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RESUMO

Considerando a imunizagdo como uma das intervencdes de salde mais eficazes na prevencéao
de agravos da populagdo e que a cobertura vacinal sofre variacGes, é imprescindivel
compreender todas as circunstancias que podem gerar hesitagdo dos responsaveis de criangas
e adolescentes no ambito da vacinacdo. Esta hesitacdo pode ser causada por diversos fatores,
onde o contexto social e ambiental pode ser uma grande influéncia. A importancia de
identificar as principais causas desta hesitacdo pode contribuir para que a Equipe de Saude da
Familia (ESF) possa implementar intervences a favor da imunizacdo das criancas e dos
adolescentes desta comunidade. O objetivo do trabalho é compreender a visdo dos
responsaveis acerca da hesitagdo vacinal e sobre a importancia da imunizagdo. A abordagem
do estudo pautou-se como pesquisa qualitativa com proposito descritivo e exploratério. O
local de estudo foi em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) de um municipio do interior de
SC. Foi aplicado um roteiro de entrevista semi-estruturado com os pais ou responsavel legal
da crianca ou adolescente. A entrada no campo foi mediante autoriza¢do do Comité de Etica
em Pesquisa e da instituicdo do local de estudo. O estudo foi norteado pelos principios regidos
pela Resolucdo N° 466, de 12 de Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. O
resultado final compreende primeiramente uma disposicdo dos materiais e pré-analise,
seguindo entdo para a exploracdo do material escolhido e, por fim, tratou-se em evidenciar 0s
resultados obtidos e interpreta-los com base na analise de conteddo de Bardin e na Teoria do
Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger. Com isso trés categorias foram determinadas:
percepcOes acerca da hesitacdo vacinal, preocupacbes frente ao processo de imunizacao
considerando habitos e crencas dos responsaveis pela crianca e vinculos com o0s servicos de
saude e fornecedores de informacdes. A discussao foi sustentada pelos resultados alcancados
no estudo, que constataram que os sujeitos possuem dificuldades em relacdo ao atraso vacinal,
porém consideram a vacinacdo como um processo fundamental para a saude das criancas e
dos adolescentes. Foi possivel identificar suas preocupacfes associadas ao momento e apds o
procedimento, tanto como € a relacdo com os profissionais da saude. Por fim, pode-se
constatar que a atuacdo do enfermeiro com a ESF é essencial para reduzir os obstaculos que
esta comunidade enfrenta, bem como seus receios e promover continuamente o vinculo além

das acdes de educacdo em salde.

Palavras-chave: Atencdo Integral a Satde da Crianga e do Adolescente; Cobertura Vacinal,

Programa Nacional de Imunizacéo.



ABSTRACT

Considering immunization as one of the most effective health interventions in preventing
diseases in the population and that vaccination coverage varies, it is essential to understand all
the circumstances that can generate hesitation by those responsible for children and
adolescents in the context of vaccination. This hesitation can be caused by several factors,
where the social and environmental context can be a big influence. The importance of
identifying the main causes of this hesitation can contribute to the Family Health Team (FHS)
to implement interventions in favor of the immunization of children and adolescents in this
community. The objective of the work is to understand the view of those responsible about
the hesitation of vaccination and about the importance of immunization. The study approach
was based on qualitative research with a descriptive and exploratory purpose. The study site
was in a Basic Health Unit (UBS) in a city in the interior of SC. A semi-structured interview
script was applied with the parents or legal guardian of the child or adolescent. Entry into the
field was subject to authorization by the Research Ethics Committee and by the institution of
the study site. The study was guided by the principles governed by Resolution No. 466, of
December 12, 2012, of the National Health Council. The final result comprises firstly a
disposition of materials and pre-analysis, then proceeding to the exploration of the chosen
material and, finally, it was a matter of highlighting the results obtained and interpreting them
based on Bardin's content analysis and Madeleine Leininger's Theory of Transcultural Care.
Thus, three categories were determined: perceptions about vaccine hesitation, concerns about
the immunization process considering the habits and beliefs of those responsible for the child
and links with health services and information providers. The discussion was supported by the
results achieved in the study, which found that the subjects have difficulties in relation to the
vaccination delay, but consider vaccination as a fundamental process for the health of children
and adolescents. It was possible to identify their concerns associated with the moment and
after the procedure, as well as their relationship with health professionals. Finally, it can be
seen that the role of nurses with the FHS is essential to reduce the obstacles that this
community faces, as well as its fears, and to continuously promote the bond in addition to

health education actions.

Keywords: Comprehensive Child and Adolescent Health Care; Vaccine Coverage; National

Immunization Program.
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1 INTRODUCAO

H& mais de 200 anos o primeiro método seguro de vacinacdo foi empregado, e desde
entdo, para maltiplos tipos de doencas graves que antes dizimavam populacgdes, atualmente
possuimos numerosas opcbes de vacina para estas enfermidades, que hoje temos
conhecimento que sdo imunopreveniveis, ou seja, sdo aquelas que podem ser renunciadas de
forma eficaz com este procedimento de imunizacdo. Nesse contexto, a vacinacdo em massa
dos individuos é uma das mais importantes medidas de prevencdo em saude.

Em 1973, no Brasil, foi instituido um programa, no campo da saude publica, com o
propdsito de aumentar a relevancia e desempenho na esfera da imunizacdo dos habitantes do
pais, denominado Programa Nacional de Imunizacdo. Entretanto, apesar destes objetivos
estarem sendo atingidos desde o inicio, ainda ha alguns impasses, como por exemplo a
hesitacdo vacinal, que se caracteriza por incertezas em relacdo a vacinagao, o0 que pode acabar
gerando um atraso ou até mesmo a recusa, por parte dos cidadaos, impedindo a contribuigéo
com a manutencao e o crescimento da cobertura vacinal (DOMINGUES et al., 2020).

De acordo com a Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990, as a¢Oes de promocao da saude
em vacinagdo atuam primordialmente com a populacdo infanto juvenil, ja que nos primeiros
meses de vida da crianca a vacinagdo ocorre de maneira frequente, além do fato de que esta
faixa etaria até os 18 anos de vida esta sujeita as atitudes dos pais ou responsaveis, todavia, €
obrigacdo destes encaminharem as criangas e adolescentes a vacinacdo, de acordo com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, onde a obrigatoriedade tem a possibilidade de ser
dispensada em casos de alergias ou determinadas doencas (BRASIL, 2021).

A grande maioria da populacdo entende a importancia da vacinacao para as criancas e
os adolescentes. Contudo, muitas vezes ocorrem falhas no cumprimento do calendario
vacinal. Os responsaveis podem sentir-se hesitantes por conta de preocupacdes com a
seguranca da vacina, medo das reacGes adversas, até mesmo davidas em relacédo a eficéacia, ou
seja, receio de que aquela vacina ndo previna realmente a doenca para qual é especifica.
Ademais, também é provavel que determinados responsaveis tenham incertezas a respeito das
informacdes transmitidas pelos profissionais da saude, gerando hesitacéo.

Sendo assim, todas as Unidades Bésicas de Saude (UBS) devem possuir uma sala de
vacinacdo, em que as criangas e adolescentes necessitam estar presentes para tomar as doses
adequadas a sua idade, de acordo com o calendario nacional de vacinacdo preconizado pelo

Programa Nacional de Imunizagdo. As insegurancas dos responsaveis a respeito das vacinas e
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suas convicgdes quanto aos beneficios da imunizacdo e a seguranca das informacoes
advertidas pelos profissionais da satde precisam ser identificadas.

Por conseguinte, o objetivo geral do trabalho é compreender a visdo dos responsaveis
acerca da hesitagdo vacinal e sobre a importancia da imunizagdo e por meio dos objetivos
especificos identificar as preocupacdes dos responsaveis no processo de imunizagdo das
criangas e dos adolescentes, além de conhecer as perspectivas dos responsaveis a respeito dos
beneficios das vacinas e confianca nos profissionais de satde. O questionamento norteador do
estudo foi reconhecer quais sdo as concep¢des dos responsaveis das criancas e adolescentes
quanto a hesitacdo vacinal e sobre a importancia da vacinagao.

Uma das intervencdes mais efetivas e seguras € a vacinacgao, tanto como forma de
imunizacdo individual quanto coletiva. A imunizagdo garante a promocdo e a protecdo da
saude de individuos vacinados. A cobertura vacinal sofre variagdes em todo o pais, sendo que
no estado de Santa Catarina, no ano de 2020 foi de 81,66 %. Toda queda deste indicador é um
dado preocupante, como por exemplo a cobertura vacinal total do municipio de Pouso
Redondo-SC foi de 72,73% em 2020. (BRASIL, 2021). Além desta falta de homogeneidade
na cobertura, é frequente ocorrer a hesitacdo em vacinar, ou seja, de haver indecisdo sobre
qual atitude tomar, principalmente por parte dos responsaveis pelas criancas e adolescentes, o
que pode causar atrasos e até mesmo recusa, deixando o calendario vacinal do menor
incompleto, consequentemente interferindo na cobertura vacinal.

Esta hesitacdo pode ser causada por diversos fatores, onde o contexto social e
ambiental pode ser uma grande influéncia. A importancia de identificar se esta ocorrendo
hesitacdo e quais as principais causas se deve ao fato de que o assunto precisa sempre ser
ressaltado, pois tratar com descuido o calendario de vacinacdo pode ocasionar agravos tanto
nos individuos quanto nas familias por conta das doencas infecciosas, e isto pode ainda se
tornar um problema de salde publica, sendo capaz de serem desenvolvidos surtos na
comunidade.

Outrossim, conhecer as preocupacdes dos responsaveis, as suas perspectivas sobre 0s
beneficios da vacinacao, se eles conhecem o Programa Nacional de Imunizacfes (PNI), além
de que se confiam nos profissionais da salde em relacdo a tematica da vacinacdo, pode
contribuir para que a Equipe de Saude da Familia possa implementar intervencdes a favor da
imunizacdo das criangas e dos adolescentes desta comunidade, a fim de minimizar os riscos

de atrasos ou recusa do cumprimento do calendario vacinal.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Com a finalidade de compor a revisdo de literatura, buscou-se embasamento tedrico
em autores e obras que oferecessem subsidios no que diz respeito aos temas que dialogassem
com a proposta da pesquisa. Em um primeiro momento, foram revisados conceitos acerca dos
aspectos técnicos e histdricos sobre a vacinacédo e cobertura vacinal.

Com o proposito de situar o leitor frente as politicas que amparam o processo de
imunizacdo no Brasil, fez-se necessaria a abordagem do Programa Nacional de Imunizacdes.
Pertencem a composicdo do embasamento também o papel do enfermeiro neste processo,
além da abordagem da Teoria do Cuidado Transcultural, bem como atualizacdo de dados

nacionais e internacionais.

2.1 VACINACAO: ASPECTOS TECNICOS E HISTORICOS

Primordialmente, a palavra latina immunitas é que origina o termo imunidade, o que
significa “protecao”, especificamente de infec¢des, conforme Abbas, Lichtman e Pillai
(2019). Segundo os autores, a resposta imune € a resposta coletiva das células responsaveis
pelo sistema imune a entrada de substancias desconhecidas. Além da defesa contra
microrganismos infecciosos, respostas imunes podem ser desencadeadas por moléculas do
proprio organismo, como no caso das doengas autoimunes.

Inclusive, conforme Rodrigues et al. (2021) a imunidade inata ou natural € a linha
inicial de defesa do organismo, um mecanismo que esta presente antes de qualquer infeccdo e
atua rapidamente, possuindo uma resposta imediata. E composta por elementos como, por
exemplo, células fagociticas, células natural killer, células linféides, além de barreiras fisico-
quimicas como a pele, que possui como protecdo as juncdes das células, atuando no bloqueio
da entrada de microrganismos.

Além do mais, segundo Martins et al. (2016) a resposta mais tardia, que atua na
neutralizacdo de agressores externos, é denominada imunidade adaptativa. A razdo da
resposta ser mais tardia € porque é necessario um contato inicial com o antigeno para a sua
elaboragdo. A grande diferenca da imunidade inata é que a adaptativa é extremamente

especifica e duradoura, pois forma células de meméria.
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Bem como a imunidade é algo sistémico, de acordo com Abbas, Lichtman e Pillai
(2019) esta possui uma caracteristica necessaria para os resultados positivos das vacinagdes,
pois uma resposta imune criada em um tecido, como o0 subcutaneo por exemplo, confere
protecdo contra infeccdes posteriormente em qualquer tecido. Varios mecanismos regulam as
respostas imunes para prevenir a ativacdo excessiva de linfécitos, gerando reacdes exageradas
ou patoldgicas, o que possivelmente seria capaz de afetar os tecidos normais.

