa-se o0 atraso no retorno para vacinacao.

SO sei que ndo pode fazer antes, mas acho que atrasar tudo bem, ndo
fui orientada, mas procuro tudo na internet. (M5)

Elas (vacinadoras) sempre me falam que eu ndo posso ir antes, mas que
eu posso ir depois da data marcada. (M6).

Marcam a lapis a volta. (M7, M12, M17, M19, M20, M21, M22)

Eu ndo sei se pode atrasar ou adiantar, porque as vezes cai no feriado e
ai eu ndo sei o que fazer e quando levar. (M8)

S6 me falaram que tenho que voltar na data a lapis, eu acho que nao
pode atrasar esse dia ndo. (M10)

Elas falaram que ndo é bom atrasar né, porque devido o atraso pode ter
o0 acumulo de vacinas e ai fica mais sofrido para ele, ai eu nunca atraso.
(M16)

Evidencia-se nos depoimentos das mées entrevistadas, que 0 aprazamento
foi realizado de acordo com o preconizado pelo PNI, fato que facilitou as maes
identificarem a data de retorno a UBS para realizacdo da dose seguinte do
esquema vacinal. Por outro lado, persistiram davidas no sentido de qual conduta
as mulheres devem seguir quando a data aprazada foi final de semana, como o

depoimento a sequir:

As vezes (o retorno) cai no feriado e ai eu néo sei o que fazer e quando
levar. (M8)

O depoimento de M8 identifica acdes do processo de trabalho em sala de

vacina, em que os profissionais realizam agendamento da proxima dose da
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vacina, provavelmente seu utilizar o calendario para aprazar o retorno a UBS e 0
retorno foi agendado para o final de semana. Desta forma, ressalta-se a
importancia quanto a utilizagéo por parte dos profissionais de saude do calendario
para efetivagdo do agendamento da proxima dose da vacina, evitando
aprazamento para finais de semana ou feriados que pode acabar desmotivando a
pratica de manutencéo do calendario vacinal atualizado.

Quando guestionadas em relacdo ao motivo que levou ao atraso no retorno
a UBS para dar inicio ou continuidade no esquema vacinal aprazada no cartdo de
vacina da crian¢a, algumas afirmacfes foram evidenciadas no discurso das

mulheres, como:

Ent&o era para levar, mas eu ndo sabia quando, ninguém me falou o dia
e tal, ai eu levei numa terca feira no posto, mas me falaram para voltar
na quarta ou sexta e ai eu voltei. (M3)

Entdo a primeira vacina eu demorei um pouco porque eu ndo sabia que
era sO de quarta e sexta, ai eu tinha que esperar o carro do meu marido
para poder ir 14, ai foi passando e passou 15 dias. (M9)

Na verdade, elas (gémeas) receberam a BCG depois de uma semana
porque a pediatra pediu para esperar uma semana e depois levar para
fazer. (M18)

Eu atrasei a vacina dos 5 meses porque eu dei prioridade para fazer a
mudanca eu sabia que estava atrasada, e eu deixei para fazer a dos 5
junto com as do 6° més. (M19)

Entdo eu cuido no cartdo a data que esta a lapis é a que eu tenho que
levar, e eu sempre tento levar naquele dia que esta marcado. Ja atrasei
uma vez por 3 dias porque eu esqueci. (M23)

Pode-se dizer que, tanto no que diz respeito as orientagdes que Sao
fornecidas as mulheres quanto ao retorno na UBS para vacinagdo parecem
frageis quanto aos dias e horéarios de oferta das vacinas, uma vez que vacinas
como a BCG esta sendo ofertada em alguns dias da semana. Em relacdo as
orientacdes dos profissionais, destaca-se que estas atendem as preconizagcdes
pelo PNI no que diz respeito a realizagdo do aprazamento a lapis da data do
retorno na caderneta de saude da crianca.

Os depoimentos demonstram tanto no tocante ao aprazamento quanto aos
motivos de atraso do esquema vacinal uma lacuna em relacdo a dinamica dos
servicos de saude e indicam que os profissionais que atuam em sala de vacina
precisam abordar mais claramente estas questdes no processo de educagao em

saude.
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Ao analisar os depoimentos das entrevistadas quanto as vacinas recebidas

no periodo gestacional, destaca-se:

A doutora falou que era importante vacinar porque evitava de transmitir
doenga para a criangca, mas eu nao tive tempo de ir antes, mas ai o
reforco eu ndo tomei. La no hospital eu tomei uma vacina né para poder
engravidar de novo...eles me orientaram bem direitinho. (M1)

A médica falou: vai ter que ir la fazer essa, essa e essa vacina. E 14 na
sala de vacina também ndo me falaram que vacina era, la a gente chega
e puff e s6 diz assim: vai doer um pouquinho porque é gelada. (M7)

Acho que essa vacina dTpa protege eu e ela, porque na hora do parto
guando corta o corddo umbilical para ndo dar tétano. (M10)

Essa da hepatite B, s&o trés doses, eu fiz s6 duas, sei que tem uma
atrasada. Tem outras duas que eu fiz, mas ndo sei para que serve nao,
s6 fiz porque a doutora do pré-natal disse que era para ir fazer. (M11)

Eu néo sei que vacina foi nem para que serve...olha quem me disse que
tinha que fazer foi a doutora. (M13)

Evidencia-se nos depoimentos das mulheres participantes da pesquisa que
a conduta de imposicao por parte dos profissionais de saude no que diz respeito
as acodes e calendéario de vacinacao, o que revela desafios que necessitam ser
superados no processo de trabalho destes profissionais. Salienta-se a importancia
da educacdo em saude como instrumento para superacdo do modelo biomédico e
tecnicista ainda presente nas UBS, bem como o estimulo ao protagonismo da
mulher no processo de vacinagao.

O depoimento a seguir de M1, demonstra que algumas mulheres buscam
se vacinar em funcdo de uma orientagcdo “tem que fazer” dos profissionais da
saude, sem entender o motivo pelo qual a vacinacdo € importante no periodo
gestacional.

Nessa gestacao eu sO tomei uma, porque eu ja tinha tomado as outras
porque ela tem 4 anos s6 né! Eu nao sei que vacina foi nem para que

serve, olha quem me disse que tinha que fazer foi a doutora do postinho.
(M1)

Por outro lado, a participante M8 acredita que a medicagéo recebida intra-
hospitalar pelas mées com Rh- e filhos Rh+ seja uma vacina. Este entendimento
de M8 vai ao encontro da importancia de acdes de educacdo em saude no pré-
natal, com o intuito de esclarecer as duvidas das gestantes e fornecer
informagdes quanto as indicagbes das medicacdes e as implicagcdes para mulher

e/ou crianca.
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Eu fui ali e elas aplicaram a vacina, mas nao sei para que servia ndo. Ah!
Eu, também fiz a vacina porque meu sangue é negativo e o dele é
positivo. (M8)

Algumas participantes apontam para uma ideia de que as vacinas
realizadas na gestacdo protegem apenas a gestante, ainda ha davidas em
relacdo a vacina e a protecdo conferida pela mesma, e a conduta dos
profissionais de saude que ainda resistem em orientar o esquema vacinal
preconizado pelo PNI, tornando evidente a fragilidade nas informacfes sobre as

vacinas neste periodo.

Ah eu acho que essas vacinas protegeram eu e ele, mas eu sé acho,
porgue ndo me explicaram isso hem para que elas servem. (M6)

Eu acho, que as vacinas protegem eu e a nené, mas eu ndo tenho
certeza. (M7)

Essas vacinas protegem s6 a mae né, porque as do bebé vem depois
que ele nasce. (M16)

Vacina ndo, eu acho que era porque ndo precisava, ndo sei. Ninguém
me pediu o cartdo de vacina meu ndo, eu acho que nem tenho. (M3)

Eu tinha que fazer um da coqueluche com 27 semanas, mas a obstetra
achou que ndo precisava e eu nao fiz, ela disse que era melhor nédo
fazer, ndo sei porque ela disse isso. (M18)

Contudo, M18 mesmo tendo conhecimento e registrado em sua caderneta
de gestante o aprazamento para realizacdo da vacina dTpa com 27 semanas de
gestacdo ao ser orientada pela médica obstetra a ndo realizar a referida vacina,
acata a decisdo da profissional sem ser esclarecida quanto aos motivos de tal
situacdo que vai de encontro a recomendacao do PNI.

Ao verificar-se a situacdo vacinal das gestantes por meio do cartdo da
gestante 50% das mulheres entrevistadas receberam a dose de dTpa
preconizada pelo PNI. Contudo, M18 relata ter sido orientada pelo médico
obstetra a ndo fazer a referida dose da vacina. J& M1, M7 e M11 relatam ter
esquecido de ir até a UBS para fazer a vacina. M3 nao fez as vacinas na
gestacdo porque ninguém orientou que era necessario receber vacina no periodo
da gestacdo. E as outras sete mulheres que ndo apresentavam registro de
realizacdo da dose da dTpa no periodo da gestacdo, afirmaram ter procurado a

sala de vacina todas as vezes que foram orientadas pelos profissionais de saude.
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Sendo assim, pode-se afirmar que as mulheres participantes do estudo
detém um conhecimento superficial em relacdo as vacinas realizadas no periodo
gestacional e o grau de protegéo para si e para o bebé. E ainda, identificou-se a
recomendacdo de um profissional de salde quanto a ndo vacinagdo da gestante
com a dose da vacina dTpa preconizada pelo PNI e recomendado pelo MS. Desta
forma, a recomendacéao da profissional vai de encontro as recomendacdes do PNI
de que toda gestante deve receber uma dose da vacina dTpa a partir da 202
semana de gestacdo, periodo que gera maior protecdo para a criangas, com
efetividade estimada em 91% ou no puerpério 0 mais precoce possivel. E as
mulheres que perderam a oportunidade de serem vacinadas no periodo
gestacional, devem receber uma dose da dTpa no puerpério 0 mais precoce
possivel (BRASIL, 2017b).

Portanto, pode-se afirmar que tais ocorréncias fragilizam o processo de
imunizacdo e necessitam ser repensadas pelos profissionais de saude. O
momento da vacinagdo se caracteriza por um espaco importante para o
desenvolvimento de acdes de educacdo e promocao da saude, construcdo e/ou
fortalecimento de vinculo entre populacdo e equipe de saude, bem como
oportunidade para esclarecimento de duvidas dos usuarios do SUS relacionados
a vacina, cuidados, calendéario de vacinagdo preconizado pelo PNI e importancia
da vacinacao.

