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Resumo

E de suma importancia que os pais e responsaveis de criancas estejam informados sobre
patologias prevenidas pela vacinacdo infantil. Além disso, os profissionais de salude devem
dominar tal conhecimento e estarem aptos ao esclarecimento de duvidas. Este trabalho tem
como objetivo identificar o nivel de conhecimento dos pais ou responsaveis e dos
profissionais de salde acerca da vacinacdo de criancas de até 15 meses de idade. O estudo,
com delineamento transversal, descritivo, foi realizado a partir de uma pesquisa de campo em
dois locais: a clinica privada (Vacine) e Unidade Béasica do Jundiai (Osego) do municipio de
Anépolis. O publico alvo sdo os profissionais de saude que aplicam as vacinas e mées ou
responsaveis de criancas de até 15 meses que vacinam seus filhos nesses locais. Para obtencédo
dos dados foram utilizados dois questionarios. Do total de 200 questionarios destinados a pais
e responsaveis, 65.5% ndo souberam informar as doencas prevenidas. Todavia, todos
profissionais tinham conhecimento sobre as vacinas aplicadas e as respectivas doencas
relacionadas. Ademais, embora o conhecimento populacional acerca das vacinas seja
insatisfatorio, 100% da populacdo acredita na importancia da vacinacdo. Nota-se que a
populacdo julga o tema como relevante, mas é desinformada. Assim, faz-se necessario um
incremento na orientacdo populacional e participacdo ativa dos profissionais da salde neste
processo, a fim de beneficiar a educacdo em salde e manter uma adesdo satisfatéria as
campanhas vacinais.

Palavras-chave: Vacinacdo. Criancas. Educacdo em saude. Calendario Vacinal.

Abstract

It is of utmost importance that parents and guardians of children be informed about
pathologies prevented by childhood vaccination. In addition, health professionals should
master this knowledge and be able to clarify doubts. This study aims to identify the level of
knowledge of parents or guardians and health professionals about the vaccination of children
up to 15 months of age. This cross-sectional, descriptive study was carried out from a field
survey in two places: the private clinic (Vacine) and the Basic Health Unit of Jundiai (Osego)
in the city of Andpolis. The target audience are the health professionals who apply the
vaccines and mothers or guardians of children up to 15 months who vaccinate their children in
these places. Two questionnaires were used to obtain the data. Of the total of 200
questionnaires intended for parents and guardians, 65.5% did not know how to report the
diseases prevented. However, all practitioners were aware of the vaccines applied and their
related diseases. In addition, although population knowledge about vaccines is unsatisfactory,
100% of the population believes in the importance of vaccination. It is noticed that the
population considers the subject as relevant, but it is uninformed. Thus, it is necessary to
increase the population orientation and active participation of health professionals in this
process, in order to benefit health education and maintain a satisfactory adherence to
vaccination campaigns.

Keywords: Vaccination. Childrens. Health education. VVaccine calendar.
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1. INTRODUCAO

O cenério brasileiro frente a adesdo as campanhas vacinais esta sofrendo recentes
mudangas. Em 2008, segundo O Fundo das Nagfes Unidas Para a Infancia (Unicef), o Brasil
foi autor da maior campanha de vacinacdo contra a Rubéola e da Sindrome da Rubéola
congénita ja realizada no mundo. Tal acdo foi possivel gracas a uma parceria entre a
Organizacao Pan-Americana da Saude/ Organizagdo Mundial da Satide (OPAS/OMS), Unicef
e 0 Ministério da Saude (UNICEF, 2018).

Contudo, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude, em janeiro de 2018, apontou
gue € crescente o numero de pais que se recusam a vacinar seus filhos. Assim, além de amplas
coberturas vacinais, € fundamental manter o sucesso destas e maximizar a protecdo
fortalecendo que as doses sejam administradas nas idades recomendadas (FERREIRA et al.,
2018). Em estudo publicado em 2015 acerca de um incipiente movimento de ndo vacinacao
de criancas em familias de alta renda de Sdo Paulo-SP, os pais justificaram a atitude baseados
em um conceito de singularizacdo do calendério vacinal seguindo as vacinas que julgam
necessarias para o contexto em que o filho esté inserido (CONASS, 2018).

Outra justificativa apresentada foi relacionada ao proprio sucesso das campanhas
vacinais anteriores. Assim, a vacinacdo contra doenc¢as que ja Sa0 incomuns em nosso meio,
como a poliomielite, seria desnecessaria e representaria mais um risco do que beneficio a
crianca. Todavia, 0 posicionamento em questdo se contrapde ao proposto pela biomedicina e
Ministério da Satude como medidas protetivas (COUTO; BARBIERI, 2015).

E valido ressaltar que o posicionamento de ndo vacinacdo, segundo o paragrafo
primeiro do Art.14 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), seria ilegal ja que entende
por obrigatdria a vacinacdo das criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias.

Além disso, pelo Art. 249 do ECA, descumprir os deveres inerentes ao poder
familiar ou decorrente de tutela ou guarda, em que se incluem o cumprimento do calendario
vacinal, esta sujeito a pena de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso
de reincidéncia. Assim, a préatica de ndo vacinacao é vista de maneira ilegal e o tema é motivo
de polémica em esfera nacional (BRASIL, 1990).

Além disso, 0 acesso a informacdo também esta atrelado & questdo descrita. Tal acesso
configura-se como um direito da populagdo de suma importancia para promocao de uma
satide publica efetiva. Ndo por acaso, uma valiosa estratégia do Sistema Unico de Saude
(SUS), principalmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS) é explicar e divulgar, de

maneira acessivel, sobre doengas imunopreveniveis, doencas crénicas e promover acgdes



educativas a populagdo local. Isso ocorre a partir do principio de que ao compreender as
causas, as consequéncias e 0o modo de transmissdo de determinadas patologias, a
populacdo tenderiaa uma maior adesdo ao tratamento e, principalmente, prevencdo de
doencas (SALCI et al., 2013).

Desse modo, tendo em vista que a vacinagdo € a grande aliada para combater
doencas imunopreveniveis, o entendimento populacional quanto aos imunobiolégicos,
doencas que estdo sendo prevenidas e seus beneficios, contribuem para menor taxa de
abandono e maior promocao da saude publica. Sendo que as a¢des preventivas sobre a
vacinacdo infantil, avaliadas nesse trabalho, devem ser voltadas aos pais ou
responsaveis (DE ALMEIDA et al., 2016).

E valido relembrar que a capacitacdo profissional adequada, além de seguir as técnicas
de aplicacdo segura das vacinas e saber as condutas em situacdes de efeitos adversos, é de
suma importancia que também seja capaz de orientar a populagéo e esclarecer ddvidas quanto
ao que esta sendo administrado, a fim de cumprir a qualidade do servi¢o segundo 0s requisitos
do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e estimular os pacientes a manterem a
continuidade do cartdo vacinal (DOMINGUES et al., 2015).