O inglés Edward Jenner foi o responsavel por desenvolver o primeiro método seguro
de vacinacdo, em 1796, contra a variola bovina, por isso o termo vaccine, originado do nome
latim vacca. Em 1884, a primeira vacina antirrabica foi desenvolvida por Louis Pasteur, sendo
aplicada em humanos ja no ano seguinte. Contudo, foi no inicio do século XX que as vacinas
avancaram para serem apropriadas a vacinagdo em massa, como em 1948 com a vacina
triplice bacteriana DTP (difteria, tétano e pertussis). No comec¢o da década de 1960 surgiu a
vacina oral contra a poliomielite, e por sua facilidade de administracdo concede o inicio das
campanhas de combate a doenca no mundo (LEVI G.; LEVI M.; OSELKA, 2018).

Em 1804, por iniciativa do Bardo de Barbacena, chega a vacina contra a variola no
Brasil. Nas décadas seguintes, muitas epidemias ocorreram, como a da variola e febre
amarela. Também houve a criacdo de varios institutos, como o Instituto Bacterioldgico em
Sédo Paulo (1892), hoje denominado Instituto Adolfo Lutz. Em 1903, com a missdo de
combater epidemias no Rio de Janeiro, (febre amarela, variola e peste bubdnica) foi nomeado
Oswaldo Cruz como diretor geral da Saude Publica. No ano seguinte ocorreu a Revolta da
Vacina, que representou a oposi¢do aos programas de higienizacdo do espaco urbano. 1927
marca o inicio da vacinagdo contra a tuberculose no Brasil com a vacina BCG. Em 1973 é
elaborado por técnicos do MS uma proposta basica do programa de imunizacdo. O primeiro
calendario basico com as vacinas obrigatdrias para menos de um ano foi instituido em 1977
(BRASIL, 2013).

Em suma, a introducdo no organismo de antigenos, ou microrganismos Vvivos
atenuados que induzem a imunizacdo, é chamado de vacinacdo. J& a palavra imunizacdo
significa 0 uso de vacinas para a imunizacdo de uma pessoa, sendo um termo mais
abrangente. Um EAPV (Evento Adverso Pds-Vacinacao) é qualquer ocorréncia indesejada
apos a vacinacdo, ndo tendo necessariamente relacdo com o uso. Podem ser esperados ou
inesperados, alguns comuns séo: febre, dor, edema local e alguns mais graves sédo convulsoes
febris, episddio hipotdnico-hiporresponsivo e anafilaxia. Os inesperados sdo eventos que nao
foram identificados anteriormente, ou decorrentes de problemas ligados a qualidade do
produto (BRASIL, 2020).
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Dessa forma, para avaliar o desempenho das imuniza¢bes sdo utilizados varios
instrumentos, chamados indicadores, os mais utilizados s&o o célculo da cobertura vacinal,
que estima a propor¢do da populacdo vacinada. A homogeneidade de coberturas estima a
propor¢do de municipios com coberturas adequadas. As taxas de abandono, ou proporg¢éo de
abandono de vacinas calcula a adesdo dos usuérios ao programa de imunizacdes. Estes
indicadores tém o propdsito de orientar e servir como ferramenta para o planejamento das
acOes em satde (BRASIL, 2014).

Por conseguinte, Barbieri, Couto e Aith (2017) relatam que apesar de geralmente
haver uma tendéncia da cobertura vacinal elevando-se sucessivamente no pais, a partir dos
anos 2000, ha uma reducéo das taxas da camada da populacdo de maior renda e escolaridade.
Com seu estudo, verificaram que os pais que decidem vacinar os filhos tomam essa decisao de
uma forma automatica, por conta da questdo social, em que a maioria da populagédo
certamente acredita que essa é uma atitude correta, sendo uma pratica social de valor.

Ainda de acordo com os autores, 0s casais que decidem por ndo vacinar os filhos,
relacionam a sua atitude com uma préatica do cuidar, a respeito dos efeitos adversos, ou do
calendario vacinal, por exemplo, por ndo concordarem com 0 momento certo de cada vacina.
A maioria desses pais sabem que a vacinacdo de acordo com o PNI é obrigatoria para os
menores, ao contrario dos pais que vacinam os filhos pela questdo cultural, onde a maioria
desconhece a obrigatoriedade. Os individuos que ndo atendem as leis, responsaveis por estas
criancas e adolescentes, continuam defendendo a autonomia das decisdes parentais. Essa
populacdo se caracteriza como pessoas que buscam uma menor intervencdo médico-hospitalar

em suas vidas e de seus filhos, com costumes e praticas naturais.

2.2 COBERTURA VACINAL

Sobretudo, em conformidade com Novoa et al. (2020) a vacinagdo € considerada uma
tatica de prevencao individual e coletiva além de um investimento em salde, por conta do seu
excepcional custo-efetividade e repercussdo na prevencao de doencas.

J& a cobertura vacinal, de maneira concisa, € um indicador que avalia a proporcao da
populagdo-alvo vacinada. E calculada pelo nimero de doses aplicadas de determinada vacina
pela estimativa da populacdo-alvo, multiplicando por 100. Para os menores de 1 ano de idade,
0 numero de populacdo alvo e extraido do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC). (BRASIL, 2014).
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Segundo Ferreira et al. (2019), quando a pessoa recebe apenas uma dose que
compBem o calendéario vacinal, como por exemplo a vacina do sarampo, tal quantidade pode
ndo ser suficiente para que o sistema imunoldgico adquira anticorpos de memoria e atue em
protecdo a uma possivel infeccdo, o que pode acabar interferindo nas taxas de cobertura
aumentando o numero de abandono. Portanto, justifica-se a implantacdo de estratégias que
contribuam para o ensino-aprendizagem da populagéo.

Embora os niveis de cobertura sofram variacGes, principalmente onde ha distintos
niveis etarios e econdmicos, estas variacdes vém sendo diminuidas pela ascendéncia das
campanhas da midia e do impulso a vacinacdo em rede nacional. Porém, véarios impedimentos
sdo encontrados para conseguir que a cobertura se mantenha e que ocorra a ampliagdo, como
por exemplo a falta de informacdo sobre a finalidade da vacinacdo e o receio de adquirir
alguma enfermidade pela vacina (NOVOA et al., 2020).

Ainda de acordo com os autores, a expansdo do movimento anti-vacina na Europa
vem ganhando espaco também no continente americano, pois este movimento se expressa
principalmente nas redes sociais, 0 que leva a surtos de doencas outrora ja erradicadas nos
paises. Desta maneira, o grande desafio para a saide publica é atuar de forma cada vez mais
eficaz na imunoprevencéo das doencas para manter as elevadas taxas de cobertura vacinal.

Uma das controvérsias € a que correlaciona o uso de timerosal (composto de mercurio)
utilizado na preservacédo da vacina, com autismo. Entdo foram realizados estudos nos Estados
Unidos pela FDA (Food and Drug Administration), que averiguaram que O COmpOSto
mercurial em altas doses pode ser neurotéxico, porém o timerosal contém etilmercurio, o qual
ndo tem relacdo com danos cerebrais (LEVI, G.; LEVI, M.; OSELKA, 2018).

Com dados obtidos do Ministério da Saude, de acordo com Brasil (2021), nos ultimos
anos, mais especificamente dos anos 2017 a 2019, a cobertura vacinal do Brasil sempre se
manteve acima dos 70%, porém, no ano de 2020 houve uma queda, onde a cobertura foi para
66,65%. Na regido sul também houve uma queda em 2020 (78,17%), sendo que em 2019 era
de 81,92%, assim como no estado de Santa Catarina (81,66%) em 2020 e 83,98% em 2019. O
municipio de Pouso Redondo teve uma queda consideravel em 2020 (72,73%), pois nos anos
de 2019 a cobertura vacinal era de 88,44%, e em 2018, 94,36%.

Segundo Arroyo et al. (2020), uma das causas principais da queda da cobertura vacinal
no pais, € a de que os cuidadores ndo tém mais a preocupacao de vacinar os filhos, pois tem a
percepcdo de que as doencgas que as vacinas protegem nao existem mais. Porém, também ha
uma falha por parte do servico de saude, de identificarem e realizarem o acompanhamento

destes usuarios e prestarem a assisténcia adequada.



15

Ou seja, em conformidade com Sato (2020) aconteceu uma redugédo na concepgédo de
risco destas enfermidades por parte dos responsaveis, além de que o conhecimento dos EAPV
ampliaram-se, caracterizando um efeito de hesitacdo vacinal, ndo provocado por falta de
acesso aos servicos de saude ou caréncia de doses de vacina. A crise politico-econémica do
Brasil, além do desenvolvimento de demasiadas informacdes equivocadas na internet sobre as
vacinas também representam as causas de hesitacao.

Ademais, de acordo com a autora, no ano de 2020, com a pandemia da COVID-19, a
presenca de pacientes no servico de salde caiu radicalmente, por conta do distanciamento
social, o que acabou afetando também o processo de vacinacao infantil e as campanhas em
massa. A pandemia teve um impacto significativo na cobertura vacinal, além do embate
acerca das dificuldades de um retorno seguro das criancas para as creches e escolas. Além do
cuidado com a propria COVID-19, autoridades sanitarias recomendam que o calendario
vacinal das criancas seja atualizado antes do comeco do ano letivo, pois o risco do surgimento
de novas epidemias de doencas imunopreveniveis como o sarampo, por exemplo, ja era

consideravel antes da pandemia.

2.2.1. Panorama Internacional de Vacinacao Infantil

Segundo a Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), 23 milhdes de criancas deixaram
de receber as vacinas bésicas de rotina em 2020, sendo este 0 maior numero desde o ano de
2009, ou seja, a maioria dos paises vivenciaram uma diminuicdo nas taxas de imunizagédo
infantil. Estes dados mostram o reflexo de uma cobertura que ja vinha sofrendo quedas por
outros fatores, e que a pandemia da COVID-19 intensificou. Agora, diversos surtos de
doencas que poderiam ser prevenidas podem afetar varias comunidades no mundo.

Ainda de acordo com a ONU, paises como a india, Paquistdo e Indonésia registraram
um aumento significativo de criancas que ndo receberam a primeira dose da vacina
combinada contra difteria, tétano e coqueluche (DTP-1). A india, por exemplo, passou de
1.403.000 milhdes de criancas que ndo receberam a dose em 2019 para 3.038.000 milhdes em
2020. As regides mais afetadas sdo paises de média renda, sendo a regido das Américas uma
area também afetada, onde a cobertura continua decrescente. Algumas das intervencfes que a
organizacdo pretende realizar em conjunto com paises parceiros sdo: restaurar Servigos e
campanhas de imunizacdo e auxiliar os lideres das comunidades a se comunicarem de forma

ativa.
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Segundo Abbas et al. (2020), em um estudo realizado na Africa, analisando os
beneficios de manter uma rotina de imunizagdo, com os riscos das mesmas adquirirem uma
doenca respiratoria aguda grave, como a sindrome do SARS-CoV-2, durante o processo de
imunizacdo nas dependéncias dos servicos de salde, averiguaram que as mortes prevenidas
pela imunizagdo adequada superam os riscos das mortes pela COVID-19 adquirida nestes

ambientes.

2.3 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO (PNI)

No Brasil, no ano de 1950, predominavam as doengas como febre amarela (FA),
tuberculose (TB) e variola, causando muitas mortes. Oswaldo Cruz neste periodo criou o
Programa de Saneamento Bésico na cidade do Rio de Janeiro. O Programa Nacional de
Imunizacdo foi apresentado em 1973, para monitorar e extinguir doengas imunopreveniveis
atraveés da vacinacdo em massa da populacdo. Desde esse momento, 0 avango do calendario
vacinal infantil ocorreu gradativamente, por intermédio dos profissionais de satde publica que
atuam na promocao e prevencao de afecgdes (JUNIOR et al., 2018).

Sendo o objetivo principal do programa a reducdo da morbimortalidade das doencas
que podem ser prevenidas com a vacinacdo, com o surgimento do Sistema Unico de Satde em
1988 fortaleceu ainda mais a sua atuacdo, de forma extremamente afirmativa na prevencao e
promocdo da saude, transformando-se em referéncia a diversos paises, atuando até mesmo em
capacitacOes técnicas, em paises como Timor Leste, Palestina e Cisjordania. Pelo PNI sdo
ofertados 43 produtos (vacinas, soros e imunoglobulinas), sendo que 19 sdo vacinas do
calendario de imunizagdes da crianca, onde a producdo nacional de vacinas € de 96%. O
acesso equanime a populacdo € um dos pilares do programa, com finalidade de reduzir as
desigualdades regionais e cumprir o principio da universalidade do Sistema Unico de Satde
(NOVOA et al., 2020).