Por outro lado, entende-se que ndo pode ser atribuido apenas ao
profissional de saude a responsabilidade quanto a fragilidade no entendimento
das mulheres que participaram da pesquisa. Uma vez que, observa-se que as
mulheres tem acesso ao servico de saude, a sala de vacina da unidade e aos
profissionais. Ainda possuem em maos a caderneta de saude da crianca que
contempla informacdes sobre tipo de vacina, doses necesséria, idade indicada e
doencas preveniveis.

Observou-se na maioria dos depoimentos das entrevistadas, a fragilidade
no protagonismo das mulheres relacionado a busca de informagdes e
conhecimentos sobre a tematica vacinacdo. As mulheres aparentam uma
passividade e recebem as orientagbes dos profissionais de saude sem

expressarem guestionamento ou davidas.
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5.5 As orientacdes recebidas ou nédo pelas mulheres sobre vacinas

Segundo o PNI é fundamental que os profissionais que atuam em sala de
vacina fornecam orientacbes a populacdo que procura este servico quanto: as
reacOes adversas esperadas para cada imunobiol6gico administrado; registro da
data de retorno para realizacdo da proxima dose denominado aprazamento; qual
vacina esta sendo aplicada e o numero de doses desta vacina; quais as doencas
que a vacina previne e os cuidados apos o procedimento de vacinagdo (BRASIL,
2014).

Ao analisar tematica intitulada: As orientacdes recebidas ou ndo pelas
mulheres sobre vacinas, observou-se que apenas trés vacinas do calendario de
vacinacdo infantil sdo identificadas pelas mulheres; as orientacdes fornecidas
pelos profissionais de saude sobre as vacinas possuem carater técnico, e
identificar as orientacdes que as mulheres gostariam de ter recebido.

Acredita-se que as orientacdes que antecedem o momento da vacinacao
sdo fundamentais, isto € a educacdo em saude que pode auxiliar no sentido de:
evitar mitos e crencas em relacdo aos imunobiolégicos, estabelecer o vinculo
entre profissionais e usuarios das acdes da sala de vacina, além de fortalecer das
acOes do PNI. Ainda neste contexto, a “sala de espera” é local potente para esta
acdo de educacdo em saude. Desse modo, enquanto as pessoas aguardam o
atendimento os profissionais podem utilizar este tempo de espera para trocar
conhecimento e informa¢des com as gestantes e familiares.

No entanto, as iniciativas programadas para a sala de espera nao
substituem as informacfes que devem ser repassadas pelos profissionais no
contato que ocorre nos diversos setores do servico de salde, a exemplo da sala
de vacina e/ou consulta pré-natal.

Dentre as orientagGes de relevancia em sala de vacina destaca-se: explicar
sobre a vacina que serd aplicada, as doencas que previne, eventos adversos
esperados, numero de doses, cuidados pods vacinacdo e especialmente a data
aprazada para o retorno (BRASIL, 2014).

As patrticipantes deste estudo foram indagadas sobre as orientagcdes que

receberam na sala de vacina.

Falaram para levar ela para vacinar de manha, e também disseram para
comprar um remedinho que ela passou nome e dar para crianca. (M1)
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Elas falaram que eu podia dar um remedinho para febre que eu tinha em
casa. (M2)

Ninguém falou nada, quer dizer elas até falaram. S6 que eu esqueco,
minha cabeca é muito avoada sabe, ela falou que era para previne nao
sei 0 que la. (M4)

As meninas orientam que € melhor vacinar de manha porque se der
alguma coisa eu posso voltar no posto a tarde para doutora olhar ele.
(M6)

Entdo eu sei que tenho que voltar porque elas marcam aqui a lapis.
(M22)

Os depoimentos fazem referéncia as orientagdes recebidas ou ndo pelas
mulheres que procuraram o servico da sala de vacina, antes da aplicacdo do
imunobiolégico ser administrado. Em relacdo as orientacbes fornecidas as
participantes da pesquisa, salienta-se que de um lado vao ao encontro do
preconizado pelo PNI como a marcacao do retorno realizada no cartdo de saude
da crianca a lapis e a oferta do medicamento de uso costumeiro da familia em
caso de febre. Por outro lado, observou-se orientacbes que nao sao
recomendacdes do PNI como o fato de levar para vacinar pelo periodo da manha,
fato que acredita-se ser uma rotina do servigo local, e a sugestédo de determinado
medicamento para hipertermia.

Observa-se no estudo que apesar da orientacdo de possibilidade de febre
como evento adverso pos-vacinal pelas vacinadoras, nenhuma das maées foi
orientada quanto ao parametro para definir se a crian¢a esta ou nao com febre.
Ao serem questionadas como identificam que o bebé estava com febre, M1 e M19

responderam:

E gue ela ficou quentinha ai eu sei que estava com febre. (M1)

Ela ficou quentinha, ai eu dei o remedinho da febre. (M19)

Por outro lado, as mulheres participantes da pesquisa relatam que quando
tem davidas buscam informacfes de modo geral sobre o processo de vacinagéo

em outras fontes, a exemplo dos depoimentos abaixo transcritos:

Eu sé fiquei sabendo (falando das vacinas do CRIE) porque a minha
cunhada me falou. (M2)

Eu pergunto para minha mée que me ajuda cuidar dele. (M3)

Eu faco pesquisas na internet e converso com minha vizinha. (M5)
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Eu até li o cartdo (caderneta de salde da crianca), mas ndo entendi.
(M21).

Meu marido € bidlogo ele sempre me explica das vacinas. (M22)

Os depoimentos ressaltados, reforcam a relevancia que as mulheres e a
populacdo em geral que procura os servigos oferecidos em sala de vacina sejam
orientados pelos profissionais de saude quanto a possibilidade de ocorréncia de
eventos adversos pos vacinais esperados como: febre, dor local, ou eventos
considerados mais graves como: convulsdes febris. Cabe ressaltar também a
ocorréncia temporal dos eventos adversos pdés-vacinais e como as pessoas
podem conduzir para minimizar os sinais e sintomas.

A vacinacdo deve ser uma intervencdo segura e efetiva. No entanto,
podem ocorrer acontecimentos indesejaveis, denominados eventos adversos pos
vacinais (LUHM; CARDOSO; WALDMAN, 2011).

Para Fernandes et al. (2007), nem sempre a relagéo entre vacina aplicada
e evento adverso evidenciado procede, pois, a maioria consiste em associacao
temporal devido a condicbes do individuo com determinados fatores
predisponentes, como: convulsdo febril, quadros neurolégicos, infeccdes pré-
existentes.

A medida que mais vacinas séo disponibilizadas pelo PNI, que as doencas
sdo controladas e até mesmo erradicadas os profissionais de saude necessitam
estar atentos no sentido de desenvolverem acdes de educacdo em saulde.
Acredita-se que a educacdo em saude possibilita a troca de saberes e préticas
entre os profissionais de salde e os usuarios do servico que fortalecem a
importancia da vacinagdo e da prevencdo para qualidade de vida para maes e
filhos.

Identifica-se nos depoimentos das participantes da pesquisa que algumas
vacinas se destacam quanto as orientacdes recebidas e quanto aos eventos
adversos pos vacinais evidenciados. Dentre os imunobiolégicos destacados
evidencia-se a BCG, VORH e vacina Pentavalente.

Quando se trata de orientacbes em relacdo a uma vacina especifica
algumas orientacdes sao relevantes como nome da vacina, quais doencas a

referida vacina protege, qual o local e via de administracdo, nimero de doses e
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data de retorno se for o caso, 0s eventos adversos esperados, evolugdo normal

da lesdo da vacina BCG.

Eu levei ele para fazer a BCG elas falaram (vacinadoras) que ia inflamar,
gue ia fazer uma feridinha e depois ia cicatrizar, elas disseram que nao
podia passar nada e podia molhar normal no banho, lavar normal, s6 nao
podia passar remédio em cima. (M2)

Entdo da BCG elas explicaram que era para ficar analisando e se néo
ficasse a marquinha até os 6 meses ai se nao fizesse tinha que retornar
de novo para fazer outra. (M6)

A primeira foi a BCG aquela da marquinha, me falaram s6 para lavar
com agua e sabéo. (M16)

L& no posto falaram que néo era para passar nada, que ia inflamar, sé
gue assim eu tive duvidas porque ela demorou quase um més “para vir a
furo” que nem dizem. (M21)

Da BCG falaram que ndo era para passar nada, nem fazer nada no local,
e que o local ia ficar vermelhinha durante um tempo, e que nao era para
assustar se a feridinha estourasse e saisse pus. (M24)

Observa-se que as orientacOes fornecidas pelas vacinadoras foram em
relacdo aos cuidados pds vacinal e ao processo de cicatrizacdo da lesdo
ocasionada pela vacina BCG, porém de forma fragmentada e fragil gerando

davidas em algumas maes. Neste sentido, destaca-se o depoimento de M14:

Olha essa vacina BCG é uma vacina bem ousada né, porque todo
mundo tem e eu nem sei para que é. Entéo eu fiquei supresa, porque la
no Nordeste eles sai da maternidade j& com as vacinas sabe...ai a gente
ja recebe a crianca com vacina. (M14)

O depoimento de M14 vai ao encontro da preconiza¢do do PNI de que a
vacina BCG deve ser administrada ainda na maternidade, assim como a primeira
dose da vacina Hepatite B nas primeiras 12 horas de vida do RN (BRASIL, 2006f).

Os depoimentos registrados demonstram que orientacbes precisam ser
reforcadas com intuito de que as mulheres sintam-se informada e seguras do
procedimento que estdo expondo seus filhos, em relagdo a vacina BCG ser dose
Gnica, e proteger contra a tuberculose e formas graves da hanseniase. Salienta-
se, que desde o momento de aplicacdo da vacina até o aparecimento da cicatriz
pode levar até 12 semanas.

Outra situagdo que traz muita preocupacado € quanto a ndo vacinacao dos
RNs com a BCG ainda na maternidade como preconizado pelo PNI, fato que
merece espaco para ser discutido dos servicos de saude (hospital, coordenacao

de imunizacdo e UBSSs). Para elaborar estratégias condizentes PNI.
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Em relacdo as orientacbes da VORH, € importante destacar como: nome
da vacina, qual doenca protege, o local e via de administracdo, nimero de doses
e data de retorno se for o caso, prazo maximo para aplicacdo das doses, 0s
eventos adversos esperados, os cuidados com as fraldas e higienizacdo das
maos apobs troca das fraldas (BRASIL, 2014b).