Segundo estudo langado em 2012 sobre os avancos e desafios do PNI, o Brasil em
linhas gerais apresenta coberturas vacinais amplas, mas ndo uniformes, além de menor adeséo
nos grupos socioecondmicos extremos. Ademais, para melhores resultados é necessario uma
acao ndo setorial, mas conjunta de Ministério da Saude, Secretaria Municipal e Estadual de
Saude (DOMINGUES et al., 2015).

Nesse sentido, a averiguacdo de uma amostra que representa parte do Municipio de
Anépolis, referentes a unidade de salde publica (Osego) e unidade de vacinacdo privada
(Vacine) do bairro Jundiai, demonstra o nivel de conhecimento da populacdo-alvo e podera
oferecer subsidios para em segunda instancia levantar hipdteses de possiveis falhas ou acdes
positivas realizadas em saude.

Diante do exposto, o trabalho teve por objetivo identificar o nivel de conhecimento
dos pais ou responsaveis e dos profissionais de salde acerca da vacinacdo de criancas de até

15 meses de idade.



2. REVISAO DE LITERATURA

O Programa Nacional de Imunizacao (PNI), formulado em 1973, tem como objetivo a
inclusdo social, alcancando todos os cidaddos do pais, sem distin¢do. Por meio do programa,
foram erradicadas doencas de alcance mundial, como a Variola. A partir de 1975 tivemos a
institucionalizacdo do PNI, o que nos deu um programa para coordenar as acdes de
imunizacbes no pais, buscando sua integridade. Com isso, os profissionais de saude estdo
instruidos quanto ao modo de aplicacdo das vacinas e a populacdo estd mais ciente da
importancia destas, gerando maior aceitacdo popular (ANDRADE; LORENZINI; SILVA,
2014).

O principal objetivo do Programa, ao longo dessas quatro décadas, tem sido controlar,
eliminar e/ou erradicar doencas como a poliomielite, o sarampo, a difteria, o tétano, a
coqueluche, a febre amarela, a hepatite B, a rubéola congénita e as formas graves da
tuberculose, mediante a imunizacéo sistematica da populacdo (ELISARIO et al., 2017).

Em 1991, a vacina Bacillus Calmette-Guérin Intra Dérmica (BCG-ID), com a intencéo
de proteger contra as formas graves de tuberculose (miliar e meningite), comegou a ser
distribuida em grandes maternidades. No ano seguinte foi instituido o Plano Nacional de
Controle e Eliminacdo de sarampo, doenca infecciosa aguda, que provoca uma vasculite
generalizada, gerando perdas de eletrolitos e proteinas. Assim a populacdo de 9 meses a 14
anos de idade foi vacinada.Apos este periodo, a triplice viral — contra sarampo, caxumba e
rubéola — foi introduzida gradualmente no Pais. Em 1998 a vacina contra hepatite B era
aplicada em criangas com menos de um ano em todos 0os municipios. Logo no inicio do século
XXI, o ultimo caso autéctone de sarampo foi confirmado (BRASIL, 2013).

Os calendéarios de vacinacdo da crianca, do adolescente e do idoso — com nove
imunobiolégicos — foram instituidos em 2004. Em 2006 a imunizacdo oral de rotavirus
humano (VORH) foi introduzida no calendario da crianga. Quatro anos depois a vacina
meningocdcica C conjugada e pneumocédcica 10 valente também foram introduzidas.
Enquanto as vacinas poliomielite inativada (VIP) e penta (DTP + Hib + hepatite B) foram
adicionadas ao calendario em 2012. Um ano depois, foi introduzido a tetraviral (sarampo,
caxumba, rubéola e varicela), que passou a substituir a segunda dose da vacina triplice viral
para as criangas de 15 meses de idade. Em 2014, foram adicionadas ao calendario infantil a
vacina hepatite A para criangas de um ano de idade, a vacina dTpa (tétano, difteria e

coqueluche acelular) para gestantes e a vacina contra 0 HPV (papiloma virus humano), para



meninas de 9 a 13 anos, que serdo protegidas contra 0s principais virus que causam o cancer
de colo de utero (BRASIL, 2013).

As vacinas estdo disponiveis em todos o0s postos de saude, tendo a populacéo brasileira
acesso gratuitas as recomendadas pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (MIRANDA et
at., 1995). O calendario mais atualizado é o de 2018 representado no anexo |.

Em clinicas privadas de vacinagdo séo encontrados ainda imunobiol6gicos pagos, nao
presentes no calendario vacinal. Um Exemplo € a meningococo ACWY, que contém
oligossacarideos de bactérias do tipo A, C, W e Y, conjugados a uma proteina do toxdide
tetdnico ou mutante atoxico da toxina diftérica. A Sociedade Brasileira de Imunizacdo (SBIM)
recomenda seu uso em substituicdo a meningococica C. Estdo disponiveis também nas
clinicas privadas a vacina hexavalente, que além da DTPa, contém ainda componente da
bactéria Haemophilus influenzae tipo b conjugado, virus inativado da poliomielite tipos 1, 2 e
3 e componente da superficie do virus da hepatite B. Sdo recomendadas para criangas a partir
de 2 meses de idade até os 7 anos (SBIM, 2018).

Além disso, a unidade de saude é responsavel por desenvolver o PNI em nivel local
através de varias estratégias para imunizar a populacdo como: Vacinacgdo de rotina, estimular
a populagéo, intensificacdo da vacinagdo, campanhas, bloqueio (prevencdo de surtos de
determinada doenga) e Dia Nacional de Vacinagdo (RAMOS et al., 2010).

N&o obstante percebe-se que as mées entendem a importancia da vacina para seus
filhos, no entanto na maioria das vezes ndo sabem o que esta sendo aplicado ou qual doenca
estd sendo prevenida. Isso ocorre pela priorizacdo da técnica por parte dos profisionais em
detrimento das acdes educativas (OLIVEIRA et al., 2013).

De acordo com o autor supracitado, em um estudo realizado em Natal as profissionais
da area da enfermagem afirmam que tal desconhecimento é atribuido a educacao precéria das
mées e cuidadores. Porém, reconhecem que também séo responsaveis por essa educacdo, uma
vez que n&o as orientam na sala de vacinacao.

Diante de outro ponto de vista, um estudo realizado no Piaui mostra que assim como
hd a falta de orientacBes passadas pelo profissional de saude com relagdo as mées, a
quantidade de maées que nunca tiraram duavidas sobre vacinacdo prevaleceu (57,8%),
demonstrando um possivel desinteresse. Também aponta o técnico em enfermagem como o
profissional de saide que mais esclareceu duvidas (45%). O mesmo estudo demonstra 0 medo
das mdes quanto a dor provocada pela administragdo da vacina (5,6%) e outras tém medo de
que o filho adoecga devido a vacina (4,4%). Observou-se ainda uma grande dificuldade para

aprender 0os nomes das vacinas, levando ao questionamento a abordagem feita pelos



profissionais de salde junto aos usuérios no repasse de informacgoes, isto €, ocorre um baixo
nivel de assimilacdo decorrente na maioria das vezes pelo baixo grau de escolaridade
apresentado pelas participantes do estudo. Diante disso, as orientacdes devem ser feitas em
termos adequados ao grau de instrugcdo de quem for orientado (CARVALHO et al., 2016).

Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 302, de 16 de
mar¢o de 2005, o enfermeiro deve prestar assisténcia em condi¢des seguras aos recebedores
da vacina assim como orienta-los. Deve-se fazer o controle das doses administradas e
averiguar os efeitos adversos ocorridos, além de sempre capacitar sua equipe, atualizando
sempre o conhecimento cientifico (OLIVEIRA et al., 2013).

Em um estudo realizado em Teresina-Pl, foram avaliadas as atitudes e praticas dos
profissionais de salde nas salas de vacinacdo. A maioria das respostas relacionadas ao
conhecimento e a atitude foram consideradas inadequadas, contudo a prética foi vista como
adequada. Além disso, os profissionais que ndo possuiam curso superior apresentaram mais
respostas adequadas sobre atitudes do que os que possuiam. Assim como o0s que trabalham a
menos de quatro anos apresentaram mais respostas adequadas a pratica do que os que tinham
mais de quatro anos de servico (SANTOS et al., 2017).

Por fim, segundo Marinelli et at. (2015), o desconhecimento dos profissionais nas
salas de vacina é um grande problema para a protecdo do individuo contra doengas
imunopreviniveis. A falta de conhecimentos, atitudes e pratica adequadas causam danos aos

usuarios e comprometem a qualidade e credibilidade dos imunobioldgicos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar o nivel de conhecimento dos pais ou responséveis e dos profissionais de

salide acerca da vacinacéo de criangas de até 15 meses de idade.

3.2 Objetivos Especificos

e Analisar o nivel de conhecimento dos pais ou responsaveis de criancas de até 15

meses de idade e dos profissionais de saude sobre quais vacinas aplicadas;

e Identificar o conhecimento dos pais ou responsaveis por criancas de até 15 meses

de idade e dos profissionais de saude sobre os beneficios da vacinacao;

e Observar o grau de conhecimento dos pais ou responsaveis de criancas de até 15
meses de idade e dos profissionais de salde acerca de quais doencas estdo sendo

prevenidas pelos imunobiol6gicos.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com delineamento transversal, de

abordagem metodoldgica quantitativa.

4.2 Local da pesquisa

A coleta de dados foi realizada em dois locais: a Unidade Basica do Jundiai- Osego
(Unidade 1) e a clinica privada Vacine (Unidade Il) do municipio de Anapolis conforme
normas do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Anépolis-
UniEvangélica. O nimero do parecer é 2.387.431 (Anexo II).

4.3 Populacdo e Amostra

A amostra do estudo é de 200 (133 avaliados na Unidade I, contra 67 avaliados na
Unidade I1). No que se refere aos profissionais entrevistados a amostra totalizou 8
participantes.

Os critérios de inclusdo do estudo incluem: responsaveis de criancas de até 15 meses
de idade que vacinaram nos locais selecionados para a pesquisa; profissionais de salde que
administraram os imunobiol6gicos no momento da aplicacdo dos questionarios e participantes
da pesquisa que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa, tendo assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

J& os critérios de exclusdo incluem: pais ou responsaveis de criancas maiores de 15
meses de idade que vacinaram nos locais selecionados para pesquisa; profissionais de salde
gue ndo administraram imunobioldgicos ou que durante a aplicacdo dos questionarios estavam

encarregados de outra tarefa nas unidades participantes e questionarios incompletos.

4.4 Desenho do estudo e coleta de dados

Os dias de entrevista ocorreram nos meses de fevereiro, margo e abril de 2018. Os
participantes da pesquisa foram recrutados na sala de vacinacgdo de cada unidade participante
e abordados pelos pesquisadores responsaveis. Os que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o TCLE (Apéndice 1) e foram convidadas a realizar os questionarios na recepgédo

ou na prépria sala de vacinacgao dos locais selecionados.
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Os participantes da pesquisa foram submetidos, apds assinatura do TCLE a um
questionario (Apéndice Il) de répida resolucdo. O questionario destinado aos responsaveis das
criancas de até 15 meses continha 12 questdes referentes desde ao grau de escolaridade até
conhecimentos e receios a cerca das vacinas administrada no momento da aplicacdo do
questionario. Ja o questionério destinado aos profissionais de saude continha 5 questbes que
abordavam: profisséo, grau de conhecimento sobre as vacinas administrada no momento de
aplicacdo do questionario e locais onde buscam atualizar seus conhecimentos.

Os dois questionarios sdo autoaplicaveis e foram respondidos diretamente pelos

participantes da pesquisa, sem interferéncia dos pesquisadores.

4.5 Mecanismo de andlise de dados

Os dados foram transcritos para planilha em Programa MS Excel Office XP.
Posteriormente, os dados foram analisados através do software Statistical Package Social
Science (SPSS) versdo 26. Foi realizada estatistica descritiva e os dados foram expressos
como frequéncias e porcentagens. A pergunta subjetiva do questionario: “por que tem medo

da vacina?” foi categorizada de acordo com suas respostas.
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5. RESULTADOS

Foram aplicados 200 questionarios, sendo que 66,5% (n=133) foram aplicados na
Unidade I e 33,5% (n=67) foram aplicados na Unidade II.
As caracteristicas sociais dos entrevistados estdo dispostas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos pais ou responsaveis de criancas de até 15 meses de idade
participantes da pesquisa (n=200).

Variaveis N %

Local

Unidade | 133 66,5
Unidade Il 67 33,5
Sexo

Masculino 29 14,5
Feminino 171 85,5
Escolaridade

Analfabeta 1 0,5

Primario incompleto 4 2,0
Primario completo 0 0,0
Fundamental incompleto 8 40
Fundamental completo 7 3,5
Ensino médio incompleto 16 8,0
Ensino médio completo 51 25,5
Superior incompleto 18 9,0
Superior completo 95 47,5

Legenda: Unidade 1= Osego; Unidade 1= Vacine.

Verificou-se que 85,5% (171/200) dos pais ou responsaveis que responderam o
questionario sdo do sexo feminino e 14,5% (29/200) sdo do sexo masculino.

O nivel social das familias foi aferido indiretamente através do nivel de escolaridade dos
pais ou responsaveis, sendo observado que 56,5% (113/200) dos entrevistados apresentaram
ensino superior completo ou incompleto, seguido por 25,5% (51/200) com ensino médio
completo. Apenas 8,0% (16/200) com ensino médio incompleto, 4,0% (8/200) com
fundamental incompleto, 3,5% (7/200) com fundamental completo e 2% (4/200) apresentaram
nivel primario incompleto.

A Tabela 2 mostra a impressédo dos entrevistados acerca da importancia da vacinagéo
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Tabela 2: Questdes quantitativas relacionadas a experiéncia prévia dos participantes da
pesquisa a cerca da vacinagdo e seu conhecimento sobre as doencas que as vacinas protegem
(n=200).