De acordo com Junior et al. (2018) a campanha da poliomielite, no ano de 1986,
ocorreu atrelada a marca simbolo “Zé Gotinha”, com a publicagdo “A marca de um
compromisso” onde o objetivo era a erradicacdo desta enfermidade. Em 1992, foi implantado
0 Plano de Eliminacdo do Sarampo. Em 2002, a vacina DTP associada a Haemophilos
influenzae do tipo B, foi adotada para menores de 1 ano. Desde entdo, muitas vacinas foram
introduzidas no calendario vacinal, como por exemplo a pneumocécica 10 valente,

meningocdcica C, vacina do HPV, ampliacdo da vacina oral contra o virus influenza, vacina
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da hepatite A. Em 2016, houve novamente uma grande campanha “Plano de Erradicacao
Global da Poliomielite: Estratégia do Brasil”.

Ainda de acordo com os autores as conquistas do Plano Nacional de Imunizagdo
durante seu tempo de existéncia, vem adquirindo um conjunto de vitérias como: a eliminagéo
do virus selvagem da poliomielite e do virus autoctone da rubéola, uma drastica moderacao da
incidéncia das mais relevantes doengas imunopreveniveis como: sarampo, difteria, tétano,
coqueluche, diarréia por rotavirus, meningites e pneumonias. Uma vacina contra 0s quatro
sorotipos de dengue encontra-se em estagio adiantado de pesquisa. Ademais, a
conscientizacdo da populagéo acerca da importancia da vacinagéo.

A Lei n°8.069 de 13 de Julho de 1990 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)

dispbe no artigo 14:

“Art. 14. O Sistema Unico de Satide promovera programas de assisténcia médica e
odontolégica para a prevencdo das enfermidades que ordinariamente afetam a
populacdo infantil, e campanhas de educacdo sanitaria para pais, educadores e
alunos. § 10 E obrigatoria a vacinagio das criancas nos casos recomendados pelas
autoridades sanitarias. (Renumerado do pardgrafo Unico pela Lei n°® 13.257, de
2016)”(Brasilia, 2019).

2.3.1 Calendario Nacional de Vacinacéo

Além das criancas e adolescentes, o calendario vacinal contempla também adultos,
idosos gestantes e povos indigenas. O Ministério da Satde impulsiona duas campanhas anuais
de vacinacdo, a primeira € a campanha da gripe, no primeiro semestre do ano, antecedendo o
periodo de inverno e a segunda € a de atualizacdo da caderneta. Especificamente para as
criancas menores de 5 anos, sdo realizadas campanhas contra o sarampo a cada 4 anos.
(BRASIL, 2020). O calendario vacinal preconizado pelo PNI se encontra no (ANEXO VI).

2.4 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO DA IMUNIZACAO DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE

Na Estratégia de Saude da Familia (ESF), uma das mais importantes a¢cdes em salde
publica é a imunizacdo, que se mostra de maneira incontestavel na eficicia da prevencgdo e
monitorizacdo de doencas imunopreveniveis. O enfermeiro é o profissional que atua na
geréncia da unidade, além da atengdo a satde da populagdo. Na imunizagdo, comanda todas as

etapas das a¢Ges, em conjunto com a equipe de salde(TRINDADE et al., 2019).
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Ainda em conformidade com os autores, a equipe de salde age com a analise da
caderneta de vacinacao e direciona a comunidade dentro da unidade para a sala de vacinacao,
portanto é fundamental que ocorra esse vinculo com todos os profissionais da ESF, com o
objetivo de que ndo sejam desperdicadas oportunidades para vacinar a populagéo e grupos de
risco.

O enfermeiro atuante na Saude Coletiva deve entender a histdria das vacinas, bem
como sua relevancia, atuacdo e as respostas das campanhas de vacinagdo, na questéo relativa
aos dados operacionais, pois a competéncia de manter o padrdo de cobertura vacinal da
comunidade assistida incorre a esta categoria profissional (JUNIOR et al., 2018).

E importante que os profissionais da salide saibam guiar a populacdo, ouvindo suas
duvidas, principalmente das pessoas hesitantes, esclarecendo os beneficios das imunizagdes,
mas também das reacGes adversas mais frequentes, sempre em uma linguagem clara e
compreensivel. Do mesmo modo, é de extrema importancia que estes profissionais tenham
empenho para lidar com a midia, combatendo noticias falsas, mitos associados a vacinacao
sem base cientifica, pois a midia deve ser uma aliada, como por exemplo para divulgacdo da
importancia da vacinacdo (LEVI, G.; LEVI, M.; OSELKA, 2018).

A sala de vacinacdo deve ter um monitoramento constante e um enfermeiro deve ser
responsavel pelos registros efetuados pela equipe de vacinagdo, com a finalidade de assegurar
0 registro correto no comprovante de vacinacdo e de producao, que é realizado no boletim
diario ou sistema nominal. A critica do dado registrado deve ser feita periodicamente, com
avaliacdo dos dados, para corrigir algum eventual erro (BRASIL, 2014).

E importante ressaltar que o PNI tem como um dos seus prop6sitos garantir a
cobertura vacinal de 100% para criangas menores que 1 ano, estas que ja sdo uma populacédo
especial, que necessitam de mais atencdo e cautela, por conta de que a maioria fica agitada e
podem ficar mal posicionadas durante o procedimento, sendo capaz de ocorrer erro na
imunizacdo. O enfermeiro pode reduzir as chances de erro preparando a crianca para a
vacinacdo, deixando de forma compreensivel o que ira suceder e 0 porqué, € valido utilizar o
brinquedo terapéutico para auxilia-la a lidar com o medo (TRINDADE et al., 2019).

Além do mais, os profissionais da satde tém a obrigacdo de notificar e decidir a favor
do menor de idade em condicdo de negligéncia parental, como no caso do ato de ndo vacinar,
nas circunstancias que nao se referem as contraindicacGes formais (BARBIERI, COUTO,
AITH, 2017).



19

2.4.1 Enfermagem e os Desafios frente a Queda da Imunizagéo no Brasil

Segundo Nicolau (2021) o Brasil vem sofrendo com a queda da imunizagdo muito
antes da pandemia da COVID-19, esta que gerou consequéncias como o acumulo de trabalho
e a falta de profissionais, podendo ocasionar a interrupcéo do atendimento ao publico, com a
falta de vacinadores. A reproducéo de fake news tem impactado no processo de trabalho dos
enfermeiros, e se tornou um obstéaculo para lidar com as informacdes falsas no cotidiano.

Em conformidade com Morais e Quintilio (2021), devido os fatores mais comuns que
interferem na cobertura vacinal, como questfes culturais, dificuldades de acesso ao servigo de
salde e atualmente a pandemia do novo Coronavirus, o enfermeiro deve possibilitar agdes em
educacdo em salde na unidade, como campanhas e palestras, por exemplo, além de interaturar
efetivamente com a populacdo-alvo. Estes fatores necessitam imensamente decrescer, para
garantir o sucesso da cobertura vacinal. Além das acOes de educacéo, é responsabilidade da
equipe de enfermagem garantir boas condi¢des de uso das vacinas, seguir os protocolos do

PNI e orientacdes aos usuarios sobre possiveis reacfes adversas.

2.5 TEORIA DO CUIDADO CULTURAL OU DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE DO
CUIDADO CULTURAL DE MADELEINE LEININGER

A escolha da teoria de enfermagem do Cuidado Cultural foi baseada na questéo cujo
tema do estudo estd fortemente associado aos costumes dos individuos e do ambiente que se
encontram. Neste aspecto, o enfermeiro tem o proposito de agir em conformidade com o
contexto em que cada pessoa vivencia, sendo assim o cuidado cultural pode providenciar uma
nova dimensdo ndo apenas embasada no modelo biomédico, mas também promover uma
visdo integral do ser humano.

A partir dos anos 50, Madeleine Leininger, a precursora da enfermagem transcultural,
iniciou seus estudos baseando-se nas disciplinas de Sociologia, Psicologia e Antropologia
para formar uma proposta de proporcionar cuidados com um comportamento de acordo com a
cultura, além de holistico, com destaque para a enfermagem cientifica e humanistica (SILVA
etal., 2021).

Leininger foi fundamental para mostrar aos enfermeiros como é essencial considerar
os efeitos da cultura sobre a salde e a cura do paciente. Uma das metas da teoria é para que o

profissional entenda a visdo da doenga da pessoa, como por exemplo uma das aplicabilidades
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da teoria e que ja foi utilizada por pesquisadores para analisar as crencas em saude de varios
grupos de individuos, estudando suas percepcbes (MCEWEN; WILLS, 2016).

Na Teoria do Cuidado Cultural ou Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural
de Madeleine Leininger, a pessoa é entendida além de individuo, uma familia e um grupo
cultural. O ser humano sobrevive a uma diversidade de culturas, necessidades e situacoes e
precisa ser visto sob um contexto holistico. A cultura é entendida como as a¢des de um grupo
de forma padronizada, onde as decisdes e pensamentos foram aprendidos com base nos
valores, crencas, normas e estilo de vida compartilhados (SILVA; BRAGA, 2011).

De acordo com Silva e Braga (2011, p. 162) a visdo de mundo segundo a teoria do
cuidado cultural “E o modo como as pessoas tendem a ver o mundo & sua volta e estabelecer
com seus valores”.

Os fatores religiosos, de parentesco, politicos (incluindo os legais), econémicos,
educacionais, tecnoldgicos, etno-historicos, valores culturais e 0 modo como influenciam o
comportamento humano, sdo as caracteristicas e padrdes de fatores da organizacao e estrutura
de uma sociedade, nos contextos ambientes diferentes. J& o cuidado tem o objetivo de assistir,
apoiar ou preparar pessoas para adotarem comportamentos para demonstrar suas
necessidades, tendo em vista melhorar o estilo de vida (SILVA; BRAGA, 2011).

Ainda de acordo com os autores, 0 modelo Sunrise (nascer do sol) de Leininger retrata
as dimensdes da diversidade do cuidado cultural, tendo o cuidado como um componente da
Enfermagem e a cultura como componente da Antropologia. Apresenta similaridades com o
processo de enfermagem, pois os dois tém como fundamento ser um guia para o cuidado.

E constituido por 4 niveis, o primeiro é o estudo do significado e da natureza dos
atributos do cuidado, como por exemplo crencas e o contexto ambiental. O segundo é a
aplicacdo do conhecimento a circunstancia do cliente. O terceiro nivel da énfase ao sistema
popular, sistema profissional e o cuidado da enfermagem, isso permite observar caracteristicas
universais e especificas de cada cliente, como nos diagndsticos de enfermagem. O quarto
nivel é o das decisdes e intervencBes em enfermagem, que abrange a preservacdo,
acomodacdo e a reestruturacdo cultural do cuidado. Ou seja, este ideal simboliza um processo
de solucdo de problemas (SILVA; BRAGA, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido de acordo com o delineamento de uma pesquisa com
abordagem qualitativa, com objetivo descritivo exploratorio.

A pesquisa qualitativa esta relacionada com o método naturalista, que aborda temas
com uma concep¢do mais humana, envolvendo uma natureza subjetiva. Os métodos
qualitativos podem explorar os fendmenos pouco compreendidos e como se manifestam. A
pesquisa qualitativa com um proposito exploratério deseja ndo apenas descrever um
fendmeno, mas também buscar outros fatores relacionados que talvez possam ser a causa
(POLIT; BECK, 2011).

“As pesquisas exploratorias t€ém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou
hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores” (GIL, 2008, p. 46).

A pesquisa do tipo descritiva tem o proposito de discorrer sobre as caracteristicas de
uma populacdo ou fendmeno. Algumas pesquisas vao além do simples reconhecimento de
relaces entre as varidveis, e quando servem também para conceder um novo posto de vista
sobre o problema, se aproximam de pesquisas do tipo exploratoria. Uma de suas

caracteristicas esta na técnica estabelecida de coleta de dados (GIL, 2008).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A Unidade Baésica de Saude Centro | e 1l foi o local de estudo, que fica localizada no
bairro Centro no municipio de Pouso Redondo-SC.

A unidade é responsavel pela atencdo primaria a satde da populacédo residente destes
dois bairros, composta por todas as faixas etarias, desde recém-nascidos a idosos. A
comunidade recebe um atendimento multiprofissional pela Equipe de Saude da Familia (eSF)
onde dispdem de acolhimento, atendimentos médicos, consulta de enfermagem,
acompanhamento de pacientes com doencas cronicas, assisténcia no pré-natal, vacinacéo,
visita domiciliar, entre outros.