Em relacdo ao momento que antecede a aplicacdo da VORH as mulheres
entrevistadas responderam:

Da vacina que é uma seringuinha na boquinha elas falaram que era para

jogar a fralda fora da casa por trés dias toda vez que ele fizesse coco e
lavar bem a méo. (M6)

A vacina da boquinha ela falou que eu tinha que cuidar das fraldas por
uns 3 dias, assim depois do cocd tinha que higienizar mais o bumbum e
colocar a fralda fora de casa. (M20)

Ressalta-se que as orientacdes fornecidas pelas profissionais da equipe de
enfermagem relacionam-se ao cuidado com as fraldas e higiene das maéos,
preconizada pelo PNI. Porém algumas mulheres referiram néo ter recebido tal
orientacdo. Nas falas das mulheres entrevistadas nao foi identificado a orientacéo
das mulheres quanto: a doenca que a vacina protege, as doses necessarias, a
especificidade quanto ao prazo maximo para realizacdo da primeira e da segunda
dose.

Evidencia-se ainda, a orientacdo repassada pelas vacinadoras as maes
guanto a ndo amamentarem as criancas por um periodo de 30 a 60 minutos antes
da aplicacdo da dose da VORH, tal orientacdo ndo é uma preconizacéo do PNI. E
de acordo com alguns depoimentos a referida orientacdo ndo é compreendida por

parte maes, conforme os depoimentos abaixo:

Elas disseram que era para deixar ele sem amamentar pelo menos uma
hora antes, para ele ter vontade de tomar a vacina na boquinha, mas ai
la no Pard eles disseram que ndo tem nada disso. Ai fiquei sem
entender! (M2)

Falaram que tem que levar ele 1 hora sem mamar, entdo ndo entendi e
nao sei porque nao, elas (vacinadoras) s6 disseram isso. (M8)

Da Rotavirus falaram para ndo da mama uma hora antes, porque ela é
tipo assim uma “gosma” e ele podia regurgitar. (M15).

Em relacdo ao rotavirus elas falaram para deixar de mamar por uma
hora, mas néo explicaram por que. (M17)
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Evidenciam-se temas que necessitam ser abordados e discutidos pela
equipe, e que estejam respaldados nas recomendacdes do PNI tendo como meta
qualificar o processo de trabalho dos servicos de imunizacdo e mais
esclarecimento das maes que procuram 0 Servigo.

Em relacdo a vacina Pentavalente, algumas orientacbes sdo importantes
como: nome da vacina, as doencas que a vacina protege, o local e via de
administracdo, o numero de doses e data de retorno se for o caso, 0os eventos
adversos esperados, aplicagcao de compressa fria no local da aplicagéo e a acao
desta conduta (BRASIL, 2014b).

As mulheres entrevistadas ao serem gquestionadas quanto as orientacdes
recebidas no momento que antecede a aplicagdo da vacina Pentavalente
apontaram:

Quando foi a de dois meses que incomoda porque fura as duas
perninhas, elas falaram que essa d& reacdo, reacdo forte, que d&

bastante febre e pode até da convulsdo...e que quando eu chegasse em
casa era para eu dar um remedinho tipo paracetamol. (M2)

Agora, quando é aquela dos 4 meses que é mais doloridinha, ai sim
aquela elas explicaram melhor, falaram que ia ficar dolorido e que era
para mim fazer compressa fria. (M5)

Na vacina dos dois meses falaram assim oh: se fizesse febre era para
dar as gotinhas que ele toma né, e colocar compressa gelada. (M6)

A da perninha me falaram que ia doer sé na hora porque era
intramuscular, caso doesse era para fazer uma compressinha de agua
norma. (M10)

A perninha com 2 meses que € bem enjoadinha, ali elas (vacinadoras)
orientaram a fazer compressa fria no local, e ndo norma ou quente. Eu
fiz a compressa de agua fria e ela acalmou. (M24)

Observa-se que as orientacdes fornecidas as mulheres estao relacionadas
aos eventos adversos da vacina Pentavalente como: dor local e febre alta e aos
cuidados poés vacinal como a indicacdo de compressas.

De acordo com o artigo 12 do Cédigo de Etica da Enfermagem, o técnico
de enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientacdo e
acompanhamento do trabalho de enfermagem. Compete ao técnico de
enfermagem executar as acbes de assisténcia de enfermagem, exceto as
privativas ao enfermeiro (COFEnN, 1986).

Desta maneira, o depoimento de M2 no que se refere a indicacdo de
antitérmicos é um fator preocupante relacionada ao processo de trabalho da sala
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de vacina, uma vez que os profissionais técnicos de enfermagem que atuam em
sala de vacina nao tém amparo legal para tal conduta.

J& o enfermeiro pode realizar prescricdo de medicamentos pertencentes
aos programas de saude publica, mediante protocolo aprovado pelas instituicées
de saude. O ato de prescricdo de medicamentos € regulamentado pela Lei n.
7.498/1986 que regula o exercicio profissional da enfermagem (COFEN, 1986).

Em relacdo aos cuidados quanto a dor no local de aplicagdo da vacina e
como alivia-la, nas orientacfes apresentadas hé controvérsias, pois foi relatado a
indicacdo quanto ao uso de compressa fria (M5 e M24), gelada (M6) e quente
(M10).

De acordo com o preconizado pelo PNI a compressa deve ser com agua
fria (BRASIL, 2014b). E ainda quando as mées foram questionadas de como
providenciar estd compressa fria, muitas disseram ndo saber, duas referiram
proteger um pedaco de gelo em um pano e colocar sobre o local da vacina e duas

disseram pegar agua na torneira.

A vacina da perna, falaram que era para fazer compressa gelada, mas
ndo me explicaram como se era com gelo ou com agua gelada. (M15)

Me disseram que eu podia fazer uma compressa de gelo. Eu pensei em
proteger o gelo com a fralda e colocar na perninha. (M22)

Disseram para fazer compressa gelada, mas nem precisou, eu passei
hirudoidR e melhorou. (M18)

Tais depoimentos demonstram novamente a necessidade de um espaco
para repensar o processo de trabalho tendo a educacdo em salde como
ferramenta para qualificar e fortalecer as a¢des de imunizacdo no municipio de
Sinop.

O MS por meio do PNI, preconiza um calendario vacinal especialmente
voltado as mulheres no periodo gestacional. A mulher logo apos receber a
confirmacgéo da gestagdo deve procurar a UBS para verificar a situacdo de sua
histdria vacina e seguir o calendario preconizado para a gestante.

De acordo com o PNI toda gestante deve comprovar, completar o esquema
iniciado ou receber no periodo gestacional trés doses da vacina contra hepatite B,
trés doses da vacina dT adulto, uma dose da vacina contra gripe e uma dose da
vacina dTpa a partir da 202 semana (BRASIL, 2017b).
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Quando se trata de orientacbes em relacdo as vacinas do periodo
gestacional é fundamental apresentar o calendario preconizado pelo PNI para
este grupo populacional, como: nome da vacina, quais doencas que protege, O
local e via de administracdo, niumero de doses, data de retorno se for o caso e os
eventos adversos esperados (BRASIL, 2014b).

As entrevistadas falaram ao serem questionadas sobre as orientacdes que
receberam no momento que antecede a aplicacdo das vacinas no periodo

gestacional:

Sim eu fiz a antitetnica e a hepatite, ndo me explicaram quanto as
doses e nem para que elas servem, isso eu nao sei. (M6)

Sim eu fiz, acho que sé uma, mas ndo sei qual o nome dela ndo sei e
nem para que serve, mas eu fiz porque a doutora pediu para fazer, mas
nunca me explicaram nada disso ndo, ai me falaram que tem que fazer
com 27 semanas e s0. (M9)

SO a da gripe eu fiz, que a obstetra pediu para fazer, ai me disserem
(vacinadoras) que eu tinha que fazer um da coqueluche com 27
semanas, mas a obstetra achou que ndo precisava e eu nao fiz, ela
disse que era melhor ndo fazer. (M18)

Fiz uma na gestacdo, mas ndo sei para que doenca néo. Eu fiz porque a
enfermeira que fazia o pré-natal me orientou a fazer, eu acreditei e fiz né.
(M20)

Oh! Mandaram eu fazer assim: faz essa vacina e pronto. (M22)

7

Observa-se duas situacdes, a primeira de que ainda é evidente a
imposicado por parte dos profissionais de saude sobre a “obrigatoriedade” da
vacinagao, ao invés de condutas de educacdo em salde e orientagdo sobre 0s
beneficios da imunizacdo no periodo gestacional e a procura pelo servico por
parte das mulheres mesmo sem compreender a finalidade da vacinacgao.

Por outro lado, a orientagcédo da profissional quanto a néo realizar a vacina
dTpa preconizada pelo PNI sem qualquer explicacdo, somada a aceitacdo da
mulher mesmo sabendo que estava aprazado em sua caderneta de gestante para
fazer a vacina com 27 semanas de gestagcdo é preocupante. E ainda, reforca a
assisténcia centrada no modelo biomédico e o papel passivo da mulher que aceita
sem questionar a recomendacao do profissional de saude.

As orientacOes sobre os beneficios da vacinacgao relacionados as doencas
gue podem ser prevenidas, devem estar rotineiramente associados a todos o0s

cuidados realizados pela equipe de saude, desde o pré-natal, perpassando pelo
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acompanhamento da puérpera e da crianca nha puericultura, bem como nas
atividades realizadas em sala de vacina, para que o impacto na vida da crianca
seja positivo (SOUSA,; VIGO; PALMEIRA, 2012).

No periodo gestacional as mulheres podem prevenir algumas doencas
tanto a mée quanto ao RN, por meio das vacinas preconizadas pelo PNI. No
entanto € de suma importancia que as gestantes estejam cientes dos beneficios
da vacinacédo, das doencas que podem ser prevenidas, da prote¢cao para si e para
0 bebé que as vacinas conferem.

Por outro lado, para sucesso no processo de vacinacdo é relevante que 0s
profissionais estabelecam um vinculo de confianca com as gestantes utilizando
como ferramenta o esclarecimento de duvidas e fornecimento de orientacfes
sobre as vacinas e suas particularidades.

Ao serem guestionadas em relacdo as orientagcbes que gostariam de ter
recebido antes de serem vacinadas no periodo gestacional ou antes da vacinacao

de seus filhos, pode-se constatar os seguintes relatos:

Acho que na BCG elas ja deviam falar que a vacina dos dois meses da
febre, pode dar convulséo, explica é da a op¢do para a méae fazer no
particular que a vacina é acelular, que nédo tem essas reagdes. (M2).