Sim Néo
n (%) n (%)
Acha importante vacinar seu filho? 200 (100) 0(0)
Alguma vez ja deixou de vacinar seu filho
o 3(1,5) 197 (98,5)
porgue achou desnecessario?
Recebeu orientagdes por parte dos profissionais
de salde sobre a importancia da vacinacdo nos 159 (79,5) 41 (20,5)
primeiros 15 meses de vida?
Tem medo de levar a crianca para vacinar? 57 (28,5) 143 (71,5)
J& deixou de vacinar a crianga por achar que a
) 3(1,5) 197 (98,5)
vacina faz mal a ela?
Alguma vez tirou duvidas sobre vacinagéo? 116 (58,0) 84 (42,0)
Sabe quais doengas sdo protegidas pelas vacinas
69 (34,5) 131 (65,5)

administradas no momento do questionario?

Dos 200 pais ou responsaveis entrevistados, 100% declararam importante vacinar seu
filho. Apesar disto do aparente reconhecimento sobre a importancia das vacinas,
contraditoriamente 1,5% (3/200) ja deixou de vacinar seu filho alguma vez por achar a vacina
desnecessaria e 1,5% (3/200) ja deixou de vacinar seu filho por achar que fazia mal para ele.
Além disto, um total de 28,5% (57/200) dos pais tem medo de levar seu filho para vacinar.
Apenas 79,5% (159/200) dos entrevistados receberam orientacdes acerca da vacinagéo e 58%
(116/200) ja tiraram duavidas sobre o assunto.

Ao questionar os pais e responsaveis sobre quais doencas sdo prevenidas pelas vacinas
que seu filho estava recebendo, 34,5% (69/200) souberam citar as doencas, mas 65,5%

(131/200) nao souberam informar as doengas, como pode ser observado na Tabela 3.
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Tabela 3: Relacdo do conhecimento dos participantes da pesquisa a cerca das vacinas
administradas no momento do questionario e suas respectivas patologias (n=200).

Vacina N % Patologia que protege N %
administrada

BCG 8 40 Formas graves tuberculose 2 1,3
Triplice Viral 11 55 Sarampo, caxumba e rubéola 4 2,0
Influenza 17 8,5 Gripe 14 7,0
Meningite Acwy 8 4,0 Meningite Acwy 7 3,5
Pentavalente 59 29,5 Difteria, tétano, coqueluche, 3 1,5

hepatite B e Haemophyllus
influenza tipo B

Hepatite B 12 6,0 Hepatite B 8 4,0
DTP 7 3,5 Difteria, tétano e coqueluche 3 1,5
VIP/VOP 25 12,5 Paralisia infantil 2 1,0
Rotavirus 26 13,0 Diarréia grave 5 2,5
Pneumococcica 23 11,5 Pneumonia pneumococcica 8 40
Meningococcica 26 13,0 Meningite meningococcica 11 5,5
Febre Amarela 13 6,5 Febre amarela 11 55
Hepatite A 4 2,0 Hepatite A 1 0,5
Hexavalente 12 6,0 Difteria, tétano, coqueluche, 0 0,0
poliomielite, hepatite B e
Haemophyllus influenza tipo B
Nao sabe 26 13,0 Nao sabe 131 65,5

Legenda: BCG- Bacillus Calmette-Guérin; DTP- Difteria, tetano e coqueluche; VIP- Vacina
poliomielite inativada; VOP- Vacina oral poliomielite.

Em relacdo as vacinas aplicadas, os entrevistados relataram a aplicacdo de 251
vacinas, porém 13% (26/200) dos entrevistados ndo souberam quantas ou quais vacinas
estavam sendo aplicadas. Em contraponto, acerca das doencas prevenidas por cada vacina,
65,5% (131/200) dos entrevistados ndo souberam informar corretamente quais doencas
estavam sendo prevenidas. A Pentavalente foi a vacina mais aplicada, porém apenas trés dos
entrevistados soube informar as doengas prevenidas.

As vacinas aplicadas foram BCG (8 aplicacOes, 2 respostas corretas), Triplice Viral
(11 aplicacdes, 4 resposta correta), Influenza (17 aplicacOes, 14 respostas corretas), Meningite
Acwy (8 aplicagdes, 7 respostas corretas), Pentavalente (59 aplicacdes, 3 respostas corretas),

Hepatite B (12 aplicagOes, 8 respostas corretas), DTP (7 aplicagdes, 3 respostas corretas),
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VIP/VOP (25 aplicagdes, 2 respostas corretas), Rotavirus (23 aplicacbes, 3 respostas
corretas), Pneumococcica (23 aplicagcBes, 8 respostas corretas), Meningocdccica (26
aplicacdes, 11 respostas corretas), Febre Amarela (13 aplicacbGes, 11 respostas corretas),
Hepatite A (4aplicacbes, 1 resposta correta) e Hexavalente (12 aplicacbes, O respostas

corretas).

Acerca dos profissionais procurados para informacbes sobre a vacinacdo, 30,5%
(61/200) procuraram o médico sendo ele o mais requisitado. Dentre 0s pais ou responsaveis
que buscaram informacgGes, 21% (42/200) procuraram o enfermeiro; 3,5% (7/200) o técnico
de enfermagem, 1% (2/200) a ACS e 3,5% (7/200) procuraram outros. Ja 40,5% (81/200) dos

entrevistados nao procuraram nenhum profissional para buscar informacdes (Tabela 4).

Tabela 4: Relacdo de quais profissionais de salde os participantes da pesquisa buscam

informac@es sobre vacinacdo (n=200).

Profissional N %
Enfermeiro 42 21,0
Técnico de enfermagem 7 3,5
Médico 61 30,5
ACS 2 1,0
Outros 7 3,5
Nenhum profissional 81 40,5

Legenda: ACS- Agente comunitério de saude.

Foram entrevistados 8 profissionais, 6 na Unidade | e 2 na Unidade 1, todos do sexo
feminino. Eram 5 Técnicas em Enfermagem e 3 Enfermeiras. Acerca de seus métodos de
atualizacdo profissional, 3 responderam que utilizam a internet, uma utiliza a internet e
artigos, uma utiliza internet e outros meios, 2 utilizam os outros meios e uma utiliza todos os
meios acima citados. Todas souberam informar tanto as vacinas aplicadas quanto as doencas

prevenidas (Tabela 5).
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Tabela 5: Caracteristicas dos profissionais de salde participantes da pesquisa e seus

conhecimentos & cerca das vacinas administradas no momento da aplicacdo do questionario

(n=28).