A atencgdo priméria € estruturada como o primeiro ponto de atencéo e principal porta
de entrada do sistema, constituida de uma equipe multidisciplinar que cobre toda a populacéo,
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integrando, coordenando o cuidado e atendendo as suas necessidades de saude
(BRASIL,2012).

A composi¢cdo minima da equipe de sadde da familia é de um médico e um
enfermeiro, preferivel especializados em salde da familia, um auxiliar ou técnico em
enfermagem e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Também podem integrar essa
composicdo a equipe de Salde Bucal (eSB) e o auxiliar/técnico em saude bucal. A
organizacao exige que o trabalho das equipes esteja focado nas necessidades dos usuarios e no
aperfeicoamento dos servigos prestados a populacdo. (BRASIL, 2015)

O estudo foi realizado mediante a autorizacdo prévia (ANEXO |) da Secretaria
Municipal de Saude de Pouso Redondo que responde pela Unidade Basica de Saude Centro |

e ll.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DE ESTUDO

A populacdo de estudo corresponde a pais ou responsaveis legais das criangas e
adolescentes, ou seja, 0s responsaveis de individuos pertencentes as classificacfes etarias
correspondentes a: lactentes, pré-escolares, escolares e adolescentes.

A amostra deste estudo constitui-se por 25 pais ou responsavel legal pela crianca ou
adolescente. Os sujeitos foram abordados na prépria unidade descrita acima, que buscaram o
atendimento de salde em qualquer modalidade, exceto atendimentos de urgéncia e
emergéncia, sendo agendadas ou procura em livre demanda durante os meses de Agosto a
Setembro de 2021 no periodo vespertino.

Tratou-se de uma amostra ndo probabilistica, o fechamento da pesquisa ocorreu por
saturacdo de dados atribuidos a redundancia. Segundo Polit e Beck (2011), a amostragem por
saturacdo de dados tem como esséncia a necessidade de informacg6es. O tamanho da amostra
estd associado com o momento onde ha repeticdo destas informacdes e ndo sdo obtidos novos
dados.

Critérios de inclusdo: pai, mae, responsavel legal maior de idade que estavam
acompanhando a crianca ou adolescente; que residiam no municipio de Pouso Redondo; que
informados acerca dos objetivos do estudo, aceitaram livre e espontaneamente participar do
mesmo.

Foram excluidos: os sujeitos menores de idade, avés, irmdos, tios, madrinhas ou
cuidadores que estavam acompanhando a crianga; sujeitos que ndo residiam no municipio de

Pouso Redondo, sujeitos cujo os filhos tinham histéricos de prematuridade ou patologia
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cronica visto as particularidades desse publico em relagdo as necessidades especiais de
imunizantes, sujeitos em atendimento de urgéncia e emergéncia, sujeitos que ndo aceitaram

livre e espontaneamente participar do estudo.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

A entrada no campo foi realizada através do contato prévio com a enfermeira
responsavel pela Unidade Basica de Salde supracitada, divulgando o projeto e solicitando
espaco para a divulgacdo também entre os demais profissionais de saude da unidade. Foi
importante que os profissionais conhecessem 0s objetivos do estudo, bem como os critérios de
inclusédo e exclusdo e assim contribuiram para a identificagdo da amostra.

O projeto desenvolveu-se com o conhecimento prévio da Secretaria Municipal de
Salde de Pouso Redondo, que considerando os critérios éticos, autorizou a realizagdo da
coleta de dados entre os meses de Agosto a meados de Setembro de 2021. (ANEXO I)

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

Os procedimentos de coleta de dados foram iniciados mediante autorizacdo da
(ANEXO I1) e do Comité de Etica em Pesquisa. O contato foi realizado com a populacdo que
apresentou-se na unidade durante o periodo de coleta de dados no horério vespertino. A
populacdo foi identificada com auxilio dos profissionais da Equipe de Saude da Familia e
ACS.

A pesquisadora apresentou-se individualmente para cada participante do estudo,
realizando a leitura e discussdo do TCLE (ANEXO II1) sem prejuizo ao fluxo de atendimento
dos sujeitos.Os sujeitos que aceitaram, livre e espontaneamente em participar do estudo,
assinaram o TCLE, em duas vias de igual teor, onde uma permaneceu com a pesquisadora e
ficard em dominio por um periodo de 5 anos, e a outra permaneceu com o entrevistado. Cada
individuo foi entrevistado em ambiente privativo, minimizando riscos de constrangimento.

O instrumento utilizado no procedimento de coleta de dados foi um roteiro de
entrevista semi-estruturado elaborado pelos pesquisadores, abordando questbes relevantes
(APENDICE 1), com 12 perguntas fechadas e abertas, onde a pesquisadora realizou as
perguntas e anotou as respostas. A duracdo da entrevista ocorreu em no maximo vinte
minutos. A entrevista sucedeu com 25 participantes, encerrando-se por saturacdo tedrica de

dados.
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Segundo Manzini (2004) a entrevista semi-estruturada é também denominada de semi-
aberta, caracterizada por possuir um roteiro de entrevista com perguntas fundamentais, mas
que as questdes podem ser complementadas de acordo com as circunstancias do momento da
entrevista, sendo capaz de expressar informacdes de forma mais livre.

A fins de aperfeicoar o instrumento de coleta foi realizado um pré-teste com 03
individuos com caracteristicas similares a populacdo de estudo, os quais ndo desempenharam
parte da amostra.

A doenca causada pelo novo coronavirus ocorre pelo contato de goticulas e secre¢des
respiratdrias, e para minimizar a propagacao do virus algumas medidas individuais e coletivas
foram ser adotadas, como por exemplo manter o distanciamento social, a higienizacdo das
maos, evitar tocar olhos, nariz e boca apds contato com superficies, aplicar a etiqueta de tosse,
evitar cumprimentos como apertos de maos, manter os ambientes arejados, evitar
aglomerac0es, utilizar mascaras de protecdo, de acordo com a Nota Tecnica Conjunta
n0.008/2020 —DIVS/SUV/SES/SC (ANEXO 1V) todas estas medidas foram respeitadas pela
pesquisadora durante o procedimento de coleta, além da higienizacdo com alcool etilico 70%
das canetas apos a utilizacdo pelos participantes do estudo. Ao término foi agradecido a cada

participante por colaborar com a pesquisa.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo foi norteado pelos principios regidos pela Resolugdo N° 466, de 12 de
Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude que envolve a 6tica do individuo e das
coletividades, que visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. Foi esclarecido ao convidado a participar da
pesquisa o0 objetivo, métodos, beneficios e os incbmodos ou constrangimento que este estudo
poderia lhe trazer.

Segundo a Resolucédo 466/12 artigo IlI:

A eticidade da pesquisa implica em: Respeito ao participante da pesquisa em sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade
sob forma de manifestacdo expressa, livre e esclarecida, de contribuir e permanecer
ou ndo na pesquisa; b) ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como
potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com 0 maximo de
beneficios e 0 minimo de danos e riscos; c) garantia de que danos previsiveis serdo
evitados; d)relevancia social da pesquisa 0 que garante a igual consideracdo dos
interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagdo sdcio-humanitaria.
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Este estudo foi submetido & aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Apds 0
trabalho ser apreciado e sucedendo-se a liberacdo do parecer aprovado sob o nimero 4. 870.
541(ANEXO 1), a populagéo do estudo foi contatada. A coleta de dados propriamente dita, se
deu somente mediante assinatura do entrevistado do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO I11I) O TCLE foi assinado em 2 vias sendo que uma das quais
entregou-se ao participante, enquanto a outra permaneceu com a pesquisadora. Foi ressaltada
também, que a participacdo do presente estudo seria voluntaria, assim quem nao gostaria de
participar do estudo teria todo direito de abandonar em qualquer momento a pesquisa.

Os riscos do estudo estavam relacionados ao constrangimento e vergonha dos
participantes, ao responder as perguntas que compdem o instrumento de coleta de dados, bem
como sentimento de culpa advindo de possiveis negligéncias. Para reduzir o risco, a coleta foi
realizada em ambiente privativo de forma individualizada. Para manter sigilo e anonimato os
sujeitos foram identificados por nomes de pedras preciosas. Foi oferecido servico de apoio
psicoldgico caso necessario, a pesquisadora Mariana Hasse se comprometeu a fornecer
suporte emocional, mediante a indicacéo e agendamento de acompanhamento por profissional
de saude na Clinica de Psicologia do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto
Vale do Itajai (UNIDAVI), no municipio de Rio do Sul, em Santa Catarina, através da
autorizacdo do servico de psicologia (ANEXO V).

Enquanto beneficios pode-se destacar a oportunidade de compreender quais sdo as
perspectivas dos responsaveis de criancas e adolescentes acerca da hesitacdo vacinal, seus
anseios em relacdo ao processo de imunizacdo. Consequentemente possibilitar acfes mais
assertivas e direcionadas no contexto de cobertura vacinal efetiva.

Na publicacdo dos resultados da pesquisa, ser& mantido em sigilo o nome do

municipio e do servico onde foi realizada a pesquisa.

3.7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A interpretacdo dos dados sobreveio seguindo os preceitos de analise de conteldo
proposta por Bardin. Em consonancia com a literatura vigente, bem como as respostas da
populagdo em estudo foram correlacionados com a Teoria de Enfermagem do Cuidado

Cultural ou Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger.
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Os dados foram agrupados e organizados em categorias de acordo com Bardin (1977),
onde as fases da analise de contelido sdo a pré-anélise, que é uma fase mais intuitiva, porém
tem o propdsito de operacionalizar a fase inicial. A exploracdo do material, é a fase da
conducdo das decisfes tomadas. A fase de tratamento dos resultados e a interpretagdo diz
sobre como os resultados sdo tratados de maneira que sejam validos.

Os dados apresentam-se de maneira sistematica em forma de textos, com auxilio do

programa Microsoft WordTM, posteriormente agrupados de acordo com as semelhangas.

3.8 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serdo divulgados através da Mostra Académica e também na
apresentacdo a banca avaliadora do trabalho de concluséo de curso nas dependéncias do
Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI).

Os resultados obtidos através do estudo serdo direcionados para a Equipe de Salde

para que estes possam dar seguimento se houver necessidade de algum tipo de intervencao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS

Da andlise do material coletado, seguindo-se as etapas da analise de contetdo
propostas por Bardin (1997), surgiram 3 categorias empiricas e 6 subcategorias destas
centradas nos objetivos propostos pelo estudo, para melhor representacdo da populacdo de
estudo optou-se pela caracterizacdo dos sujeitos bem como organizacdo de dados em quadros
representativos.

A coleta de dados bem como a discussdo segue também os pressupostos da Teoria de
Madeleine Leininger, a qual constitui a base para compreender as opiniées dos responsaveis
de criancas e adolescentes acerca da atividade de imunizacgdo, além do papel do enfermeiro.
De acordo com Silva (2021), nos ultimos anos a relacdo do cuidado com os fatores culturais
tem comovido autores de enfermagem em varios paises, pelo fato desta teoria abordar o
cuidado universal as pessoas, este cuidado que se ajusta ao ambiente, a cultura e a sociedade,

além da teoria possuir seus proprios conceitos sobre doenca, saude e cuidado.

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Entre o més de Agosto e Setembro, foram realizadas as coletas de dados na Unidade
Basica de Saude Centro | e Il, em Pouso Redondo-SC, onde os servicos sdo voltados para a
prevencdo e para a promoc¢do da saude da populacdo. Elencando-se para o estudo 25
participantes.

Aqueles que se enguadraram nos critérios de inclusdo citados anteriormente
compuseram a amostra deste estudo. Segue-se 0 quadro representativo com os participantes,

conforme perguntas de identificacéo.