Elas podiam dizer: oh! Mae esta tomando essa vacina para combater
essa doenca e os sintomas depois da vacina para deixar agente mais
tranquila, porque a gente sabe que esta tomando para evitar algum tipo
de doenca, mas néo sabe qual. (M5)

Gostaria que elas me falassem o porqué da vacina, tipo para que serve,
gual doenca vai evitar. (M6)

Explicar que vacina que é (home), e ela vai precavé de qué (doenca).
(M7)

Era bom falar para gente sobre as reacbes das vacinas, sobre a febre
gue pode dar e aquelas que da mais dor, sobre o que fazer. (M13)

Para mée de primeira viagem faltou todas as informacdes, que tipo de
vacina é (nome), para que serve (doencgas evita) e quantas doses séo,
quais as reacdes ap0s vacinagdo (M15)

Sobre como fazer essa compressinha gelada, esse tipo de coisa. (M18)

Eu acho que o mais importante mesmo e falar sobre lote, sobre validade
da vacina, sobre como esta sendo conservada a vacina para gente poder
confiar no que esta sendo feito. Eu ndo me senti segura ali no posto.
(M24)
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No que diz respeito as questbes que envolvem a educacdo em saude, é
relevante que os profissionais de saude atentem para os diferentes saberes da
populacdo que atendem na UBS. Acredita-se que a sala de vacina se caracteriza
como um espaco coletivo, e que o0 processo de aprender e ensinar precisa
acontecer de forma continua e reciproca. O esclarecimento das mulheres é
fundamental para que entendam a importancia da vacinacdo, reconhecam o0s
eventos adversos pds vacinagdo e sintam-se seguras de como proceder nestas
situacoes.

Por outro lado, as orientagbes sobre a vacinacdo nao devem ser
atribuicdes restritas aos profissionais que atuam na sala de vacinacdo, mas
devem fazer parte de todas as agdes de atendimento individual e coletivo da UBS
todos os profissionais da UBS que precisam conhecer e orientar conforme as
preconizacfes do PNI.

Para o alcance de uma assisténcia qualificada e segura acredita-se que as
atividades de imunizagdo desenvolvidas nas UBS necessitam de constante
reflexdo e acdes tendo como meta a qualificagéo do processo de trabalho.



6 Consideracodes finais

A atencdo basica é um espaco para articular teoria e pratica e merece
destaque no que diz respeito as acdes de imunizacdo no ambito individual e
coletivo e a enfermagem desenvolve papel relevante neste processo.

A sala de vacinas é um espaco nas UBSs em que a enfermagem deve
atuar tecnicamente com competéncia e ética, bem como desenvolver atividades
de educacdo em saude tendo como objetivo tencionar o protagonismo dos
usuarios do SUS que procuram 0s servi¢os de imunizacao.

No presente estudo os objetivos foram alcangados, pois permitiu identificar
0 conhecimento das mulheres em relac@o as vacinas recebidas na gestacdo e no
primeiro ano de vida da crianga, sendo que este conhecimento apresenta-se
fragil, fragmentado e ancorado nas orientacdes realizadas pelos profissionais de
salude que atuam nas salas de vacina.

Constatou-se que a o método da Andlise de Bardin, contribuiu de maneira
significativa para identificar o conhecimento das mulheres em relacéo as vacinas
recebidas na gestacdo e no primeiro ano de vida da crianca e no sentido de
elencar estratégias para qualificar o processo de trabalho dos profissionais de
salude que atuam nas salas de vacina.

Também foi possivel confirmar os pressupostos de que a mulher néo
associa a vacina recebida na gestacao e pela crianca até um ano com as doencas
que previne e que as orientacdes recebidas pela mulher sobre as vacinas do
calendario da gestante e da crianga e os beneficios destas sdo insuficientes e/ou
frageis.

Evidenciou-se dois significados quanto ao entendimento das mulheres
entrevistadas em relacdo as vacinas realizadas no periodo gestacional e no
primeiro ano de vida da crianca: a protecdo e a prevencdo. E ainda, a
preocupacdo das mulheres entrevistadas com o bem-estar dos filhos, como

potencializador para a procura dos servi¢cos de imunizagao do SUS.
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Por outro lado, as orientacdes recebidas pelas mulheres entrevistadas,
foram de caréater técnico, relacionado ao local da aplicacdo, cuidados pos
vacinais, processo pos vacina BCG e data para retorno a UBS para realizacéo da
proxima dose da vacina preconizada pelo PNI.

Neste sentido, 0 presente estudo identifica lacunas no que diz respeito ao
conhecimento das mulheres entrevistadas em relacdo as vacinas recebidas na
gestacdo e/ou pelas criangas menores de um ano de vida e as doencas que
podem ser prevenidas. Algumas mulheres sinalizaram como justificativa para
vacinacdo a orientagdo dos profissionais de saude “de fazer” como obrigacéo,
como “mal necessario” em que o protagonismo das mulheres nao é percebido.

E importante ressaltar, que o estudo aponta um dado significativo quanto a
nao realizagdo da vacina BCG na maternidade e da vacina contra Hepatite B nas
primeiras 12 horas de vida de nenhum dos bebés. Situacdo que vai de encontro a
Portaria 1.602 de 17 de julho de 2006 que instituiu que as vacinas BCG e Hepatite
B devem ser administradas ainda na maternidade, sendo que a Hepatite B até 12
horas de vida do RN.

Os achados descritos caracterizam situacdo fragil nos servicos de saude
hospitalares do municipio de Sinop, uma vez que nenhum dos RN recebeu as
doses da vacina BCG e hepatite B de acordo com o preconizado pelo PNI. Desta
forma, evidencia-se a necessidade de discussédo e planejamento conjunto entre
SMS e maternidades para a oferta do servico de imunizacdo dos RNs. E ainda,
ressalta-se que as orientacfes quanto a importancia da vacinacao necessitam ser
intensificadas, no sentido de que a procura pela UBS para vacinacdo dos RNs
deve ser imediata ap0s a alta, quando as vacinas nédo forem ofertadas no
ambiente intra hospitalar.

Um resultado positivo deste estudo, refere-se a constatacdo de nenhuma
crianga com atraso vacinal no momento da entrevista. Desta forma, o pressuposto
de que a fragilidade nas orientacdes poderia levar a um atraso vacinal, nao foi
confirmado.

Identificou-se que algumas mulheres na busca por servicos de melhor
gualidade de acordo com seu entendimento, migram de outras cidades e estados
para Sinop para usufruir dos servicos de saude do municipio. Por outro lado, que

algumas mulheres foram desencorajadas, hora por pessoas de seu circulo de
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amizade, hora por profissionais de saude em relacdo ao parto normal e a
amamentacao, especialmente quando em situacfes de partos prematuros.

Identifica-se fragilidade no tocante ao processo de educag¢do em saude por
parte dos profissionais de enfermagem que desenvolvem as suas atividades em
sala de vacina, pois a educacdo em saude se limita a fornecer orientacdes quanto
aos procedimentos técnicos realizados e os cuidados pds vacinais.

Acredita-se necessario criar espaco de reflexdo e discussado entre os
profissionais de salde sobre a tematica vacinacdo e suas especificidades, bem
como investimento em educacdo em salde na perspectiva da autonomia dos
sujeitos, na construcdo ampliada do saber das mulheres sobre a vacinacéo,
articulando o saber tecnoldogico e as acdes ndo tecnologicas que ampliam o
cuidado.

Uma vez que as vacinas ndo foram oferecidas na unidade hospitalar,
sugere-se gue seja realizada aproximacdo entre 0s servicos atencao basica e
hospitalar com intuito de avaliar a possibilidade de estabelecer uma rotina de
oferta das vacinas BCG e Hepatite B antes da alta hospitalar do RN, visando
atender a recomendacao da portaria prevenir agravos.

Diante dos resultados apresentados neste estudo, acredita-se que o
processo de educacdo em saude deveria ser refletido, planejado e desenvolvido
pelos profissionais de salude tendo como objetivo a qualificacdo dos servicos de
saude ofertados e o esclarecimento das duvidas das mulheres.

Outra possibilidade de mudanca em relacdo a vacinacdo seria investir
esforcos em acgdes nas consultas de puericultura para que as informacdes sobre
vacinacao sejam repassadas e as duvidas das mulheres esclarecidas, ressalta-se
ainda realizar rodas de conversa com as gestantes e puérperas que abordem o
tema vacinagao.

E de fundamental importancia que todos os profissionais de satde, tanto
da atencéo basica quanto da area hospitalar, estejam articulados e atualizados a
respeito da imunizacgao, assim possibilitando a promoc¢éo a educacdo em saude,
com a tematica imunizacao e suas especificidades.

Uma vez que as atividades de imunizacdo se destacam por elevada
contribuicdo a saude publica quanto a prevencdo de agravos a populacdo e

avaliando as atividades relativas a imunizacdo como um processo
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problematizador e humanizado para além da técnica, considera- a necessidade
de refletir sobre o processo de trabalho relacionado a vacinacéo.

Neste sentido, sugere-se que seja avaliada a possibilidade de realizar roda
de conversa com os profissionais que atuam em sala de vacina tendo como
objetivo elaborar um plano de acdo para diminuir as fragilidades apresentadas
neste estudo, e assim trabalhar ativamente com a educacédo em saude dentro das
acoes de imunizagéo.

Percebe-se ainda, que outro caminho que pode ser percorrido no sentido
de qualificar as acdes de atencdo a gestante e crianca seria no acolhimento da
mulher na sala de vacina ja investigar o que ela sabe sobre as vacinas, doses,
doencas que podem ser prevenidas e, a partir destas informagdes, desenvolver
acOes de educacdo em saude.

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas a nao realizacdo da visita
domiciliar mesmo com agendamento prévio de dia e hora, em funcdo de endereco
nao existente ou mulher ndo morar no enderec¢o informado, 0 que desencadeou
em atraso na coleta de dados. E situagdes em que as mulheres pediram para
reagendar a visita domiciliar. Por outro lado, limita-se a uma realidade local ndo
podendo ser generalizado.

Espera-se que os resultados apresentados neste estudo possam trazer
subsidios para a ampliagdo do conhecimento dos profissionais de saude em
relacdo a vacinacdo gestacional e infantil, estimulando-os para que o processo de
trabalho esteja pautado no desenvolvimento de ac¢des que atendam das
necessidades das mulheres e das criangas com garantia das coberturas vacinais
preconizadas pelo PNI e consequentemente contribuir para a promoc¢ao a saude
da mulher e da crianca.



Referéncias!?

ALMEIDA, T. S. O,; LINS, R. P.; CAMELO, A. L.; MELLO, D. C. C. L. Investigacéo
sobre os Fatores de Risco da Prematuridade: uma Revisdo Sistematica. Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude. n. 3, v. 17, p. 301-308, 2013.

ANDRADE, D. R. S.; LORENZINI, E. SILVA, E. F. Conhecimento de mé&es sobre o
calendario de vacinacéao e fatores que levam ao atraso vacinal infantil. Revista
Cogitare Enfermagem. n. 19, v. 1, p. 94-100, jan./mar, 2014.