N %
Local
Unidade | 6 75,0
Unidade I1 2 25,0
Sexo
Masculino 0 0,0
Feminino 8 100,0
Profisséo
Enfermeiro 3 37,5
Técnico de enfermagem 5 62,5
Atualizacgdo profissional
Internet 3 37,5
Internet +artigo 1 12,5
Internet + outros 1 12,5
Outros 2 25,0
Todos 0s meios 1 12,5
Vacinas aplicadas 8 100,0
Doencas que protegem 8 100,0

Legenda: Unidade 1= Osego; Unidade 1= Vacine
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6. DISCUSSAO

O grupo entrevistado apresenta um nivel de instrucdo adequado, dado que 82% dos
entrevistados possui ensino médio completo ou acima, permitindo maior esclarecimento
acerca da atividade e dos efeitos imunobioldgicos, além de maior facilidade de seguimento
dos programas vacinais (PERREIRA; IVO, 2016). Além disso, € um grupo que poderia ser
facilmente alcancado por politicas publicas de saide voltadas para informacéo, caso estas
fossem realizadas..

E importante levar em consideracéo a realidade social dos entrevistados, haja vista que
a mesma tem relacéo direta com suas ideias acerca da importancia da vacinagdo (SANTOS et
al., 2011). A taxa de pais ou responsaveis que nao tinham conhecimento sobre quais doencas
estavam sendo prevenidas foi de 65,5% e 100% deles afirmaram achar importante vacinar seu
filho. I1sso mostra que, apesar da maioria ndo saber especificamente quais doencas estavam
sendo prevenidas, todos reconhecem a importancia de vacinar seus filhos, independente da
sua condicdo social. Isso esta de acordo com outro estudo brasileiro em que a populagéo
apresenta conhecimento geral sobre a prevencdo, mas nao quais doencas sdo previniveis
(ANDRADE; LORENZINI; SILVA, 2014). Segundo Santos et al (2011), a atencdo dada ao
nivel de instrucdo dos entrevistados mostra-se relevante, ja que o baixo nivel de escolaridade
pode levar a ndo compreensdo das informacdes recebidas pelos profissionais da salde.

Apesar de reconhecer de modo geral a importancia das vacinas, a desinformacéo
parece ser bastante importante no grupo ja que 28,5% diz ter medo de vacinar seus filhos. A
estes somam 0s que acham a vacina desnecessaria e 0s que acreditam que ela possa fazer mal
a crianca. Ora, estas duvidas e receios nascem da desinformacdo sobre a acdo das vacinas.
Esses dados, consoantes com a literatura que afirma que quanto menor o conhecimento da
populacdo menor é o cumprimento da agenda vacinal, levantando uma fronte contra a eficacia
da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Para combater esse quadro, sugere-se uma educacgao
em saude pautada na comunicacdo bem sucedida a fim de o paciente sentir-se responsavel
pelo processo satude-doenca e melhorar sua adesdo em servigos de prevencao e promogdo da
salde (ANDRADE; LORENZINI; SILVA, 2014). Continuando a andlise acerca desse grupo,
é relevante avaliar os motivos e investir na orientacdo quanto a estes medos acerca das
vacinas. A dor causada pela aplicacdo da vacina € comum, e preocupacgdes acerca da dor
contribuem para a hesitagdo da vacinacdo em criangas (TADDIO et al., 2015). Apesar dos
seus efeitos benéficos, as vacinas podem levar ao risco de reagdes adversas, mesmo que

pequeno, sendo um dos principais medos dos pais e cuidadores.
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Além disso, a vacina com maior nimero de administragdes foi a pentavalente e,
contudo, apenas trés dos entrevistados souberam informar quais patologias estariam sendo
prevenidas. Por outro lado, a Hepatite B apresentou 12 administracfes, das quais em 8
situacOes 0s responsaveis apresentaram conhecimento adequado e, na febre amarela, com 13
aplicacdes apenas duas pessoas ndo responderam corretamente. Assim, é possivel inferir que
o conhecimento sobre as doengas imunopreveniveis esteja associado ao nome das vacinas e
que atribui-los de maneira mais simples e relacionada a patologia pode ajudar no
esclarecimento sobre as vacinas. Ademais, um viés apresentado pela pesquisa € de que no
momento das perguntas muitos responsaveis recorreram ao cartdo vacinal da crianga para
recordar quais vacinas seriam administradas e possiveis doengas prevenidas.

Outro dado interessante foi o de que todos profissionais de salde informaram
corretamente quais vacinas aplicadas e as respectivas doenc¢as imunopreveniveis. Esse achado
reflete um bom preparo destes profissionais nas unidades estudadas. Todavia, ndo representa a
situacdo de todo Municipio de Anépolis tendo em vista que as duas unidades localizam-se em
um mesmo bairro nobre da cidade. Além disso, em um estudo que indica causas de atraso do
calendario vacinal em menores de dois anos de idade, é relatado que nem todos profissionais
da saude conhecem as particularidades dos imunobioldgicos, nimero de doses e idade
proposta pelo Ministério da Saide (ANDRADE; LORENZINI; SILVA, 2014). Outro estudo
também indica a dificuldade dos profissionais da salde em orientarem 0s pais como
significativo obstaculo a continuidade do cartdo vacinal (PERREIRA; IVO, 2016).

No presente estudo, o veiculo mais citado como meio de atualizacdo por parte dos
profissionais entrevistados foi a internet. Assim, o meio virtual pode ser um foco de
investimento por parte do governo para promover cursos de atualizacdo e criacdo de boletins
informativos online de facil acesso.

Para mais, segundo os questionarios, 0 médico foi o profissional mais procurado para
informar sobre a vacinagdo. Esse dado deve ser aproveitado pelos profissionais médicos, ja
que sdo altamente influentes nas crencas e atitudes acerca da vacinagdo infantil,
principalmente nos casos de pais ou cuidadores que séo hesitantes com certas vacinas ou com
0 ato de vacinar em geral (HENRIKSON et al., 2015). Segundo Danchin e Nolan (2014), na
Australia, Estados Unidos e Reino Unido, aproximadamente um terco dos pais tém
preocupacOes e relutdncia a respeito das vacinas. Outro estudo sugere que a porcao de pais
com receios quanto a vacinagdo ainda permanecem altas (OPEL et al., 2013). Isso indica a
necessidade de ter um cuidado especial com esses individuos, ja que isso pode resultar em um

esquema vacinal incompleto. Contudo, de acordo com estudo que aborda o conhecimento das
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maes acerca do calendério infantil, sinaliza que na Estratégia Saude da Familia o profissional
da enfermagem que tem maior vinculo com os usuarios do servico de salde e, sendo assim,
maior influéncia em estimular a educacdo em salude nesses pacientes (SALCI et al.,
2013).Tendo em vista o papel dos profissionais da satde, um estudo mostrou que a forma
com que os profissionais iniciam suas orientagdes em consultas parece ter um papel
importante nas decisdes e atitudes dos pais ou cuidadores em relagdo a vacinagdo da crianga
(OPEL et al., 2013).