Quadro 1 - Panorama Geral dos Participantes

Participantes Idade Profissédo Escolaridade Grau Idade da Tipo de
parentesco Crianca ou atendimento no
Adolescente momento da
abordagem
Agata 33 do Lar
Ensino Médio
Completo Mae 1 ano Sala de Vacina
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Amazonita

38

Pedreiro

Ensino
Fundamental ) _
Completo Pai 14 anos Consulta médica
Ambar 29 Atendente Ensino
Fundamental
Incompleto Mée 4 anos Sala de Vacina
Ametista 27 do Lar
Ensino Médio
Incompleto Mée 9 anos Sala de Vacina
Citrino 48 Agricultor
Ensino Médio
Completo Pai 8 anos Consulta médica
Cornalina 33 Agricultora
Ensino Médio
Completo Méae 12 anos Sala de Vacina
Diamante 25 Costureira
Ensino Médio
Completo Mée 3 anos Sala de Vacina
Esmeralda 42 Costureira
Ensino Médio
Completo Méae 16 anos Sala de Vacina
Fluorita 37 Costureira
Ensino Médio
Incompleto Mée 13 anos Sala de Vacina
Granada 33 Balconista
Ensino Médio
Completo Mée 3 anos Sala de Vacina
Hematita 50 Auxiliar de
Servu;_os Ensino Médio
Gerais Completo Mae 11 anos Outro [Dentista]
Jade 24 Agricultora Ensino
Fundamental
Completo Mée 8 anos Outro [Dentista]
Malaquita 30 Recepcionista
Ensino Médio
Completo Maée 9 anos Outro [Dentista]
Madrepérola 25 do Lar
Ensino Médio
Maée 6 anos Sala de Vacina

Incompleto
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Olho de Tigre 31 do Lar Ensino
Fundamental )
Incompleto Mée 14 anos Outro [Dentista]
Opala 39 Fisioterapeuta
Ensino Superior
Completo Mée 06 meses Sala de Vacina
Pérola 37 Auxiliar de
Desossa Ensino Médio
Completo Mae 14 anos Sala de Vacina
Pirita 32 Costureira
Ensino Médio
Completo Mée 06 meses Sala de Vacina
Rubi 30 Balconista
Ensino Médio
Incompleto Mée 4 anos Sala de Vacina
Sodalita 45 Escrituraria
Ensino Médio
Completo Tia-Avo 4 anos Outro [Farmécia]
Topazio 42 Agente
Comun[tar|a Ensino Médio
de Satde Completo Mée 16 anos Outro [Dentista]
Turmalina 42 Secretaria
Ensino Médio
Completo Méae 10 anos Sala de Vacina
Turquesa 40 Costureira Ensino
Fundamental
Incompleto Mée 07 meses Sala de Vacina
Zafira 55 Aéjxnl_ar de Ensino
ervicos Fundamental
Gerais Incompleto Mée 15 anos Sala de Vacina
Quartzo 39 Professora
Ensino Superior
Mée 9 anos Sala de Vacina

Completo

Fonte: Informacdes Organizadas pelos Autores (2021).

Diante dos questionamentos, os achados indicaram que a maioria dos participantes

tem idade entre 30 a 39 anos (12 participantes), seguidos de idade entre 40 a 49 anos (6

participantes), 18 a 29 anos (5 participantes) e 50 a 55 (2 participantes). Algumas das

profissdes que faz-se notar foram de costureira (5 participantes), do lar (4 participantes) e 3
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agricultores. No municipio de Pouso Redondo a indudstria téxtil, assim como a atividade
agropecudria é vasta, por esta razdo destacam-se estas profissoes.

Predominantemente os participantes do estudo possuem ensino médio completo (14),
sendo que apenas 2 participantes possuem ensino superior completo. Sem duvidas, a
pluralidade na questdo de grau de parentesco se da pela figura da mée, sendo apenas 2 pais e 1
responsavel como sujeitos do estudo. Sobre a idade das criancas e dos adolescentes 0s
maiores nimeros sdo de 11 & 15 anos, de 6 a 10 anos, de 1 a 5 anos e menores de 1 anos
seguidos por de 16 a 18 anos (apenas 2). No geral, foi mais comum o tipo de atendimento no
instante da abordagem, no momento de espera para a sala de vacina, porém participaram do
estudo sujeitos que estavam aguardando para atendimento médico, odontoldgico e
farmacéutico, para conseguir explorar o ponto de vista da comunidade que frequenta o servicgo

de salde e ndo apenas dos usuarios que apresentaram-se na sala de vacina.

4.2 CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

Os discursos dos sujeitos entrevistados foram analisados, e na sequéncia localizadas as
unidades de registros que continham significados relacionados ao objeto do estudo. Essas
unidades foram agrupadas em categorias tematicas, assim foram identificadas 3 categorias e 6
subcategorias que convergiam para os objetivos propostos pelo estudo bem como norteados
pela Teoria do Cuidado Transcultural.

Tendo como norte a teoria de Madeleine Leininger do cuidado transcultural
estruturou-se a discussdo com os pilares do modelo de Sunrise proposto pela autora. De
acordo com Silva e Braga (2011) tal modelo tem como objetivo descobrir, explicar,
interpretar e predizer o conhecimento do cuidado, bem como desenvolver o cuidado de
enfermagem culturalmente congruente.

O Modelo de Sunrise, que norteia a etnoenfermagem?, além de perceber a visdo de
mundo e a estrutura cultural e social, em seu Il nivel busca entender as informacdes para além
dos individuos, mas com olhar para a familia, os significados e expressdes particulares
relacionadas com o cuidado de satde (LEININGER E MCFARLAND, 2015).

No quadro abaixo buscou-se exemplificar a formagdo das categorias e subcategorias

vinculadas as falas representativas dos sujeitos bem como amparo tedrico.

! Modelo de pesquisa baseado nos pressupostos da etnografia. Foi elaborado por Leininger a partir
de uma viséo antropolégica (EDWARDS, L. Thaisa, p. 22, 2017).
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Categoria

Subcategoria

Representativa

Fala Teoria

Percepces acerca da hesitacdo
vacinal

Entendendo os motivos de
atrasos e recusa

""Sim, ja ficou
semanas
atrasado,
porque eu
esqueci”
(Turmalina)

Acdes e Decisbes
de cuidado de
Enfermagem

Conhecimento dos responsaveis
sobre 0 PNI e beneficios

imunoprevenive

Sobre o
conhecimento
das doencas

is: “Sarampo,
catapora,
rubéola, febre
amarela,
meningite”’
(Esmeralda)

Preocupacdes frente ao
processo imunizacgao
considerando hébitos e crencas
dos responsaveis pela crianca.

Eventos Adversos

“Tenho medo de
dar febre muito
forte”(Madrepé
rola)

Acomodacao
Cultural do
Cuidado

Ansiedade gerada pelo choro da
crianca

“[...] Tenho
muito medo do
choro na hora
da vacina”
(Granada)

Vinculos com os servicos de
salide e fornecedores de
informagdes.

Informacoes transmitidas pelos
profissionais e outras fontes

“Nunca
pesquisei,
sempre busquei
0 gue preciso no
posto de salde ”
(Fluorita)
“Sim, ja
pesquisei na
internet”
(Turmalina)

Sistemas
profissionais de
cuidado

Motivos pelos quais 0s
responsaveis confiam na equipe

“[...]Geralmente
a mesma pessoa
gue vacina, e
eles fazem
curso” (Citrino)

Fonte: Informacdes Organizadas pelos Autores, 2021.
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4.2.1 Percepgoes Acerca da Hesitagdo Vacinal

Nesta primeira categoria serdo discutidos o conhecimento dos pais ou responsaveis
quanto a hesitacdo vacinal. De acordo com Sato (2018), a hesitacdo vacinal se caracteriza por
atraso em assentir com a vacinacdo, ou a recusa daquelas que sdo recomendadas pelos
servicos de saude, sendo um acontecimento que se diversifica de acordo com o contexto, local
e crencas dos individuos.

Identifica-se que o estudo possui um viés, considerando a amostra por conveniéncia,
de acordo com a selecdo da amostra observou-se uma tendéncia na pesquisa devido as
caracteristicas da populacdo. Logo, para compreender os resultados do estudo e discutir de
modo claro e objetivo este conhecimento, aplicou-se perguntas implicitas e explicitas que
estavam direcionadas ao conhecimento de aspectos envolvidos no processo da hesitagéo,
como por exemplo sobre o calendéario vacinal e as politicas de imunizagéo. Esta categoria foi
fragmentada em duas subcategorias, sendo que uma delas buscou-se entender os motivos de

atraso e recusa e outra levantar o conhecimento dos responsaveis sobre o PNI e beneficios.

4.2.1.1. Entendendo os Motivos de Atraso e Recusa

As falas dos entrevistados revelam que nao houve recusa vacinal, ou seja, nenhum dos
sujeitos do estudo deixaram, em algum momento da infancia ou adolescéncia dos individuos
pelos quais sdo responsaveis, de leva-los ao servico de salde para vacinar. Porém,
majoritariamente, ocorreram atrasos de determinadas doses. Alguns dos fatores mais comuns
citados foram: esquecimento, distancia e dificuldades para chegar até a unidade basica de
salde, além da falta de vacinas especificas na mesma, no periodo em que necessitavam.

Quando perguntado sobre se alguma vez o participante ja atrasou a administracdo de
alguma vacina para o seu filho por alguma razédo para além de doenca ou alergia, e se sim, por
que:

[...] ja ficou semanas atrasado, porque eu esqueci. (Turmalina?, 42
anos- informacao descrita)

Sim, alguns meses ja, pois me lembro que uma vez ele teve que tomar
quatro vacinas de uma vez porque estavam atrasadas, isso aconteceu

2 Entrevista Respondida por Turmalina [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
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porque esquecemos [se referindo ao casal]. (Amazonita®, 38 anos-
informac&o descrita)

Em contraponto, observou-se que esta populagédo pesquisada ndo apresenta atitudes do
movimento antivacina. E importante ressaltar que estes participantes ndo foram abordados
somente na sala de vacina, mas também em outros tipos de atendimentos que integram a UBS.
Segundo Shimizu (2018) expde que embora 0 movimento néo seja grandioso no Brasil, vem
preocupando os 6rgdos de autoridades sanitarias, devido a proporcdo das quedas de coberturas
vacinais.

Dessa forma, os motivos apresentados pelos responsaveis enquadram-se com o0 que se
encontra na literatura atual, em conformidade com Costa et al. (2020) afirmam que a
completude vacinal promove uma protecdo excepcional em relacdo as criangas com vacinas
em atraso, e que a cobertura vacinal pode ser afetada por inumeros fatores relativos a familia
das criancas, tal como a atitude dos pais a se comprometerem com a imunizacgéo, além da falta
de acesso aos servicos de saude. Esta participante do estudo relata contratempos para chegar
até na unidade:

“[...] esse més [agosto] era para ele tomar dia 17 e so tomou hoje
[dia 20]. Isso porque a gente mora no interior, ai é dificil para
vir.”(Cornalina®, 33 anos- informac&o descrita)

De acordo com Arruda et al. (2018) a distancia das unidades de servicos de salde,
relacionado as areas urbanas e as areas rurais, € um importante fator de desigualdade no
acesso a saude. Contudo, este acesso € um determinante da qualidade de vida da populacéo, as
dificuldades podem refletir nas taxas de expectativa de vida e mortalidade. As politicas de
salide para areas rurais devem diminuir as desigualdades perante esta condicao, assegurando o
acesso universal ao sistema Unico de salde, sendo a equidade um dos principios do SUS.

Ademais, o desprovimento de vacina também foi expressado como uma barreira:

“[...] até dois meses ja ficou atrasada porque ndo tinha a vacina no
posto.” (Diamante®, 25 anos- informag&o descrita)

% Entrevista Respondida por Amazonita [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
4 Entrevista Respondida por Cornalina [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
5 Entrevista Respondida por Diamante [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
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Considerando o impasse evidenciado com a falta de insumos na sala de vacina da
unidade em determinado periodo, em conformidade com Dalla Nora et al. (2018) afirmam que
o enfermeiro é responsavel pela solicitacdo de insumos, ou seja, precisa efetuar sua
capacidade de gerenciamento, utilizando o Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos
(SIES).

O controle do estoque é fundamental para prestar os servicos a populagdo com
eficiéncia. Entretanto, segundo Da Cruz et al. (2021) também pode ocorrer a falta de matéria
prima para producdo ou do proprio imunizante por questdes logisticas e governamentais,
como ficou em evidéncia atualmente em razdo da pandemia da COVID-19.

Logo, segundo Silva e Braga (2011), as acdes e decisdes de cuidado de enfermagem
sdo condutas realizadas que levam em consideracao os habitos e cultura de grupos de pessoas.
Portanto, a aplicabilidade da Teoria do Cuidado Transcultural nesta situacdo poderia ser
benéfica, onde o enfermeiro necessita, antes de desenvolver um cuidado de enfermagem,
entender a cultura e 0 modo de vida destas pessoas, ou seja, identificar os motivos que levam
ao atraso vacinal, para entdo, por meio deste conhecimento, realizar aces que irdo refletir na
qualidade de vida da comunidade.

Apesar de ndo ter sido identificado a recusa propriamente dita, acredita-se que para o
entendimento da hesitacdo vacinal, € preciso fazer uma abordagem mais ampla e promover
um dialogo mais profundo. A pratica da enfermagem na satde da familia e da comunidade
requer que o profissional saiba acolher as dificuldades dos responsaveis no que concerne ao
tema da vacinacdo, e que continuamente empenhe-se em proporcionar recursos, dentro dos

limites possiveis, para que este publico ndo vivencie nenhum obstaculo.