AYRES, J. R. C. M. Cuidado: trabalho e interacao nas préticas de saude. Rio de
Janeiro: CEPESC. IMS/UERJ. Abrasco. 2009.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Sédo Paulo: Edi¢6es 70, 2011, 2290 p.

BRAGA, J. C. S.; Paula S. G. Saude e previdéncia: estudos de politica social. Sdo
Paulo: Cebes/Hucitec. 1981.

BRASIL. Lei n° 6.259 de 30 de outubro de 1975. Dispbes sobre a organizacao
das a¢Oes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de
Imunizacdes, estabelece normas relativas a notificacdo compulséria de
doencas, e d4 outras providéncias. Diario oficial da Unido. Brasilia: DF em 31
de outubro de 1975. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L62+59.htm>_Acesso em: 07 de Jul. de
2016.

. Decreto n® 78.231de 12 de agosto de 1976. Disp0Oe sobre a organizacao
das acdes de Vigilancia Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de
Imunizacges, estabelece normas relativas a notificagdo compulsoria de
doencas, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF. 13 de
agosto de 1976. p. 10.731. Disponivel em:
<http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1970-1979/decreto-78231-12-agosto-
1976-427054-norma-pe.html > Acesso em: 04 de Jul. de 2016.

. Constituicdo Federal de 1988. Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal. Centro Gréafico. Promulgada em 5 de outubro
de 1988.

11 Este estudo foi formatado de acordo com o Manual para elaboragéo de Trabalhos Académicos
da Universidade Federal de Pelotas- Pelotas, RS.



103

. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei n° 8.069 de 09 de set. de 1990a. Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Brasilia, DF. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/L8069.html| >
Acesso em: 02 de Jun. de 2016.

. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispbes sobre as condi¢gdes
para a promocao, protecado e recuperacado da salude, a organizacao e o
funcionamento dos servi¢cos correspondentes, e d4 outras providéncias.
Diario oficial da unido Brasilia: DF. 20 set. 1990b. p.18055. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.html| >Acesso em: 05 de Jun. de
2016.

. Ministério da Saude. Portaria n°569/GM, de 1° de junho de 2000. Institui
o Programa de Humanizacao no pré-natal e nascimento no ambito do SUS.
Brasilia. 2000. 164p.

. Ministério da Saude. Manual de Normas de Vacinacao. 3.ed. Brasilia:
Fundacéo Nacional de Saude, 2001. 72 p.

. Ministério da Saude. Projeto Promocédo da Saude. As Cartas da
Promocéao da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. 56 p.

. Ministério da Saude. Programa Nacional de Imunizacdes: 30 Anos.
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.
212 p.

. Ministério da Saude. Agenda de compromissos para a saude integral
da crianca e reducédo da mortalidade infantil. Secretaria de Atencédo a Saude.
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da
Saude, 2004a. 80 p.

. Portaria n°® 597/GM em 8 de abril de 2004b. Institui, em todo territdrio
nacional, os calendérios de vacinacao. Disponivel em:
<http://www.educacao.pr.gov.br/arquivos/File/portarias/portaria5972004.pdf>
Acesso em: 10 de Jun. de 12016.

. Ministério da Saude. Educacdo permanente entra na roda: polos de
educacao permanente em saude — conceitos e caminhos a percorrer. 2.ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005a. 36 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal
e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada - manual técnico/Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005b. 158 p.

. Portaria n® 1.067. Institui a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e
Neonatal. Publicada em 04 de julho de 2005c. Disponivel em: Acesso em: 17 de
setembro de 2016.




104

. Ministério da Saude. Politica nacional de Atencéao Basica. Secretaria de
Atencdo a Saude. Brasilia. Ministério da Saude, 2006a. 60 p.

. Rio de Janeiro. 1904 - Revolta da Vacina. A maior batalha do Rio.
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro: Secretaria Especial de Comunicacgao
Social 2006b. p. 120.

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promocao da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2006c¢. 60 p.

. Ministério da Saude. Portaria n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006d. Divulga
o Pacto pela Saude 2006. Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto. 2006d. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02_2006.html>
Acesso em: 04 de Jun. de 2016.

. Ministério da Saude. Portaria n°® 687, de 30 de marco de 2006. Institui a
Politica Nacional de Promocéo da Saude. 2006e. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria687_30_03 06.pdf> Acesso
em: 02 de Jun. de 2016.

. Portaria n® 1.602 de 17 de julho de 2006. Institui em todo o territorio
nacional, os calendarios de Vacinagédo da Crianca, do Adolescente, do
Adulto e do Idoso. 2006f. Disponivel em:
<http://www.saude.mt.gov.br/upload/legislacao/1602-%5B2822-120110-SES-
MT%5D.pdf> Acesso em: 09 de Jun. de 2016.

. Lein®11.770 de 09 de setembro de 2008. Dispdes sobre a licenca
maternida de pelo periodo de 180 dias. Diario oficial da Unido. Brasilia, DF. 10
de setembro de 2008. Disponivel em:
<http://www.normaslegais.com.br/legislacao/lei11770_2008.htm> Acesso em: 16
de Jun. de 2016.

. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Manual técnico de promocao
da saude e prevencéo de riscos e doencas na saude suplementar. 3.ed. Rio
de Janeiro: 2009a. 244 p.

. Conselho Nacional de Secretéarios de Saude. As Conferéncias Nacionais
de Saude: Evolucao e perspectivas. Conselho Nacional de Secretéarios de
Saude. Brasilia: CONASS, 2009b. 100 p.

. Ministério da Saude. Portaria n° 2.715, de 17 de novembro de 2011a.
Atualiza a Politica Nacional de Alimentacgao e Nutrigcdo. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2715 17 11 2011.htm>|
Acesso em: 01 de Jun. de 2016.

. Urgéncias e emergéncias maternas: guia para diagnéstico e conduta em
situacdes de risco de morte materna. Brasilia: Ministério da Saude, 2011b. 118p.

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Béasica. Secretaria de
Atencédo a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2012a. 110 p.



105

. Ministério da Saude. Saude da crianca: crescimento e
desenvolvimento. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude.
Brasilia: Ministério da Saude: 2012b, 272 p.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucéo 466 de
2012c. Dispde sobre pesquisa com seres humanos. Brasilia; 2012. Disponivel
em: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf> Acesso em: 19
de Julho 2016.

. Ministério da Saude. Capacitacao de Profissionais dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) do Mato Grosso do Sul. Fiocruz, UFSM,
2013a.

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Alimentacado e Nutricao.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013b. 84 p.

. Ministério da Saude. Programa Nacional de Imunizacdes (PNI): 40
anos. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Brasilia: Ministério da Saude,
2013c. 236 p.

. Ministério da Saude. Manual de Rede de Frio. 4.ed. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Brasilia. Ministério da Saude, 2013d. 144 p.

. Ministério da Saude. 132 Expoepi: Mostra Nacional de Experiéncias
Bem-sucedidas em Epidemiologia, prevencéo e controle de doencgas.
Brasilia. Ministério da Saude. 2013e. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/profissional-e-
gestor/vigilancia/naoticias-vigilancia/7694-13-expoepi-premia-trabalhos-que-fazem-
a-diferenca-na-saude-publica-do-brasil> Acesso em: 09 de julho de 2016.

. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada e Secretaria de Planejamento e
Investimentos Estratégicos. Objetivos de Desenvolvimento do Milénio:
Relatdrio Nacional de Acompanhamento. Brasilia: 2014a. 214 p.

. Ministério da Saude. Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinacdao. Brasilia: Ministério da Saude, 2014b. 176 p.

. Ministério da Saude. Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais. 42. ed. Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014c. 160 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de vigilancia epidemioldgica
de eventos adversos poés-vacinagdo. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2014d. 250 p.

. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolucao para estimular o
parto normal. Publicado em 2015. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/2718-ministerio-da-saude-e-
ans-publicam-resolucao-para-estimular-parto-normal-na-saude-suplementar>


http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/2718-ministerio-da-saude-e-ans-publicam-resolucao-para-estimular-parto-normal-na-saude-suplementar
http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/2718-ministerio-da-saude-e-ans-publicam-resolucao-para-estimular-parto-normal-na-saude-suplementar

106

Acesso em: 02 de junho de 2017

. Ministério da Saude. DATASUS. Disponivel em:
<http://cnes2.datasus.gov.br/Lista_Es_Municipio.asp?VEstado=51&VCodMunicipi
0=510790&NomeEstado=MATO%20GROSSO> Acesso em 10 de Jun. 2016.

. Ministério da Saude. DATASUS. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/Com2007/Com_F13.pdf> Acesso
em: 10 de Jun. 2016.

. Ministério da Saude. SIPNI. DATASUS. Disponivel:
<http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-
web/faces/relatorio/consolidado/dosesAplicadasMensal.jsf> Acesso em 12 de Ago.
de 2016.

. Programa das Nag¢6es Unidas para o Desenvolvimento. Disponivel em:
<http://www.pnud.org.br/atlas/ranking/Ranking-IDHM-Municipios-2010.aspx>
Acesso em: 17 de Jun. de 2016.

. Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-
ministerio/197-secretaria-svs/13600-calendario-nacional-de-vacinacao> Acesso
em: 07 de Out. de 2016.

Centro cultural do Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://www.ccms.saude.gov.br/revolta/revolta.html> Acesso em: 08 de Jun. de
2016.

. Decreto n° 8.737 de 3 de maio de 2016. Institui o Programa de
Prorrogacao da Licenca Paternidade para os servidores regidos pela Lei n&
8.112, de 11 de dezembro de 1990. Diario oficial da Uni&o. Brasilia: DF. 04 de
maio de 2016. p. 6. Disponivel em:
<http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_ldentificacao/DEC%20
8.737-2016?0OpenDocument> Acesso em: 04 de Jul. de 2016.

. Ministério da Saude. DATASUS. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pni/cnv/cpniuf.def> Acesso em: 27
de outubro de 2016.

. Decreto n° 8.869 de 5 de outubro de 2016. Institui o Progama Crianca
Feliz. Diario Oficial da Unido. Brasilia: DF 06 de outubro de 2016. p.2. Disponivel

em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-
2018/2016/Decreto/D8869.htm> Acesso em: 08 de Out. de 2016b.

. Ministério da Saude. Caderno de diretrizes, objetivos, metas e
indicadores. Brasilia: Ministério da Saude, 2016d. 97p.



107

. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Gestéo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude.
Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal: versdo resumida
[recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Departamento de Gestéo e Incorporacéo de Tecnologias
em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017a. 51 p.

. Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/marco/03/Novo-calendario-
vacinal-de-2017b.pdf> Acesso em: 07 de julho de 2017.