Desta forma, na amostra estudada os responsaveis apresentaram um conhecimento
aquém do esperado, mas demonstram nogdo quanto a importancia geral da vacinagdo. O que
indica uma possivel abertura do publico em relagdo a relevancia do assunto e que pode ser
usada a favor de estratégias educativas, que devem ser mais efetivas. Recomenda-se, também,
que tais acOes visem esclarecer as doencas imunopreveniveis, recorram a linguagem clara e
objetiva além de abordar possiveis receios por parte dos pais. Além disso, mais estudos sdo
necessarios no Municipio de Anapolis, Goias e a @ambito nacional para averiguar a capacitacéo
dos profissionais de saude e do seguimento do cartdo vacinal como um todo por parte da

populacéo.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que o conhecimento populacional acerca das vacinas e seus efeitos
encontram-se defasado, porém nédo possui tanta influéncia acerca da efetividade da ESF, pois
100% da populacéo ainda acredita na importancia das vacinas. Concluimos também que a
simplificacdo da nomenclatura das vacinas pode ser uma via acessivel para facilitar o
conhecimento da populacdo acerca dos imunobiologicos que estdo sendo administrados em
seus filhos.

No que se refere aos profissionais de salde que administram as vacinas, constatamos
conhecimento adequado acerca do procedimento realizado e dos imunobioldgicos
administrados, porém isso nédo refletiu em um aumento do conhecimento da populagéo sobre

tais vacinas, mostrando um déficit no setor da orientagdo aos acompanhantes.
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9. APENDICES

9.1 Apéndice I: TCLE - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TCLE — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) destinado aos pais ou

responsaveis das criangas participantes da pesquisa.

» CEP &

ComiTe oe ETica em PEsauisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
12 Versao
Avaliacdo do conhecimento de pacientes e profissionais da satde acerca das vacinas do
calendario infantil de criancas até 15 meses de idade
Prezado participante,
Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa Avaliagdo do conhecimento de
pacientes e profissionais da salde acerca das vacinas do calendéario infantil de criancas até 15
meses de idade.
Desenvolvida por Caio Cesar Fernandes Sousa (909099404-4139); Gabriela Figueiredo
de Araujo(909098197-6793); Gabriela Mariana dos Santo Rezende(909099620-6993);
Leticia Emos de Araljo(909098184-5468) e Mariana Quinta de Souza
Santos(909098111-0900), discentes do curso de medicina do Centro Universitario
UniEVANGELICA, sob orientacio do Professor Dr Marcelo Daher.
O objetivo central do estudo é: identificar o grau de conhecimento da populacdo e dos
profissionais de salde acerca das vacinas presente no calendario infantil de criancas de até 15

meses de idade.

O convite a sua participacdo se deve a fato de vocé ser pai, mde ou responsavel por uma
crianga de até 15 meses de idade que esta vacinando nos locais selecionados para a pesquisa e
autorizar a participacdo por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para

decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
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Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacéo, ou

desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugdo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas, o
seu nome serd substituido pela letra N seguida de um numeral arabico (ex: N1) e vocé
respondera ao questionario da pesquisa na propria sala de vacina¢do considerado um local
reservado.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa e
o material armazenado em local seguro. Apds a pesquisa os dados ficardo arquivados por um
periodo de até 5 anos. Apo0s este periodo, estes arquivos serdo incinerados.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacg6es sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos telefones explicitados no inicio neste Termo.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de questionario a
pesquisadora do projeto. Vocé respondera um questionario com 12 perguntas, a respeito do
seu nivel de escolaridade e sobre seu conhecimento a respeito da vacinacdo infantil, com
duracdo de no maximo 20 minutos.

Ao final da pesquisa, todo material serd& mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucdo 466/12 e orientagdes do CEP/UnIEVANGELICA. Apos esse periodo os
dados serdo incinerados.

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa € a oportunidade de tirar
duvidas a cerca de quais doencas cada vacina previne. Tudo isso sera realizado a partir da
entrega de folders educativos contendo tais informacgdes para cada participante da pesquisa.
Como beneficio indireto, este estudo sera uma ferramenta essencial para compreensdo do
conhecimento da populacdo de Anapolis-GO acerca das vacinas e das doencas
imunopreviniveis do calendario infantil. Dessa forma ele pode servir de auxilio a outros
estudos, ajudando o meio cientifico a desenvolver mais meios e técnicas a favor de acGes
educativas voltadas para populacdes que carecem de informacdes sobre esse tema.

Os riscos relacionados a sua participagdo na pesquisa sdo:risco de ter sua identidade revelada
e de se sentir constrangido ao responder o questionario.Assim,para que esses riscos nao
ocorram seu nome sera substituido pela letra N seguida de um numeral arabico(ex.: N1) e o
preenchimento do questionario sera realizado na prépria sala de vacinagdo de forma tranquila

e individualizada.
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Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacdo/tese. O estudo compora o
trabalho de conclusdo de curso dos pesquisadores e posteriormente fara parte de um artigo

cientifico a ser publicado.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Insercdo na)UniEVANGELICA

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-
580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, RG n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.

Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo  pesquisador

sobre 0s objetivos da pesquisa, 0S

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

Anépolis, de de 20__,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura;

Em caso de davida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736E-Mail: cep@unievangelica.edu.br



mailto:cep@unievangelica.edu.br
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TCLE — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) destinado aos profissionais de

salde responsaveis pela administragdo dos imunocomplexos.

ComiTE pe ETica em PEsauisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
12 Versao

Avaliacéo do conhecimento de pacientes e profissionais da saude acerca das vacinas do
calendario infantil de criancas até 15 meses de idade.

Prezado participante,
Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa Avaliagdo do conhecimento de
pacientes e profissionais da salde acerca das vacinas do calendéario infantil de criangas até 15
meses de idade.
Desenvolvida por Cesar Fernandes Sousa (909099404-4139); Gabriela Figueiredo de
Araudjo(909098197-6793); Gabriela Mariana dos Santo Rezende(909099620-6993);
Leticia Emos de Ara0jo(909098184-5468) e Mariana Quinta de Souza
Santos(909098111-0900), discentes do curso de medicina do Centro Universitario
UniEVANGELICA, sob orientacio do Professor Dr Marcelo Daher.

O objetivo central do estudo é: identificar o grau de conhecimento da populacdo e dos
profissionais de salde acerca das vacinas presente no calendario infantil de criancas de até 15

meses de idade.

O convite a sua participacdo se deve a fato de vocé ser um profissional de saude responsavel
pela administracdo de imunobioldgicos no momento da aplicacdo dos questionarios nos locais
selecionados pela pesquisa e autorizar a participacdo por meio de assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacéo, ou

desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execuc¢édo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas, 0

seu nome serd substituido pela letra N seguida de um numeral ardbico(ex.. N1) e vocé
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respondera ao questionario da pesquisa na propria sala de vacinagdo considerado um local
reservado.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa e
o material armazenado em local seguro. Apds a pesquisa os dados ficardo arquivados por um
periodo de até 5 anos. Apo0s este periodo, estes arquivos serdo incinerados.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos telefones explicitados no inicio neste Termo.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um roteiro de questionario a
pesquisadora do projeto.Vocé responderd um questionario com 5 perguntas, sobre seu
conhecimento a respeito da vacinacdo e sua formacdo, com duracdo de no maximo 20
minutos.