4.2.1.2 Conhecimento dos Responsaveis sobre o PNI e Beneficios

Considerando a comunidade técnico cientifica é sabido que o Programa Nacional de
ImunizacBes do Brasil tem avancado ano a ano para proporcionar melhor qualidade de vida a
populacdo com a prevencao de doencas. Todavia observa-se que tal informacdo ndo esta clara
aos entrevistados, visto que ao serem questionados sobre, identificou-se confusdo entre o PNI
e o calendario vacinal. Ainda sobre calendario vacinal os participantes se recordam que o
mesmo é o que determina as vacinas disponibilizadas, para as faixas etarias especificas dos
seus filhos, acredita-se principalmente pelo fato de que o calendéario basico de vacinagdo esta

na caderneta:
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Todo més eu olho a caderneta de vacinacdo. (Madrepérola®, 25 anos -
informac&o descrita)

O Programa Nacional de Imunizacfes é um dos maiores do mundo, oferecendo 45
diferentes imunobioldgicos para toda a populacdo. Ha vacinas destinadas a todas as faixas-
etarias e campanhas anuais para atualizacdo da caderneta de vacinagdo. Conforme Andrade et
al. (2021) apesar da vacinagdo ser um dos melhores investimentos para a salde publica, é
preciso aprimorar a educacao em saude, ou seja, gerar conhecimentos para que a populacgao se
aproprie deles, conforme suas necessidades, fortalecendo a autonomia da coletividade.

Quando indagados sobre o conhecimento das doencas que séo prevenidas por meio da
vacinacdo, ou seja, sobre o beneficio que as vacinas podem trazer prevenindo mdaltiplas

doencas, grande parte conhece apenas entre duas ou trés, no maximo seis doencas.

Paralisia infantil, sarampo, caxumba. (Cornalina’, 33 anos-
informacéo descrita)

Hepatite, poliomielite. (Malaquita®, 30 anos- informagao descrita)

[...] sarampo s6 que me lembro agora. (Ambar®, 29 anos- informac&o
descrita)

Porém, relataram que os profissionais sempre falam dos beneficios e para qual doenca

determinada vacina atua.

“[...] falam dos beneficios da vacina, para que é né, a doenga que vai
prevenir.” (Madrepérola®®, 25 anos- informagao descrita)

Ou seja, os participantes entendem que, embora haja certa incompreensdo sobre o
programa e eventualmente sobre o calendario, a vacinacdo ¢ uma acao beneficente para satde
das criancas e dos adolescentes.

O sarampo foi a enfermidade mais citada. De acordo com Carvalho et al. (2019) o
sarampo é uma doenca altamente contagiosa e que pode causar complicagfes criticas, como

por exemplo encefalite e pneumonia, sendo capaz de levar ao Obito. No ano de 2015

6 Entrevista Respondida por Madrepérola [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
" Entrevista Respondida por Cornalina [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.

8 Entrevista Respondida por Malaquita [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.

® Entrevista Respondida porAmbar [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.

10 Entrevista Respondida por Madrepérola [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
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ocorreram surtos no Brasil, e no ano de 2018, por conta do fluxo migratorio da Venezuela, a
doenca voltou ao pais novamente.

Possivelmente pelo fato do sarampo ser uma grave enfermidade e estar sempre
destacando-se como noticia nos meios de comunicagdo social, foi a doenca mais apontada.
Verifica-se, também, que muitos participantes associam a doenca poliomielite por uma das
possiveis consequéncias, que é a paralisia dos membros inferiores. Porém, segundo a OMS, 1
a cada 200 infectados desenvolvem paralisia irreversivel. A gripe também foi uma infeccgéo
apontada com frequéncia:

Gripe, sarampo. (Rubi?, 30 anos- informagcéo descrita)

Rubéola, sarampo, gripe. (Quartzo'?, 39 anos- informacéo descrita)

Presumivelmente pelo fato de haver duas campanhas nacionais contra a gripe a cada
ano, segundo a OMS, esta afeccéo € tdo trivial aos participantes. Outro fator a ser considerado
foi que, embora participaram do estudo diversos responsaveis por adolescentes, nédo foi citada
a Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) por Papiloma Virus Humano (HPV). De acordo
com Dias (2021) a vacina para o HPV é a principal forma de prevencdo ao cancer de colo
uterino, porém em muitos municipios do pais, a cobertura vacinal na primeira dose € alta,
porém ocorrem declinios nas doses subsequentes. Por este motivo, é de extrema importancia
que o enfermeiro participe do planejamento e das acOes de divulgacdo, ou seja, das
campanhas de vacinacédo contra o HPV.

Constata-se que apesar de ndo conhecerem a maioria das doencas que as vacinas
protegem e ocorrerem atrasos com certa frequéncia, os participantes acreditam na importancia
do processo de imunizacdo para aqueles a quem sdo responsaveis, pois apesar destes fatos,

ndo houve recusa, segundo o relato dos sujeitos do estudo.

4.2.2 Preocupactes frente ao Processo Imunizacdo Considerando Habitos e Crencas dos

Responsaveis pela Crianca

Nesta segunda categoria buscou-se ponderar sobre as aflicbes dos responsaveis frente

ao momento especifico de vacinacdo da crianca ou adolescente, onde apresentam-se diversos

1 Entrevista Respondida por Rubi [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
12 Entrevista Respondida por Quartzo [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
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motivos de preocupagdo, em vista disto, esta categoria foi subdividida em eventos adversos e

ansiedade gerada pelo choro da crianca.

4.2.2.1 Eventos Adversos

De acordo com Brasil (2014) a maior parte dos eventos adversos pds-vacina¢do sao
locais, porém alguns podem agir no corpo todo, contudo de uma forma de baixa gravidade. O
foco das intervencdes do servico de vigilancia sdo, para 0s eventos graves, por exemplo como
oObito, risco de morte, sequelas ou hospitalizacdo por mais de 24 horas. Portanto, excluindo-se
todos estes critérios para definir um evento adverso po0s-vacinagdo como grave, todos 0s
outros sintomas séo considerados leves ou moderados.

Os participantes do estudo que relataram, preocupagdes em relacdo ao momento da
vacina ou apo6s o procedimento, que se referiram as reacdes adversas, todos falaram sobre

Eventos Adversos Pos-Vacinacdo (EAPV) leves a moderados como dor, febre e diarreia.

Tenho medo dos efeitos como febre ou diarreia. (Esmeraldal®, 42
anos- informacao descrita)

[...] tenho preocupacdes em relacdo as reacdes, por isso aguelas
vacinas que tém mais potencial de causar reagdes eu faco na rede
particular, pois elas sdo diferentes, né. (Opalal4, 39 anos- informac&o
descrita)

Tenho sempre medo da vacina dar dor [..] (Rubi®®, 30 anos-
informacéo descrita)

Horbe et al. (2020) afirmam que o esquema vacinal da rede privada se diferencia da
rede pablica, pois 0 mesmo possui mais tipos de vacinas, além de que algumas dispdem de
outras caracteristicas. Uma destas possiveis caracteristicas € a vacina ser acelular, o que pode
reduzir as chances de efeitos indesejados. O foco da rede privada ndo é a imunizacéo coletiva,
mas sim a individual.

Logo, o receio desta participante do estudo é coerente, apesar da rede publica possuir

vacinas para as principais doencas imunopreveniveis, a rede privada oferece outras vantagens.

13 Entrevista Respondida por Esmeralda [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
14 Entrevista Respondida por Opala [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
15 Entrevista Respondida por Rubi [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
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No geral, percebe-se que as manifestagdes citadas pelos sujeitos sdo consideradas frequentes,

mais comuns, como por exemplo se vé na fala da participante:

[...] eu sei que algumas é normal né? Ficar com febre. (Amazonita’®,
38 anos- informacéo descrita)

Conforme Brasil (2014) a febre por conta da vacinacdo é geralmente benigna e
autolimitada.

De acordo com Reis et al. (2012), no modelo de Sunrise de Madeleine Leininger, a
negociacao ou acomodacao do cuidado faz parte do quarto nivel do cuidado cultural, que é o
nivel em que transcorrem os cuidados culturalmente coerentes. Ou seja, para se adequar a
iss0, 0 enfermeiro deve romper padrbes, como por exemplo de que o profissional da salde € o
unico que possui conhecimento, pois os individuos sdo detentores de um saber social, sendo
necessario se adaptar para ir além do modelo curativo.

Desse modo, os profissionais de enfermagem precisam conhecer os EAPV mais
frequentes, para serem aptos a gerar cuidados, ou seja, intervengdes de enfermagem, caso seja
necessario. Além de tornarem-se capacitados na questdo de conhecimento, como por exemplo
das diferencas no processo de imunizacdo da rede particular, ajustando-se a realidade dos

individuos.

4.2.2.2 Ansiedade Gerada pelo Choro da Crianca

Ao avaliar as preocupacdes frente ao processo de imunizacdo chamou a atencéo varias
respostas trazendo o “choro” da crianga como fator preocupante, associou-se essa condi¢ao
aos responsaveis de criancas entre as idades de 3 a 9 anos. O choro foi referido antes e ap0s 0
procedimento.

Em concordancia com Santos (2021), grande maioria das criangas vivenciam uma
angustia quando necessitam passar por procedimentos que sdo considerados invasivos, tal
como o processo de vacinagdo, que pode causar irritacdo, agressividade e até mesmo gerar um
trauma, ou seja, faz com que a crianca tenho medo de procedimentos futuros, além de receio
dos profissionais da saude.

Essa angustia pertence sobretudo aos responsaveis de criangas pequenas, ou que

relataram que vivenciaram esse sentimento quando seus filhos eram menores. De acordo com

16 Entrevista Respondida por Amazonita [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
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De Lima et al. (2018) a dor da vacinagdo origina o sofrimento, tanto para as criangas quanto
para 0s pais, 0 que pode acarretar a ndo adesdo da vacinagdo ou causar uma experiéncia

traumatica.

Sim, tenho muito medo do choro na hora da vacina. (Granada'’, 33
anos- informacao descrita)

Quando ele era mais pequeno tinha muito medo de ele chorar, mas
agora passou. (Jade!8, 24 anos- informac&o descrita)

[...] mais quando ele era pequeno, que ia chorar. (Olho de Tigre?®, 31
anos- informacao descrita)

O choro da crianga, de acordo com Lima e Boniatti (2020), pode estar ligado a dor na
hora da vacina, alem da ansiedade. Algumas medidas ndo farmacologicas podem ser
utilizadas, como por exemplo a utilizacdo de gelo no local da aplicacédo, interacdo, distracéo,
além da amamentacdo também ser recomendada. Posicionar a crianca de forma segura no colo
dos pais também é uma medida de reducdo do desconforto.

Quando a crianga esta com 0 esquema vacinal desatualizado, acaba-se efetuando a
administracdo de varias vacinas em um uUnico momento, 0 que pode gerar ainda mais
desconfortos. Todavia, conforme Brasil (2014) a vacinacéo simultanea pode ser realizada com
todas as vacinas do calendario sem causar distdrbios na resposta imunoldgica, exceto as
vacinas triplice viral, tetra viral, contra varicela e febre amarela, que necessitam de um
intervalo de no minimo 30 dias.

Conforme Santos et al. (2021) ¢é indispensavel para o enfermeiro entender as fases de
desenvolvimento infantil, pois cada fase determina necessidades dos infantes, ou seja, como
cada uma lida com determinada situacdo, como a vacinacdo por exemplo. Entdo, quando a
crianca compreende este processo como uma ameaca, deve-se utilizar do recurso do
brinquedo terapéutico, pois fortalece o vinculo com a crianca, e esta sem medo também ira

aliviar a tensdo que o0s pais sentem neste momento.

4.2.3 Vinculos com os Servigos de Saude e Fornecedores de Informacdes

17 Entrevista Respondida por Granada [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
18 Entrevista Respondida por Jade [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
19 Entrevista Respondida por Olho de Tigre [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
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Esta categoria trata de discutir como € a ligacdo entre os profissionais da saude e 0s
pacientes acerca da vacinagdo, foi segmentada em duas subcategorias para demonstrar esta
relacdo, sendo elas informagdes transmitidas pelos profissionais e outras fontes e motivos

pelos quais 0s responsaveis confiam na equipe.
4.2.3.1 Informagdes Transmitidas pelos Profissionais e Outras Fontes

A maioria dos participantes do estudo mencionaram que os profissionais de saide no
momento da vacinacdo sempre explicam qual vacina ira ser administrada, qual doenca essa
vacina protege, quanto tempo é necessario até a proxima dose ou proxima vacina, ou seja,
quando é preciso retornar e habitualmente avisam quais séo as vacinas que tem mais potencial

de causar eventos adversos, além de orientarem sobre cuidados.