BRITO, J. C. O trabalho em saude: olhando e experienciando o SUS no cotidiano.
Caderno de Saude Publica. Rio de Janeiro: v. 21, n. 5, set./out, 2005.

BUSS, P. M. Uma introducédo ao conceito de promocao da saude. In:
CZERESNIA, D.; FREITAS, C. M. (orgs). Promocdao da saude: conceitos,
reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, p.15-38, 2003.

CAMPOS, A. L. V.; NASCIMENTO, D. R.; MARANHAO, E. A histéria da
poliomielite no Brasil e seu controle por imunizacao. Histdria, Ciéncias, Saude.
Manguinhos. v. 10, p.573-600, 2003.

CARVALHO, G. A Saude Publica no Brasil. Estudos Avancados. Sao Paulo: v.
27,n.78, 2013.

CARVALHO, I. V. R. L.; OLIVEIRA, E. A. R.; LIMA, L. H. O.; FORMIGA, L. M. F;
SILVA, A. K. A.; ROCHA, S. S. Conhecimento das Mées a Respeito das Vacinas
Administradas no Primeiro Ano de Vida. Revista Brasileira de Ciéncias da
Sauade. v.19, n. 3, p.205-210, 2015.

CAVALCANTE, C. C. F. S.; MARTINS, M. C. C.; ARAUJO, T. M. E.; NUNES, B. M.
V. T.; MOURA, M. E. B.; NETO, J. M. M. Vacinas do esquema basico para o
primeiro ano de vida em atraso em municipio do nordeste brasileiro. Revista
online de pesquisa cuidado e fundamental. v. 7, n.1, p. 2034-204. jan./mar.,
2015.

CESTARI, M. E. Vivenciando um processo educativo: um caminho para ensinar
aprender e pesquisar. 1999. 171 p. Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianopolis, 1999.

CHRISTOVAM, B. P.; PORTO, I. S.; OLIVEIRA, D. C. Geréncia do cuidado de
enfermagem em cenarios hospitalares: a construcdo de um conceito. Revista da
Escola de Enfermagem da USP. S&o Paulo: v. 46, n.3, jun., 2012.

COFEN. Lei n°® 7.498/86, de 25 de junho de 1986. Dispdes sobre a
regulamentacdo do exercicio da enfermagem e d& outras providéncias.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-de-25-de-junho-de-
1986 4161.html Acesso em 17 de Jun. de 2016.



108

CONTEE. Confederacéo Nacional dos Trabalhadores em Estabelecimentos
de ensino. Disponivel em: http://contee.org.br/contee/index.php/2013/10/a-
constituicao-de-1988-e-0-movimento-popular/#.V7i3pvkrLIU Acesso em: 08 de
Jun. de 2016.

CRESCENCIO, C. L. Revolta da vacina: higiene e satide como instrumentos
politicos. Revista do Instituto de Ciéncias Humanas e da Informacéao. Rio
Grande do Sul: v. 22, n. 2, 2008.

DICIO. Dicionério on line de portugués. Disponivel em:
http://www.dicio.com.br/meritocracia/ Acesso em: 15 de Jun. de 2016.

DOMINGUES, C. M. A. S.; TEIXEIRA, A. M. S.; CARVALHO, S. M. D. National
immunization program: vaccination, compliance and pharmacovigilance. Revista
do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo: n. 54, p. 22-27, out., 2012.

DOMINGUES, C.M. A. S.; TEIXEIRA, A. M. S. Coberturas vacinais e doencas
imunopreveniveis no Brasil no periodo 1982-2012: avancos e desafios do
Programa Nacional de Imunizac@es. Revista Epidemiologia e Servigos de
Saude. Brasilia: v. 22, n.1, mar., 2013.

FERNANDES, T. Vacina antivariolica: seu primeiro século no Brasil (da vacina
jenneriana a animal). Histéria, Ciéncias, Saude. Manguinhos. v.1, n.1, p.29-51,
mar./jun. 1999.

FERNANDES, G. C. et al. Neurological adverse events temporally associated to
mass vaccination against yellow fever in Juiz de Fora, Brazil, 1999-2005. Vaccine,
Amsterdam. v. 25, n. 16, p. 3124-3128, abr. 2007.

FERREIRA, A. L. Acompanhamento de crian¢as vitimas de violéncia: desafios
para o pediatra. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro: v. 81, n.5, p.173-180, 2005.

FIOCRUZ. Disponivel em: http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/oswaldo-cruz
Acesso em: 10 de Jun. 2016.

FONSECA, C. O. As campanhas sanitarias e o Ministério da Saude (1953-1990).
In: BENCHIMOI, J. (Coord.) Febre Amarela: a doencga e a vacina, uma historia
inacabada. Rio de Janeiro: Bio-Manguinhos/Editora Fiocruz, 2001.

FONTANELLA, B. J. B.; RICAS J.; TURATO, E. R. Amostragem por saturacdo em
pesquisas qualitativas em saude: contribui¢cdes tedricas. Caderno de Saude
Pablica. Rio de Janeiro: v. 24, n.1, p.17-27, jan., 2008.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia. Saberes necessarios a pratica
educativa. Paz e Terra. 25.ed. 1996.

FREIRE, P. Educacédo como pratica da liberdade. Rio de Janeiro: Paz e Terra,
1999.

FREIRE, P.; NOGUEIRA, A. Que fazer — teoria e pratica em educacéo popular.
Petrépolis: Vozes; 1991. 68p.



109

GIL, A. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5 ed. Sao Paulo: Atlas, 1999.

HOCHMAN, G.; FONSECA, C. M. O que h& de novo? politicas publicas de saude
e previdéncia, 1937-45. Rio de Janerio: Ed. FGV, 1999.

HOCHMAN, G. Vacinacéo, variola e uma cultura da imunizacéo no Brasil. Ciéncia
& Saude Coletiva. n.16, p.375-386, 2011.

HOMMA, A.; MARTINS, R. M.; LEAL, M. L. F; FREIRE, M. S., COUTO, A. R.
Atualizacdo em vacinas, imunizacoes e inovacao tecnolégica. Ciéncia & Saude
Coletiva. n. 16, p.445-458, 2011.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demografico 2010.
Brasilia: 2010.

IBGE - |Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=510790 Acesso em: 16 de
Ago. de 2016.

JUNIOR, A. G. S.; ALVES, C. A. Modelos Assistenciais em Saude: desafios e
perspectivas. In: Marcia Valéria G.C. Morosini e Anamaria D.Andrea Corbo (org).
Modelos de atencéo e a saude da familia. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, p. 27-
41, 2007.

KUSCHNIR, R.; FAUSTO, M.C.R. Gestéo de Redes de Atencéo a Saude. vol. 1.
Rio de Janeiro: EAD/ENSP, 2014, 280 p.

LEVI, G.C. Recusa de vacinas: causas e consequéncias. Sdo Paulo: Segmento
Farma, 2013, p. 72.

LIMA, C. R. V,; BISPO, B. K. S.; ARAUJO, E. A. N.; MONTEIRO, E. M. L. M;
LOW, S. T. Dificuldades relatadas pelos pais/responsaveis para o cumprimento da
imunizacao béasica das criancas de uma creche. Revista de enfermagem da
UFPE. v. 6, n.10, p.2404-10, out., 2012.

LOUZEIRO, E.M.; QUEIROZ, R.C.C.S.; SOUZA, 1.B.J.S.; CARVALHO,
L.K.C.A.A.; CARVALHO, M.L.; ARAUJO, T.M.E. A importancia da vacinacédo em
gestantes: uma revisao sistematica da literatura no periodo de 2003 a 2012. Rev.
Interdisciplinar. v. 7, n. 1, p. 193-203, jan. fev. mar, 2014.

LUHM, K. R.; CARDOSO, M. R. A.; WALDMAN, E. A. Cobertura vacinal em
menores de dois anos a partir de registro informatizado de imunizacéo em
Curitiba, PR. Revista de Saude Publica. v. 45, n.1, p. 90-8, 2011.

MARCONI, M.A.; LAKATOS, E.M. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 72
edicdo. Sao Paulo: Atlas, 2010.



110

MARCHETTI, D. Vivéncias da prematuridade: a aceitacao do filho real pressupde
a desconstrucdo do bebé imaginario? Revista Psicologia e Saude. v.7, n.1,
jan/jun, 2015.

MATO GROSSO. Secretaria de Estado de Saude. Analise dos Indicadores de
Atencdo Primaria Sistema de Informacdo da Atencdo Basica: Modelo de
Atencao Estratégia Saude da Familia 2009. Mato Grosso: Secretaria de Estado
de Saude, 2012, 36 p.

MENDES, E. V. As Redes de Atencao a Saude. Brasilia: Organizacédo Pan
Americana da Saude, 2011, 549 p.

MENICUCCI, T. M. G. Histdria da reforma sanitaria brasileira e do Sistema Unico
de Saude: mudancas, continuidades e a agenda atual. Histéria, Ciéncias,
Saude. Manguinhos, Rio de Janeiro: v. 21, n.1, jan./mar, p.77-92, 2014.

MERHY, E. E. A cartografia do trabalho vivo. Caderno de Saude Publica. Rio de
Janeiro: v. 24, n. 8, p.1953-1957, ago., 2008.

MINAYO, M. C. S.,.13 ed. Sao Paulo: Hucitec. 2013.

MOLINA, A. C.; GODQY, |.; CARVALHO, L. R.; JUNIOR, A. L. C. Situacao vacinal
infantil e caracteristicas individuais e familiares do interior de Sao Paulo. Acta
Scientiarum. Health Sciences. Maringa: v. 29, n. 2, p. 99-106, 2007.

MORAES, J. C.; RIBEIRO, M. C. S. A. Desigualdades sociais e cobertura vacinal:
uso de inquéritos domiciliares. Revista Brasileira de Epidemiologia. n.11, p.113-
24, 2008.

MUNIZ, S. V.; SILVA, F. S.; MARTINI, A. C. Acolhimento do usuario de sala de
vacinas. Revista de Iniciacdo Cientifica do Unilasalle. v. 1, n.1, mai. 2012.

OLIVEIRA, V. G.; PEDROSA, K. K. A.; MONTEIRO, A. |.; SANTOS, A. D. B.
Vacinacao: o fazer da enfermagem e o saber das mées e/ou cuidadores. Revista
Rene. v. 11. n. esp. p. 133-141, 2010.

OLIVEIRA, V. C.; GALLARDO, P. S.; GOMES, T. S.; PASSOS, L. M. R,; PINTO, I.
C. Supervisdo de Enfermagem em Sala de Vacina: Percepcao do Enfermeiro.
Revista Texto e Contexto de Enfermagem. v. 22, n. 4, p. 1015-21, 2013.