Ao final da pesquisa, todo material serd& mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucéo 466/12 e orientaces do CEP/UnIEVANGELICA.Apoés esse periodo os
dados serdo incinerados.

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa € a percep¢ao da importancia
de sanar as duvidas da populagdo acerca das imunizacGes deixando a sociedade cada vez mais
esclarecida sobre o tema. Como beneficio indireto, este estudo serd uma ferramenta essencial
para compreensdo do conhecimento da populacdo de Anapolis-GO acerca das vacinas e das
doencas imunopreviniveis do calendario infantil.Dessa forma ele pode servir como
coadjuvante a outros estudos, auxiliando o meio cientifico a desenvolver mais meios e
técnicas em prol de acOes educativas voltadas para populaces que carecem de informacdes
sobre esse tema.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacdo/tese. O estudo compora o
trabalho de conclusdo de curso dos pesquisadores e posteriormente fara parte de um artigo
cientifico a ser publicado.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Insergio na)UniEVANGELICA

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-
580
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC}AO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
Eu, RG n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.

Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo  pesquisador

sobre o0s objetivos da pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha ddvidas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20_,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura;

Em caso de dlvida quanto a condugdo €tica do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736E-Mail: cep@unievangelica.edu.br



mailto:cep@unievangelica.edu.br

31

9.2 Apéndice I1: Modelo do instrumento de coleta de dados

Questionario destinado aos pais e responsaveis pela crian¢ca no momento da vacinagéo:
1. Sexo:( )Homem ( ) Mulher

2. Grau de escolaridade:
) Analfabeta

[ J
3 ) Primério incompleto
. ) Primario completo

) Fundamental incompleto

(
(
(
(

e () Fundamental completo
() Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo
() Superior incompleto
(

) Superior completo

3. Acha importante vacinar seu filho?
( ) Sim ( ) Néo

4. Alguma vez ja deixou de vacinar seu filho porque achou desnecessario?
( )Sim ( )Nao

5. Recebeu orientagdes por parte dos profissionais de salde sobre importancia da vacinagdo
nos primeiros 15 meses de vida?

( )Sim ( ) Nao

6. Tem medo de levar a crianga para vacinar? (Em caso afirmativo responda a questéo 7).
() Sim ( ) Néo

7. Por que tem medo da vacina?

8. Jadeixou de vacinar a crianca por achar que a vacina faga mal a ele?
( ) Sim ( ) Nao
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9. Qual a vacina esta sendo administrada na crianga nesse momento?

10. Cite a(s) doenca(s) evitada(s) por cada vacina no momento do questionario:

11. Alguma vez tirou duvidas sobre vacinagdo?(Em caso afirmativo responder a questao 15).
( )Sim ( ) Nao

12. A que pessoa vocé procurou informagéo?
( ) Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem ( ) Médico ( ) ACS ( ) Outra

Questionario destinado aos profissionais de saude que aplicam os imunobioldgicos nas

unidades selecionadas:

=

Sexo: () Homem ( ) Mulher

Profisséo:
) Enfermeiro(a)
)Técnico de enfermagem
Y)Médico(a)
)Outras

A~ SN SN A~

3. Quais vacinas estdo sendo aplicadas no momento da aplicacdo do questionario?

4. Quais sdo as doencas gque essas vacinas protegem?

5. Quais meios utiliza para se atualizar sobre as imunizagdes?

( ) Livros

~

)Internet

( )Artigos cientificos ( )Outros



33

10. ANEXOS

10.1 Anexo I- Calendario vacinal disponibilizada pela Sociedade Brasileira de Imunizac6es

(SBIm, 2018).
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10.2 Anexo |lI- Parecer Consubstanciado do CEP.

- CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
m& ANAPOLIS - UNIEVANGELICA C%{toﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE PACIENTES E PROFISSIONAIS DE SAI;IDE
ACERCA DAS VACINAS DO CALENDARIO INFANTIL DE CRIANCAS DE ATE 15
MESES DE IDADE

Pesquisador: MARCELO CECILIO DAHER

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 79792917.2.0000.5076

Instituigio Proponente: Centro Universitario de Andpolis - UniEVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2 387 431

Apresentagao do Projeto:
As informacbes foram retiradas do PROJETOTCC docx e do
PE_INFORMACOES _BASICAS DO_PROJETO_1024502. pdf.

INTRODUCAO

Com o intuito de normalizar a estrutura fisica das vacinas, de concretizar um calendario basico de vacinagéo
e da conservacdo e manuseio de imunobicldgicos, nasceu o Programa Nacional de Imunizacio (PNI) em
1973 (Ministério da Salde, 2017). O programa também engloba o controle das técnicas adequadas de
aplicacio, condutas em situactes de efeitos adversos e oufras condutas de vacinagéo. Diante disso, torna-
se indiscutivel a importancia que as vacinas tém diante das doencas imunopreviniveis.

A luta para a protecio e prevencao de tantas doencas visa a participacio de uma variedade de individuos.
O PNI trata da importdncia da presenca de profissionais capacitados nas salas de vacinacio, sendo
capazes de lidar com as peculiaridades das atividades a serem realizadas (BARROS, M.G.M. et al, 2015). O
ideal para este cendrio € a presenca de um ou dois técnicos de enfermagem, com a participacio de um
enfermeiro, para cada sala de vacina (Ministério da Sadde, 2017).

Quando tratamos de criancas, alem da equipe capacitada, a mée e os cuidadores sfo pecas

Enderego: Av. Universitéria, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitéria CEP: 75.083.515
UF: GO Municipio:  ANAPOLIS
Telefone: (52)3310-5738 Fax: (82)3310-6838 E-mail: cep@unievangelica.edu.br

Pagina o da o7



CENTRO UNIVERSITARIO DE Plabaforma
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Continuagio do Parecer. 2,387 431

indispensaveis para garantir a cobertura vacinal. Ao proteger especificamente contra doencas graves, a
vacinacao se torna um elemento crucial para a melhoria do nivel de sadde de uma comunidade, refletindo
principalmente na taxa de mortalidade infantil (GATTI, M. A. N.; OLIVEIRA, L. R, 2005). Por esse motivo, é
importante manté-los informados quanto ds vacinas, suas fungbes e atualizacbes de cada ano.