Eles falam sobre qual vacina é, quando serd a proxima vacina.
(Agata®®, 33 anos- informac#o descrita)

[..] quantas doses, o dia para voltar [..]. (Ambar?, 29 anos-
informacéo descrita)

Falam que algumas vacinas podem causar inchaco na perna que pode
fazer compressa, qualquer coisa eu pergunto também. (Malaquita®?,
30 anos- informacéo descrita)

Observa-se que os profissionais desta unidade béasica de salde desempenham seus
papéis, transmitindo informacGes essenciais para 0 conhecimento dos responsaveis acerca do
tema, conduzindo a uma situacdo de seguranca. Conforme Brasil (2014), a equipe da ESF faz
a verificacdo da caderneta de vacinacdo e conduz a populacdo para iniciar ou completar o
esquema vacinal, esta equipe que é formada pelo enfermeiro e pelo técnico ou auxiliar de
enfermagem.

Os participantes, quando interrogados sobre se alguma vez ja buscaram informacdes
sobre vacinacdo em outras fontes, que ndo os profissionais de salde e se sim, quais eram essas

fontes, responderam:

20 Entrevista Respondida por é\gata [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
21 Entrevista Respondida por Ambar [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
22 Entrevista Respondida por Malaquita [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
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Nunca pesquisei, sempre busquei 0 que preciso no posto de saude.
(Fluorita®, 37 anos- informagc&o descrita)

Sim, quando veio aquela vacina da febre amarela, os meus familiares
me falaram que néo era boa, fui pesquisar na internet e vi que ela era
importante. (Jade?*, 24 anos- informagcéo descrita)

N&o, sempre venho perguntar para a enfermeira porque é mais facil.
(Diamante?, 25 anos- informag&o descrita)

A maior parte dos sujeitos do estudo nunca pesquisaram sobre o tema, e 0s que
fizeram realizaram a pesquisa na internet.

Compreende-se, dessa forma, que 0s responsaveis creem nas informacdes transmitidas
pelos profissionais da salde quanto ao processo de imunizacdo. Destaca-se que a internet,
muitas vezes um meio relacionado a fake news sobre vacinas, pode ser também um recurso
que, por possuir muito contetido, pode auxiliar na pesquisa por materiais sobre o tema que
oferecam dados com credibilidade.

Segundo Igreja et al. (2020), a desinformacéo, informacdes erréneas sobre eventos
adversos ou mitos, podem ser uma das causas da procrastinacdo do ato de vacinar. O
momento da vacinacdo € uma oportunidade para os profissionais orientarem 0s responsaveis
sobre a importancia da imunizacdo. E fundamental que o enfermeiro nio tenha uma postura
impositiva, mas sim que esteja acessivel para sanar as davidas em relacdo ao uso adequado

das vacinas disponiveis, viabilizando a melhora nos servigos ofertados.

4.2.3.2 Motivos pelos quais os Responsaveis Confiam na Equipe

Em consoante com Gambarelli e Taets (2020), estabelecer uma relacdo enfermeiro-
paciente ndo é uma tarefa simples, e a comunicacéo é a base dela, além de cultivar a empatia.
Assim, para contribuir com a promocdo e a manutencdo da salde dos individuos,
desenvolvendo uma interacdo de forma positiva, é necessario além das habilidades técnicas,
ter um relacionamento interpessoal acolhedor.

Em suma, os participantes do estudo sentem-se seguros com a atuagdo da equipe de

vacinagédo, pois acreditam que eles sdo capacitados, que estudaram muito sobre o tema, sdo

23 Entrevista Respondida por Fluorita [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
24 Entrevista Respondida por Jade [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
%5 Entrevista Respondida por Diamante [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
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profissionais em constante atualizacdo, além de que diversos entrevistados confiam pois
realmente criaram um vinculo com os profissionais da equipe que trabalham h& muitos anos

na sala de vacina da unidade basica de saude da comunidade.

Para mim depende muito da pessoa, se conheco, vou confiar.
(Agata?®, 33 anos- informacao descrita)

Confio porque a ciéncia é muito importante e eles estudaram para
isso. (Hematita?’, 50 anos- informac&o descrita)

O conhecimento deles € muito grande no assunto, confio neles.
(Topézio®, 42 anos- informagcéo descrita)

[...] eles séo treinados para fazer isso, de vacinar. (Pirita®®, 32 anos-
informacéo descrita)

Identifica-se, portanto, que o vinculo da equipe com os individuos e a qualificacao
destes profissionais sdo elementos essenciais para os participantes deste estudo, responsaveis
por criancgas e adolescentes, contribuirem para a adesao da vacinagdo. Segundo da Silva et al.
(2020) o enfermeiro tem um papel imprescindivel de ter conhecimento técnico-cientifico e
fornecer informac@es de qualidade acerca do processo de imunizacdo, tanto para a capacitacéo
da equipe que é responsavel tanto para manter a comunicagao com 0s pais, sempre ressaltando
0s beneficios da vacina.

Ademais, considerando o periodo de pandemia vivenciado atualmente, é inegavel a
importancia da confiabilidade da populacdo nos profissionais de saide. De acordo com
Magalhaes et al. (2021) a atuacdo do enfermeiro é essencial para orientar os individuos, pois
quanto mais informac6es obtiverem em relacdo ao tema, maior sera a seguranca para adesdo a
vacinacdo, sendo fundamental que os profissionais realizem uma busca ativa de aspectos
referentes a hesitacdo vacinal, intervindo de uma forma eficiente na comunidade.

Associando estas consideracdes ao modelo de Sunrise de Madeleine Leininger, em
conformidade com Schek et al. (2020), enunciam que os sistemas profissionais de cuidados
fazem parte do nivel 111 do modelo, onde estabelece-se que o cuidado para ser considerado

profissional é indispensavel que seja composto por conhecimento, além da compreensdo da

% Entrevista Respondida por Agata [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.

27 Entrevista Respondida por Hematita [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
28 Entrevista Respondida por Topazio [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
29 Entrevista Respondida por Pirita [ago, 2021]. Entrevistadora: Mariana Hasse. Pouso Redondo, 2021.
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cultura dos sujeitos, para assim realizar servigos de saude benéficos, dando suporte aqueles
que necessitam, diferenciando-se do cuidado tradicional.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo integral & salde da crianca e do adolescente é uma é&rea essencial
pertencente a atencdo primaria, onde a imunizacdo se destaca como um dos temas mais
relevantes, pois impede que esta populacdo adquira doencas que sdo imunopreveniveis. O
comportamento dos pais ou responsaveis destes individuos pode ser moldado por uma
complexa combinacdo de informacfes que recebem, a cultura a que pertencem, além do
ambiente que os afetam.

Portanto, conclui-se que os objetivos deste estudo foram conquistados, pois foi
possivel obter a visdo dos responsaveis acerca da hesitacdo e da importancia da imunizagéo,
onde percebeu-se que embora ocorreram atrasos no esquema vacinal da maioria, por diversos
motivos e que 0 conhecimento quanto as doengas imunopreveniveis sdo modestos, nota-se
que os beneficios da vacinacao sdo valorizados pois ndo houve rejeigéo.

Além disso, identificou-se as preocupagdes dos responsaveis acerca do processo de
imunizacdo, as quais foram receio dos eventos adversos e 0 choro da crianga no momento.
Igualmente, as perspectivas quanto a confianga nos profissionais da saude foram
reconhecidas, na qual percebe-se que esta comunidade além de possuir um vinculo com o0s
profissionais da unidade basica, afirma que os mesmos sdo extremamente qualificados e que
transmitem informaces seguras com transparéncia.

Dessa maneira, o profissional de enfermagem possui as habilidades necessarias para
promover intervencdes no sentido de garantir a completude do calendario vacinal das criangas
e dos adolescentes, como capacitar a equipe para que 0 momento da vacinagao se torne o mais
tranquilo possivel, principalmente para as criangas. Bem como buscar estratégias
intersetoriais como, por exemplo, com as escolas. Em suma, é fundamental que o enfermeiro
reconheca populacdes vulneraveis, realize a busca ativa de usuarios faltosos e efetive o
combate as noticias falsas e mitos sobre o assunto.

Salienta-se a importancia de novas abordagens de estudo sobre o tema, como a
pesquisa no seguimento quantitativo, a titulo de exemplo. Por fim, ressalta-se a relevancia da
profissdo, que deve atuar de forma direta e indiretamente no campo da imunizagéo,
juntamente com toda a Equipe de Saude da Familia, elaborando agdes educativas para a
comunidade, além de acolher e orientar a populagdo da melhor forma possivel, buscando
aumentar a credibilidade quanto a vacinacdo bem como nos profissionais, com o propdsito de

evitar as doencgas imunopreveniveis e sua morbimortalidade.
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APENDICES

Apéndice | — Roteiro de Entrevista

Este instrumento de coleta de dados faz parte de um trabalho de conclusdo do curso de
Enfermagem do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai
(UNIDAVI), intitulado como:
O mesmo é composto por perguntas abertas abaixo descritas.

Identificagdo da entrevista:

Tipo de atendimento

() Consulta médica
() Sala de Vacina
() Puericultura

() Outro(s):

Grau de Parentesco Idade

Profissao Escolaridade

Idade da Crianca ou Adolescente

1. Vocé confia na seguranca das vacinas para o seu filho?
Sim( )Nao( )

2. Vocé tem confianca para discutir e expor suas preocupacdes e duvidas acerca de
vacinacdo com os profissionais da satde que atendem seu filho?
Sim( )Nao( )

3. Vocé conhece o Programa Nacional de Imunizac@es do Governo Federal?
Sim( )Néo( )

4. Vocé conhece o calendério vacinal infantil?
Sim( )Nao( )

5. Vocé confia ou ndo nas informagdes transmitidas pelos profissionais de saude acerca

do tema vacinagdo? Por que?
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Quais sdo as informacBes geralmente transmitidas pelos profissionais de salde no

momento da vacinagéo?

V/océ conhece e/ou acompanha o calendario vacinal infantil ou deixa sob os cuidados

da equipe de saude?

Vocé conhece algumas das doencas prevenidas por meio da vacinagdo? Se sim, quais?

Alguma vez atrasou a administracdo de uma vacina do seu filho por alguma razéo para
além de doenca ou alergia?

Se sim, por que?

Alguma vez recusou a administragdo de uma vacina do seu filho por alguma razédo

para além de doenca ou alergia? Se sim, por que?
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11. Tem alguma preocupacdo em relacdo ao momento da vacinagcdo ou apds o

procedimento? Se sim, quais?

12. Vocé ja buscou informagdes sobre vacinagdo em outras fontes que ndo profissionais

de saude? Se sim, quais fontes?




ANEXOS

Anexo | - Declaracdo do Responsavel pela Instituicdo de Coleta de Dados

*

DECLARAGAO
(responsavel pela instituigdo da coleta de dados)

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando
atender as exigéncias para a obtencdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante
legal da Instituicdo Secretaria de Satlide de Pouso Redondo, tomei
gonhecimento do projeto de pesquisa: Concepgées dos
Responsaveis de Criangas e Adolescentes quanto ao Processo
de Imunizacao, e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 466/12 e
suas complementares, € como esta instituicdo tem condicéo para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugéo nos termos

propostos.

Pouso Redondo,éz ‘5‘/0‘5 /‘;Doz,

ASSINATURA: ......L«

4 /&//Qéz%ﬂ/ 2XR2222

/M’ : Cb@,u/c/f ....................

FUKoU MUNICIPAL DE SAUDE - POUSO REDONDU
CNPJ.: 12.321.353/0001-72

CARIMBO DO/A RESPONSAVEL

GERUZA LUECKMANN
RESPONSAVEL
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Anexo Il - Autorizacéo do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Adolescentes quanto ao Processo de Imunizagao.
Titulo da Pesquisa:
Concepges dos Responsaveis de Criangas e

Pesquisador: Morgenstem
Joice
Area Tematica:

Versao 2
CAAE: 00.5676

47728021.4.00

Instituicdo Proponente:
FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.870.541

Apresentacdo do Projeto:

Os objetivos sédo compreender a visdo dos responsaveis acerca da hesitacdo vacinal e sobre a importancia
da imunizacao; identificar as preocupacdes dos responsaveis no processo de imunizacdo das criancas e
dos adolescentes e conhecer as perspectivas dos responsaveis a respeito dos beneficios das vacinas e
confianca nos profissionais de saldde. A abordagem do estudo é de pesquisa qualitativa com propdésito
descritivo e exploratério. O local de estudo serd em uma Unidade Basica de Saude.