PAIM, J. S. O futuro do SUS. Caderno de Salde Publica. Rio de Janeiro: n. 28,
p. 612-613, abr., 2012.

PAIM, J. S.; FILHO, N. A. Saude Coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro:
Medbook. p. 3-12, 2014.

PARANA. Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parana. Programa Mae
Curitibana.. Disponivel em:
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/index.php/programas/mae-curitibana Acesso
em 02 de junho


http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/index.php/programas/mae-curitibana

111

PEREIRA. M. A. D.; BARBOSA, S. R. S. Cuidar de enfermagem na imunizagao:
0s mitos e a verdade. Revista Meio Ambiente e Saude. v. 2, n. 1, p. 76-88, 2007.

PEREIRA, D. R.; MATHIAS, T. A. F; SOARES, D. F. P. P.; CARVALHO, W. O.
Cobertura vacinal em criancas de 12 a 23 meses de idade: estudo exploratorio
tipo Survey. Revista Eletronica de Enfermagem da UFG. n. 11, v. 2, p. 360-7,
20009.

PIRES, M. R. G. M.; GOTTEMS, L. B. D. Anélise da gest&o do cuidado no
Programa de Saude da Familia: referencial te6rico-metodolégico. Revista
Brasileira de Enfermagem. Brasilia: v. 62, n. 2, p. 294-299, mar./abr. 2009.

PUGLIESI, M. V.; TURA, L. F. R.; ANDREAZZI, M. F. S. Maes e vacinacao das
criancas: estudo de representacdes sociais em servigco publico de saude. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil. v.10, n. 01, jan./mar, 2010.

ROCHA, K. S.; SILVA, E. A.; MARQUES, R. B. Perfil dos profissionais que atuam
nas salas de vacina das secretarias de saude de abrangéncia do Escritorio
Regional de Saude, Sinop/MT. 132 Expoepi: Mostra Nacional de Experiéncias
Bem-sucedidas em Epidemiologia, prevencédo e controle de doencas.
Brasilia. 2013. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/profissional-e-gestor/vigilancia/noticias-
vigilancia/7694-13-expoepi-premia-trabalhos-que-fazem-a-diferenca-na-saude-
publica-do-brasil Acesso em: 09 de julho de 2016.

SANTANA, M.C.C.P.; GOULART, B.N.G.; CHIARI, B.M. Caracterizacdo das
puérperas assistidas pela fonoaudiologia de uma maternidade escola. Pré fono:
Revista de atualizacao cientifica. n.22, 2010.

SANTOS, L. B.; BARRETO, C. C. M,; SILVA, F. L. S.; SILVA, K. C. O. Percepc¢ao
das maes quanto a importancia da imunizacgdo infantil. Revista Rene. n.12, v. 3,
p. 621-6, Jul/Set, 2011.

SANTOS, Z. M. S. A.; ALBUQUERQUE, V. L. M.; SAMPAIO, F. H. S. Vacinagéo —
0 que o usuario sabe? Revista Brasileira de Pesquisa em Saude. n.18, v. 2, p.
24-30, 2005.

SILVA, D. L.; SILVA, J. S. L. G. Aevasao da crianca a vacinacao na estratégia de
saude da familia. Revista Pro-Univer SUS. n. 03. p. 05-11. jul./dez. 2012.

SILVA, D. S. G.; CAMARA, C. N. S. Poliomielite no Brasil: histérico e inclusdo no
mercado de trabalho. Revista Digital. Buenos Aires: n.156. Mai. 2011. Disponivel
em: http://www.efdeportes.com/ Acesso em: 14 de Jul. 2016.

SILVA, Jose Richard de Sosa. Reconfiguracdo do sistema unico de saude e as
suas relacdes intersetoriais no municipio do Rio Grande: contribuicdes do
enfermeiro. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem,
Fundacao Universidade Federal do Rio Grande. Rio Grande, 2013. Disponivel
em: http://www.ppgenf.furg.br/images/02_Teses/2013/Jose.pdf Acesso em: 27 de



112

outubro de 2016.

SILVA, L. J. Poliomielite: a préxima na lista da erradicacdo. Revista Imunizacdes,
V. 6, n. 4, 2013.

SOUSA, C. J.; VIGO, Z. L.; PALMEIRA, C. S. Compreensao dos pais acerca da
importancia da vacinacao infantil. Revista Enfermagem contemporéanea.
Salvador: v. 1, n. 1, p. 44-58, dez., 2012.

SOUSA, L.B.; TORRES, C.A.; PINHEIRO, P.N.C.; PINHEIRO, A.K.B. Praticas de
educacao em saude no Brasil: a atuacédo da Enfermagem. Revista Enfermagem
Rio de Janeiro: n.18, v. 1, p. 55-60, 2010.

SOUZA, L. E. P. F. Saude publica ou saude coletiva? Revista Espaco para a
Saude. Londrina: v. 15, n. 4, p. 07-21, out/dez., 2014.

TEIXEIRA, L. A. Medo e morte: Sobre a epidemia de gripe espanhola de 1918.
Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Instituto de Medicina
Social. n. 59. p. 32, 1993.

TEIXEIRA, S.M.F. (org). Antecedentes da reforma sanitéria. Rio de Janeiro:
DAPS/ENSP/Fiocruz, 1988. Primeiro Relatério de pesquisa “Estudo das Politicas
e Estratégias de construcao do sistema de saude: perspectivas da reforma
sanitaria.

TEIXERIA, A. M. S.; ROCHA, C. M. V. Vigilancia das coberturas de vacinacao:
uma metodologia para deteccéo e intervencdo em situacdes de risco. Revista
Epidemiologia e Servigos de Saude. Brasilia: n.19, p. 217-226, jul./set., 2010.

TEMPORAO, J. G. O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI): origens e
Desenvolvimento. Historia, Ciéncias, Saude. Manguinhos, Rio de Janeiro: v. 10,
Supl. 2, p. 601-617, 2003.

TERTULIANO, G. C.; STEIN, A. T. Atraso vacinal e seus determinantes: um
estudo em localidade atendida pela estratégia de saude da familia. Ciéncia &
Saude Coletiva. n.16, p.523-530, 2011.

TOSCANQO, C., KOSIM, L. Cartilha de vacinas: para qguem quer mesmo saber
das coisas. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2003, 40 p.

TRIVINOS, A. N. S. Introducio & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
qualitativa em educacéo. Sao Paulo: Atlas, 2009.

UFPEL. Manual para elaboracéo de Trabalhos Académicos da Universidade
Federal de Pelotas- Pelotas, RS. Disponivel:
http://sisbi.ufpel.edu.br/arquivos/PDF/Manual_Normas_UFPel_trabalhos_acad%C
3%AAmicos.pdf

VIELLAS, E.F.; DOMINGUES, R.M.S.M.; DIAS, M.A.B.; GAMA, S.A.G.N.; FILHA;
M.M.T.; COSTA, J.V.; BASTOS, M.H.; LEAL, C.C. Assisténcia pré-natal no Brasil.
Caderno de Saude Publica. Rio de Janeiro: 2014.



113

WHO. World Healthy Organization. Definitions. 2004. Disponivel em:
<http://'www.who.int/reproductive-health>. Acesso em: 10 de jun. de 2014.



114

APENDICES



115

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de Pos—Graduacédo em Enfermagem

Orientadora: Dr2 Enf2 Marilu Correa Soares Tel: (53) 91479691
Email: enfmari@uol.com.br
Orientanda: Enf2 Msd? Katia da Silva Rocha Tel: (53) 99073170

Email: katiadasilvarocha@hotmail.com

Sinop, de de 2017.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vimos, respeitosamente, por meio do presente, solicitar a sua colaboracdo no
sentido de participar da pesquisa intitulada “O conhecimento de mulheres
sobre a imunizagao gestacional e infantil” que sera realizada com as maes de
criangcas com até um ano de vida da area de abrangéncia da UBS Jardim
Botanico. A pesquisa tem por objetivo identificar o conhecimento de mulheres em
relacdo as vacinas recebidas na gesta¢ao e no primeiro ano de vida da crianca.
PROCEDIMENTOS: Serao realizadas entrevistas gravadas com a Senhora
em periodos previamente agendados entre as participantes e a pesquisadora. Os
resultados serdo usados para fins cientificos e estardo a sua disposicdo sempre
gue solicitar.
RISCOS: O estudo ndo desencadeard riscos fisicos, pois ndo sera realizado
nenhum procedimento doloroso ou coleta de material biolégico, ou experimento
com seres humanos. A entrevista podera causar desconfortos, que serao
minimizados, pois a Senhora responderd as questdes de livre e espontanea
vontade, e as perguntas poderao ser respondidas na totalidade ou em parte, sem
prejuizo para a Senhora. A entrevista sera gravada com seu consentimento.
BENEFICIOS: Os beneficios de sua participacdo nesta pesquisa relacionam-se
com a possibilidade pensarmos sobre o tema vacinacao, pois ao identificarmos o
conhecimento de mulheres quanto a vacinagado de si no periodo da gestacao e da
crianca podera trazer informacdes para analisar o processo de trabalho dos
profissionais de saude, bem como possibilidades de qualificar o saber/fazer dos

profissionais que desenvolvem atividades nas Salas de Vacina. .


mailto:enfmari@uol.com.br
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PARTICIPACAO VOLUNTARIA: A sua participacéo neste estudo sera voluntaria,
podendo interrompé-la a qualquer momento, se assim desejar, sem que isso lhe
traga prejuizo pessoal ou profissional.

CONFIDENCIALIDADE: Sua identidade permanecera confidencial durante todas
as etapas do estudo. Sendo que os resultados serdo analisados com
responsabilidade e honestidade e usados exclusivamente para fins cientificos.
CONSENTIMENTO: Pelo presente consentimento informado declaro que fui
esclarecida, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento e coerc¢éo, dos objetivos, da justificativa da pesquisa, dos riscos
e beneficios para mim. A pesquisadora respondeu todas as suas perguntas até
sua completa satisfacao. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este
formuléario de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em
duas vias ficando uma em seu poder e a outra com o pesquisador responsavel

pela pesquisa.

Assinaturas:

Pesquisador Participante da Pesquisa

Data: /
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Apéndice B — Instrumento da Pesquisa

Dados de Identificacéo

Identificacéo: Idade:
Cor: Estado Civil:
Escolaridade: NuUmero de filhos:

DN da crianga:

Situacdo Vacinal da crianca: ( ) em dia ( ) atraso

(se atraso detalhar)

N° consultas pré-natal:

Via de Nascimento: ( ) cesariano ( ) vaginal (com ou sem episiotomia)

1) Comente o que vocé sabe sobre as vacinas.

v' Questbes disparadoras: Para que servem as
vacinas? As vacinas trazem beneficios para a
gestante/crianca? Sim ou ndo, comente? Como
acontece a protecdo da vacina que a mulher toma
na gravidez? Como aconteceu a protecao do bebé
por meio das vacinas? Quantas doses sao
necessarias? O atraso de doses, na sua opinido,
pode prejudicar o processo de protecdo contra as
doencas? Por qué?