METODOLOGIA PROPOSTA: Trata-se de um estudo quantitative de natureza descritiva do tipo transversal,

POPULACAQ E AMDSTRA: O trabalho serd realizado em duas unidades bésicas de satde(Recanto do Sol
e Jundiai) e em uma clinica particular de imunizacéo(Vacine) do municipio de Anapelis-GO. Os locais
selecionados contam com uma a populacao de 2500 criancas vacinadas , procedeu-se o calculo amostral
considerando a representatividade de dois desvio padréo. Desta forma, para a populacéo especifica de cada
unidade adotou-se a estimativa de que 5% da amostra apresentaria conhecimento completo sobre a
vacinacao, adotando-se entdo que 95% ndo teria tal conhecimento. Para confeccio desse calculo foi
utilizado a formula apresentado por Levin 1987 para amostras finitas. Constatou entdo amostra de 189
pessoas. Quanto aos aplicadores fez-se um estudo populacional onde todos serdo interrogados em um total
de 10 profissionais. Com isso, a pesguisa apresenta amostra total de 199 pessoas.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS: Os participantes serdo convidados durante o periode em que
estiverem na instituico selecionada. O convite sera realizado verbalmente por um dos responsaveis pela
pesquisa, uma vez havendo interesse em participar da pesquisa, serd entregue e lido o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) onde, havendo concorddncia do participante, este estara
oficialmente como participante da pesquisa.

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, exigido pelo Ministério da Salde, sera entregue em
duas vias idénticas, uma ficard com o participante e outra com os pesquisadores responsaveis. Os
entrevistados que aceitarem participar do projeto deveréo assinar ambas ag vias. Apds assinatura do TCLE,
participante na prépria sala de vacinacéo ira responder o questionario de forma reservada e individual. Os
questionarios sdo curtos com duracdo de 20 minutos. Para obtencéo dos dados serdo utilizados dois
questionarios que serdo aplicados no dia de vacinacdo de cada unidade. O primeiro destinado para os
responsaveis dos pacientes que irdo receber a imunizacio e o segundo destinado para os profissionais de
salde que irdo aplicar diretamente o

Enderego: Av. Universitdria, Km 3.5

Bairmo: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: AMAPOLIS
Telefone: (52)3310-8738 Fax: (62)3310-8838 E-mail: cep@unievangelica edu.br
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ocasido. Todos os dados serfio mantidos sob sigilo. Apds a pesquisa os dados ficaro arquivados por um
periodo de até 5 anos. Apds este periodo, estes arquivos seréo incinerados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario: Identificar o grau de conhecimento da populacédo e dos profissionais de salde acerca da
vacinacéo de criancas até 15 meses de idade.

Objetivos secundarios:
- Analisar o nivel de conhecimento da populacdo e dos profissionais de sadde sobre quais vacinas
aplicadas;

- |dentificar o conhecimento da populacio e dos profissionais de salde sobre os beneficios da vacinacao;

- Observar o saber da populacdo e dos profissionais de salde acerca de quais patologias estio sendo
prevenidas pelos imunocomplexos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos e como minimiza-los:

O trabalho apresenta o risco dos participantes da pesquisa terem suas identidades reveladas, terem
constrangimentos e serem expostos ao responder as guestdes norteadoras. Os procedimentos para
minimizar os riscos sdo: abordagem para coleta de dados sera individual, em ambiente reservado cedido
pela instituicio, no intervalo de atendimento do paciente, quando serdo explicados os objetivos e métodos
do estudo; sera garantido o anonimato aos participantes em todos os momentos, e informado a eles que
seus nomes serdo substituidos pela letra "N" seguido de numeral arabico (ex.:N 1); sera respeitada a
vontade do participante de interromper o questionario a gualquer momento e retomar, caso seja de sua
vontade, em outra ocasido.

Beneficios:

Enderego:  Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: [§2)3210-8738 Fax: (62)3310-8838 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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Para os pais e responsaveis pelas criancas vacinadas, o beneficio direto serd a desmistificacéo de itens
relacionados a imunizagéo. Para isso, eles terdo a oportunidade de tirar dividas a cerca de quais doencas
cada vacina previne. Tudo isso serd realizado a partir da entrega de folders educatives contendo tais
informactes para cada participante da pesquisa. Ja os profissionais de saude participantes terd como
beneficio direto a percepcéio da importdncia de sanar as dividas da populacdo acerca das imunizacbes
deixando a sociedade cada vez mais esclarecida sobre o tema.Como beneficio indireto, o estudo pretende
ser ferramenta para compreensdo do conhecimento da populacéo de Anapolis-GO acerca das vacinas e das
doencas imunopreviniveis do calendario infantil E ainda servir como coadjuvante a outros estudos,
auxiliando o meio cientifico a desenvolver mais meios e técnicas em prol de agbes educativas voltadas para
populacbes que carecem de informacbes sobre esse tema.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa apresentado ao Centro Universitario de Anapolis - como requisito parcial para obtencao
do titulo de bacharel em Medicina, sob orientacdo do Prof®. Dr Marcelo Cecilio Daher, cujo o objetivo &
Identificar o grau de conhecimento da populacdo e dos profissionais de saldde acerca da vacinacéo de
criangas até 15 meses de idade.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

De acordo com as recomendacies previstas pela RESOLUCAO CNS N.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizaco da analise ética. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.

Recomendagdes:
N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resolugio 466/12 do CNS, nao

Enderego: Av. Universitaria, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: [32)3210-6736 Fax: (62)3310-5838 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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Conlinuagéio do Parecer: 2,387 431

apresentando nenhum ébice ético para sua execucdo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execucdo apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 09/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1024502 pdf 23:43:47
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 09/11/2017 |MARCELO CECILIO | Aceito

23:40:09  |DAHER.
Declaracao de curriculolattespesquisadores. pdf 091172017 |MARCELO CECILIO | Aceito
Pesquisadores 23:31:53 |DAHER
Declaracao de coparticipantevacineZ.jpg 051172017 |MARCELO CECILIO | Aceito
Instituicdo e 13:25:22 |DAHER
Infraestrutura
Declaracao de coparticipantevacine.jpg 051172017 |MARCELO CECILIO | Aceito
Instituicdo e 13:25:10 |DAHER
Infraestrutura
Declaracac de coparticipanterecantodosolZ jpg 051172017 |MARCELO CECILIO | Aceito
Instituicdo e 13:24:57 |DAHER
Infraestrutura
Declaracao de coparticipanterecantodosol jpg 051172017 |MARCELO CECILIO | Aceito
Instituicdo e 13:24:44 |DAHER
Infraestrutura
Declaracac de coparticipanteosego? jpg 051172017 |MARCELO CECILIO | Aceito
Instituicdo e 13:24:33 |DAHER
|nfraestrufura
Declaracao de coparticipanteosego1_jpg 051172017 |MARCELO CECILIO | Aceito
Instituicdo e 13:24:20 |DAHER
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |PROJETOTCC docx 051172017 [MARCELO CECILIO | Aceito
Brochura 13:23:56 |DAHER
lnvestigador
TCLE [ Termos de | TCLEprofissionaisdesaude.docx 05112017 |MARCELO CECILIO | Aceito
Assentimento / 13:00:01 |DAHER
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de | TCLEpacientes.docx 051172017 |MARCELO CECILIO | Aceito
Assentimento / 12:59:37 |DAHER
Justificativa de
Auséncia
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Continuago do Parecer: 2.387.431

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Néo

ANAPOLIS, 20 de Novembro de 2017

Assinado por:

Fabiane Alves de Carvalho Ribeiro
(Coordenador)
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