2) Vocé recebeu vacinas na gestacdo? Comente sobre as vacinas que vocé

recebeu na gestacéo.

v' Questdes disparadoras: Quais foram? Quantas

doses?

3) Comente sobre as vacinas que seu filho recebeu.



v" Questbes disparadoras: Quais foram? Para que

serviam? Vocé recebeu orientacdes sobre a vacina?

Quais orientacdes? Qual profissional deu essas

orientacdes?

4) Vocé recebeu alguma orientacao antes da realizagéo da vacina?
Sim( ) Nao( ) Comente:
v Se ndo recebeu orientacdo vocé

informagdes? Como buscou e onde?

5) Que tipo de orientacdo vocé gostaria de receber?

buscou
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Apéndice C - Termo de Confidencialidade dos dados Secundarios

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de Pos—Graduacédo em Enfermagem

Orientadora: Dr2. Enfa. Marilu Correa Soares
Email: enfmari@uol.com.br Tel: (53) 91479691

Orientanda: Enf2 Msd? Kétia da Silva Rocha
Email: katiadasilvarocha@hotmail.com Tel: (53) 99073170

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Por meio do presente termo eu, Kétia da Silva Rocha e minha orientadora, Dr2.
Enf2. Marilu Correa Soares, comprometemo-nos a guardar sigilo sobre todos os
dados de identificacdo das mulheres e das criancas utilizados para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: “O conhecimento de mulheres sobre a

imunizagao gestacional e infantil” durante e apds a conclusdo da mesma.

Pelotas, [/ |

Orientando: Katia da Silva Rocha Orientadora: Marilu Correa Soares
E-mail: katiadasilvarocha@hotmail.com E-mail: enfmari@uol.com.br

Fone: (53) 99073170 Fone: (53) 91479691

Assinatura da participante:



mailto:enfmari@uol.com.br
mailto:katiadasilvarocha@hotmail.com
mailto:katiadasilvarocha@hotmail.com
mailto:enfmari@uol.com.br

ANEXOS



121

Anexo A — Carta de Anuéncia Gestor

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
Oficio n°. 1865/GAB/SMS/2016. Sinop-MT, 20 de setembro de 2016.

Ilmo. Senhora
Pesquisador Dr® Enf* Marilu Correa Soares
Académica: Katia da Silva Rocha

Assunto: Devolutiva de Projeto
Prezada (o) Senhora (o)

Considerando que a Comisséo de Integra¢io Ensino-Servico — CIES, “sdo /nsidncia.
Intersetoriais e Interinstitucionais permanentes que participam da formulagdo, condugdo ¢
desenvolvimento da Politica de Educa¢do Permanente em Saiide” (Portaria 1.996/07 art. 2° §2° e na
NOB/RH-SUS).

Considerando que a criagdio da CIES € uma determinagfo da Lei Orgénica da Saude
“Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre os servigos de saiude e as
institui¢bes de ensino profissional e superior” (Lei 8080/90).

Considerando que a CIES SINOP foi criada em 30.07.2015 pelo Conselho Municipal de
Saude. (Resolugdo 029/2015).

Considerando que, dentre outras atribui¢Ses, a CIES tem a fun¢fio de regulamentar a
integrag@io ensino-servi¢o por intermédio da articulagfo das Institui¢Ges de Ensino para a promogdo
coordenada de estratégias de intervencdo no campo da formagé@o dos profissionais da satde e do
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS.

Sendo assim, a CIES-Sinop avaliou o projeto de pesquisa intitulado “Percepcio de
mulheres quanto a vacinacdo na gestacdo e nos primeiros seis meses da crianca”. Ademais
deliberou pela RECOMENDACAOQ, conforme Parecer 040/2016/CIES/SMS/SINOP, anexo.

Diante do exposto, AUTORIZO o a execugdo no admbito da Secretaria

Municipal de Saude, visto que, houve Regcomendacio da ‘CIES Municipal, conforme parecer

supracitado, com base Resolugdo CNS 4

Secretaria Municipal de Satde
Av. das Figueiras, S/N - fone (0**66)3511-0770
19/09/16 - Sinop - MT
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Anexo B — Parecer do comité de ética e pesquisa
UFPEL FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

N Plabaforma
«ﬁrm’%& e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUESA

Titulo da Pesquisa: O conhecimento de mulheres sobre a imunizagao gestacional e
infantil Pesquisador: KATIA DA SILVA ROCHA Area Temtica:

Versao: 1

CAAE: 63197416.9.0000.5317

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pelotas

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 1.892.576

Apresentacao do Projeto:

O Sistema Unico de Salude (SUS) é formado pelo conjunto das a¢des e de servicos de saude
ofertados pela gestdo publica e insere-se no contexto das politicas publicas com a finalidade de
reduzir os riscos a doengas, e garantir o acesso universal aos servigos para a promog¢ao preven¢ao
e recuperacdo da saude (KUSCHNIRT 2014). A vacinacdo é considerada uma acdo de carater
coletivo, constituindo-se em uma intervencdao de Saude Publica que tem como objetivo a
prevencdo de riscos e agravos a saude. A vacina¢do é um processo fundamentai para a prevencao
e até mesmo a erradicagdo de varias doengas transmissiveis em criangas e adultos (SILVA: SILVA
2012) A equipe de salde necessita estar capacitada para além de serem bons técnicos em
aplicagdo de vacinas mas serem capazes que perceber o que a vacinagdo representa para a
pessoa que serd vacinada e também aproveitarem o momento da vacinagdo como espaco efetivo
de Educagdo em Saude.

Objetivo da Pesquisa;
Objetivo Primario: Identificar o conhecimento de mulheres em relagdo as vacinas na gestagdo e
no primeiro ano de vida da crianga.

Objetivo Secundario;

-Descrever o entendimento de mulheres sobre a vacinacgao.

Endereco: Rua Prof Araujo, 465 sala 301

Bairro: Centro CEP: 96 020-360

Municipio: PELOTAS

Telefone: (53>32844960 Fax: (83)3221-3554 E-mail: famed@gmail.com Pagra it s G4
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Continuacdo do Parecer 1. 892.576

- Elencar o conhecimento de mulheres sobre a protecdo que a vacina materna oferece a mulher e
a crianga. - Revelar as orientag¢des recebidas pelas mulheres em relagdo as vacinas dela e da
crianga.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa nao acarretara riscos fisicos, pois nao serdo realizados procedimentos
invasivos. No entanto, a entrevista podera gerar desconfortos, e, para amenizar ou suprimir
este risco, as questdes serdo respondidas ou ndo, de acordo com o consentimento voluntario
das participantes que estardo livres para desistir a qualguer momento sem prejuizo as
mesmas.

Beneficios: Os beneficios as participantes da pesquisa serdo a escuta e a possibilidade de troca de
conhecimento entre as participantes e a pesquisadora em relacdo as vacinas com a
possibilidade de reflexdo sobre a tematica vacinagdo* pois ao conhecermos a percepc¢ao de
mulheres quanto & vacinagdo de si no periodo da gestacdo e da crianca poderd trazer
subsidios para reflexdao sobre o processo de trabalho dos profissionais de saude, bem como
possibilidades de qualificar o saber/fazer dos profissionais que desenvolvem atividades nas
Salas de Vacina. Nao havera nenhum custo para a participacdo da pesquisa

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Esta pesquisa caracteriza-se como estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Serd realizada
no municipio de Sinop/MT. Fardo parte do estudo as maes de criancgas até um ano de idade,
gue receberam alguma vacina do calendario da gestante e da crianca preconizado pelo MS e
pertencem ao territério de abrangéncia da ESF Jardim Botanico. A pesquisadora
permanecerd um periodo do dia acompanhando as atividades da sala de vacina e no
momento em que as maes vierem até servico para vacinarem seus filhos serd feito o
primeiro contato com as provaveis participantes, bem como o convite formal a participar da
pesquisa. Sera pactuado com a participante o agendamento da visita ao domicilio para
realizacdo da entrevista. Os dados secundarios serdo coletados nos cartées de vacinas da
crianga e da gestante, ou pelo cartdo sombra arquivado na sala de vacina do cartdo da
gestante e da crianga. Os dados primarios serdo coletados por meio de entrevista
semiestruturada.

ConsideragGes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
oK

Recomendacdes:.
OK

Enderego: Rua Ptof Arago, 465 sala 301
Bairro: Centro CEP: 96 020-360
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3284-4g60 Fax: (53>3221-3554 E-mail: famed@gmail.com Bagirs 02 de 04

UFPEL - FACULDADE DE MEDICINA DA




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

Continuagdo do Parecer: 1.892.576

Conclusdes ou Pendéncias e

OK

de Inadequacses:

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
QOutros TCLE_modificado.pdf 17/012017 | Patricia Abrantes Aceito
Duval
Outros CIES_Sinop.pdf 17101/2017 | Patricia Abrantes Aceito
18:28:02 | Duval
Outros anuencia.pdf 17/01/2017 | Patricia Abrantes Aceito
18:27 Duval
Informag0es Basicas | PB INFORMACC)ES BASICAS DO PROJETO 16/11/2016 Aceito
do Projeto 825102
Folha de Rosto Scan0063 pdf 16/1112016 | KATIA DA SILVA Aceito
ROCHA
TCLE | Termosde | tcle.pdf 1171172016 | KATIA DA SILVA Acato
Assentimento / 10:44:16 | pocHA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Dissertacdo.doc 11/11/2016 | KATIA DA SILVA Aceito
Brochura ROCHA
Invativador
Orgamento Recursos.docx 11/11/2016 | KATIA DA SELVA Aceito
ROCHA
Brochura Pesquisa | Dissertacao.pdf 11/11/2016 | KATA DA SILVA Aceito
ROCHA
Cronograma Cronograma.pdf 11/11/2016 | KATIA DA SILVA Aceito
ROCHA

Situacdo do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP: Nao
PELOTAS, 17 de Janeiro de 2017
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Assinado por:

Patricia Abrantes Duval

(Coordenador)

Endereco: Rua Prof Araujo, 465 sala 301

Bairro: Centro
UF: RS

Telefone: (5332844960

CEP: 96 020-360

Municipio: PELOTAS
Fax: (53)3221-3554 E-mail: cep famed@gmail.com
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