Sera aplicado um roteiro de entrevista semiestruturado com 0s pais ou responsavel legal da crianga ou
adolescente. A entrada no campo ser4 mediante autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa e da
instituicdo do local de estudo. O estudo sera norteado pelos principios regidos pela Resolugdo N° 466, de 12
de Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender a visao dos responsaveis acerca da hesitacédo vacinal e sobre a importancia da
imunizacao. Objetivo Secundario:
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Identificar as preocupacfes dos responsaveis no processo de imuniza¢ao das criancas e dos

DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13
Endereco:
JARDIM AMERICA
Bairro: CEP:
89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone:

(47)3531-6000 E-mail: etica@unidavi.edu.br

Pégina 01 de 03

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

Continuagéo do Parecer: 4.870.541

adolescentes; Conhecer as perspectivas dos responsaveis a respeito dos beneficios das vacinas e
confianca nos profissionais de saude.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos do estudo podem estar relacionados ao constrangimento e vergonha dos participantes, ao
responder as perguntas que compdem a entrevista, bem como sentimento de culpa advindo de possiveis
negligéncias. Para reduzir o risco, a coleta sera realizada em ambiente privativo de forma individualizada.
Beneficios:

Enquanto beneficios pode-se destacar a oportunidade de compreender quais sdo as perspectivas dos
responsaveis de criangas e adolescentes acerca da hesitacdo vacinal, seus anseios em rela¢do ao processo
de imunizacdo. Consequentemente possibilitar acdes mais assertivas e direcionadas no contexto de
cobertura vacinal efetiva.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias do ultimo parecer foram resolvidas. Pesquisa aprovada sem restricdes

éticas. Consideragdes Finais a critério do CEP:

Pesquisa aprovada sem restricdes éticas, apta para inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa
deveré ser enviado o Relatorio Final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
0

Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO 16/07/2021 Aceito

Basicas do _P ROJETO_1766008.pdf 14:42:44

Projeto

Outros notatecnicacovid.pdf 05/07/2021 MARIANA HASSE | Aceito
16:58:12

Outros roteirodeentrevista.pdf 05/07/2021 MARIANA HASSE | Aceito
16:55:57

TCLE / Termos TCLEMarianacorrigidoo.pdf 05/07/2021 MARIANA HASSE | Aceito

de 16:55:03

Assentimento /

DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13
Endereco:
JARDIM AMERICA
Bairro: CEP:
89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone:
(47)3531-6000 E-mail: etica@unidavi.edu.br

Pagina 02 de 03

CENTRO UNIVERSITARIO

PARA O DESENVOLVIMENTO

DO ALTO VALE DO ITAJAI -

UNIDAVI
Continuacéo do Parecer: 4.870.541

Justificativa de TCLEMarianacorrigidoo.pdf 05/07/2021 MARIANA HASSE | Aceito

Auséncia 16:55:03

Outros cartarespostamariana.pdf 05/07/2021 MARIANA HASSE | Aceito
16:50:09

Projeto ProjetotccMarianacorrigidoo. pdf 05/07/2021 MARIANA HASSE | Aceito

Detalhado / 16:49:04

Brochura

Investigador

Folha de Rosto folhaderostoplataforma.pdf 02/06/2021 MARIANA HASSE | Aceito
13:47:04

Cronograma cronogramaatualizado.pdf 01/06/2021 MARIANA HASSE | Aceito
21:27:00

Declaracéo de termohumanos.pdf 01/06/2021 MARIANA HASSE | Aceito

Pesquisadores 21:26:34




58

Declaragéo de declaracaoinstituicao.pdf 01/06/2021 MARIANA HASSE | Aceito

Instituicdo e 21:26:06

Infraestrutura

Declaragéo de autorizacaopsicologia.pdf 01/06/2021 MARIANA HASSE | Aceito

concordancia 21:25:46

Orcamento orcamento.pdf 01/06/2021 MARIANA HASSE | Aceito
21:25:16

Solicitagdo termoequipe.pdf 01/06/2021 MARIANA HASSE | Aceito

Assinada pelo 21:24:57

Pesquisador
Responséavel

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RIO DO SUL, 28 de Julho de 2021

Assinado por:

JOSIE BUDAG MATSUDA

(Coordenador(a))

DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Endereco:

JARDIM AMERICA

Bairro: CEP:

89.160-932

UF: SC Municipio: RIO DO SUL

Telefone:

(47)3531-6000 E-mail: etica@unidavi.edu.br

Péagina 03 de 03
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Anexo Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

\\/ﬁ/ DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX — Pro-Reitoria de Pds-Graduacédo, Pesquisa e Extensdo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

CONCEPCOES DOS RESPONSAVEIS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES QUANTO AO
PROCESSO DE IMUNIZACAO

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo contém todas as
informacdes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua colaboracdo neste estudo é
muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as
informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir
em qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar
basta preencher os seus dados e assinar a declaracdo concordando com a pesquisa. Se Vocé tiver
alguma davida pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Obrigado (a) pela atencéo,

compreensdo e apoio.

Eu, residente e domiciliado
,  portador
da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em / / , concordo de

livre e espontanea vontade em participar como voluntario da pesquisa CONCEPCOES DOS
RESPONSAVEIS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES QUANTO AO PROCESSO DE
IMUNIZACAO. Declaro que obtive todas as informacdes necessérias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. Os objetivos da pesquisa sdo: Compreender a visdo dos responsaveis acerca da hesita¢do
vacinal e sobre a importancia da imunizacdo; Identificar as preocupagdes dos responsaveis no
processo de imunizagdo das criancas e dos adolescentes; Conhecer as perspectivas dos
responsaveis a respeito dos beneficios das vacinas e confianca nos profissionais de saude.

2. A pesquisa € importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente possibilitara a: obter

informacgdes da visdo dos responsaveis sobre o processo de imunizacdo das criangas e dos
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adolescentes, ou seja, viabiliza compreender suas aflicbes sobre este momento que é
imprescindivel para a saude desta populag&o.

Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: pai,
mée, responsavel legal maior de idade que estejam acompanhando a crianca ou adolescente;
que residam no municipio de Pouso Redondo; que sendo informadas acerca dos objetivos do
estudo, aceitem livre e espontaneamente participar do mesmo.

O instrumento utilizado no procedimento de coleta de dados sera um roteiro de entrevista
semi-estruturado elaborado pelos pesquisadores, abordando questdes relevantes (APENDICE
1), com 12 perguntas fechadas e abertas, onde a pesquisadora fard as perguntas e anotara as
respostas. A duracdo da entrevista tera no maximo vinte minutos. Esta prevista a entrevista
com 25 participantes, podendo encerrar a pesquisa com saturacao teorica de dados. O estudo
sera realizado na Unidade Basica de Saude Centro I e 1l no bairro Centro no municipio de
Pouso Redondo-SC.

A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento diante das
perguntas e respostas. Para isso, se existir a possibilidade de o (a) senhor (a) ndo se sentir
confortavel com a continuidade da entrevista esta sera encerrada neste momento. A fim de
minimizar os riscos, serd garantido o anonimato e confidencialidade das informacdes dos
participantes que responderem ao roteiro de entrevista, 0s nomes dos respectivos individuos
serdo substituidos por nomes de pedras preciosas e estas pessoas poderdo cancelar sua
participacdo na pesquisa a qualquer momento. Garantimos que a sua participacdo ndo trara
riscos a sua integridade fisica, podendo apenas trazer algum desconforto emocional diante da
abordagem do tema, advindo da lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis. Os riscos
do estudo podem estar relacionados ao constrangimento e vergonha dos participantes, ao
responder as perguntas que compBem o instrumento de coleta de dados, bem como
sentimento de culpa advindo de possiveis negligéncias. Os riscos do estudo podem estar
relacionados ao constrangimento e vergonha dos participantes, ao responder as perguntas que
compdem o instrumento de coleta de dados , bem como sentimento de culpa advindo de
possiveis negligéncias. Para reduzir o risco, a coleta sera realizada em ambiente privativo de
forma individualizada.

A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios: Enquanto
beneficios pode-se destacar a oportunidade de compreender quais sdo as perspectivas dos
responsaveis de criancas e adolescentes acerca da hesitacdo vacinal, seus anseios em relacao
ao processo de imunizagdo. Consequentemente possibilitar agdes mais assertivas e

direcionadas no contexto de cobertura vacinal efetiva. Os resultados deste estudo poderéo
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contribuir para: conhecer as preocupagfes dos responsaveis, as suas perspectivas sobre os
beneficios da vacinacdo, além de que se confiam nos profissionais da salde em relacdo a
teméatica da vacinagdo, pode contribuir para que a Equipe de Salde da Familia possa
implementar intervengfes a favor da imunizagdo das criangas e dos adolescentes desta
comunidade, a fim de minimizar os riscos de atrasos ou recusa do cumprimento do
calendério vacinal.

Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista podera ser
interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razdes que o fazem se sentir assim, e
sO retomaremos a entrevista quando vocé se sentir a vontade para continuar. A pesquisadora
Mariana Hasse se comprometera a fornecer suporte emocional, mediante a indicacdo e
agendamento de acompanhamento por profissional de saude na Clinica de Psicologia do
Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI), no
municipio de Rio do Sul, em Santa Catarina, caso eu sinta qualquer desconforto ou
constrangimento que possa estar relacionado a participacdo na pesquisa. Se eu julgar
necessario, a entrevista serd interrompida por tempo indeterminado, até me considerar
reestabelecido (a) emocionalmente para o término da entrevista.

Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma davida ou por qualquer motivo necessitar,
posso procurar Joice Teresinha Morgenstern no telefone (47) 3531-6000 ou no endereco Rua
Dr. Guilherme Gemballa,13 — Centro — Rio do Sul - 89.160-932.

Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informacGes em relacdo a
pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua participacdo, poderd entrar em
contato pelos telefones ou e-mails: Joice Teresinha Morgenstern, joicemorg@unidavi.edu.br;
(47) 3531-6000 e Mariana Hasse; mariana.hasse@unidavi.edu.br; (47) 99657-7181. A
participacao é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado.
Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboracdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo causara nenhum
prejuizo a minha satde ou bem estar fisico.

As informacg6es obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de divulgacdo em
publicacdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo mencionados. Serdo utilizados
nomes ficticios, respeitando os principios contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Posteriormente, as informag@es serdo organizadas, analisadas, divulgadas
e publicadas.

Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta
pesquisa que serdo divulgados atraves da Mostra Académica e também na apresentacdo a
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banca avaliadora do trabalho de concluséo de curso nas dependéncias do Centro Universitario
para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI).

13. N&o receberei nenhum ressarcimento ou indenizacdo para participar desta pesquisa.

DECLARO, outrossim, que ap6s convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter entendido o
que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu dependente legal participe)
desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em

minha posse.

Pouso Redondo, de de 2021.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Joice Teresinha Morgenstern — Enfermeira. Conselho Regional de
Enfermagem COREN: 33.2621. Endereco para contato: Rua Dr. Guilherme Gemballa, 13 - Rio do Sul
- Santa Catarina. CEP: 89.160-932. Telefone para contato: (47) 3531-6000; E-mail:

joicemorg@unidavi.edu.br.

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 — Caixa Postal
193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX - Telefone para contato: (47) 3531- 6026.

etica@unidavi.edu.br.
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Anexo V- Nota Técnica Conjunta n°. 008/2020 -DIVS/SUV/SES/SC

GOVERNO DE SANTA CATARINA - Secretaria de Estado da Salde - Superintendéncia de
Vigilancia em Satde - Sistema Unico de Satide

Nota Técnica Conjunta n°. 008/2020 —-DIVS/SUV/SES/SC

Assunto: Informacbes a populacdo sobre medidas de prevencdo da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19)

*As orientacBes contidas neste documento serdo alteradas conforme a situacdo epidemioldgica do
Estado de Santa Catarina

1. Definicbes

A doenca COVID-19 causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV2) pode apresentar um quadro
semelhante a gripe ou resfriado. A transmissdo, com base no conhecimento cientifico adquirido até o
presente momento, ocorre através da entrada do virus no trato respiratorio, pelo contato com goticulas
de secrecOes através da tosse e espirro de pessoas doentes ou pelo contato com superficies
contaminadas, levando-se as particulas virais ao nariz ou a boca atraveés das maos. Para evitar a
propagacdo do virus, a Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina orienta medidas
comportamentais (ndo farmacologicas) de forma a reduzir a transmissé@o do novo coronavirus (SARS-
CoV2). Isso significa minimizar o contato préximo entre as pessoas antes e durante o pico da
pandemia. As medidas de restri¢cdo de contato social ndo farmacoldgicas serdo adotadas de acordo com
a progressao do nimero de casos, transmisséo local e comunitaria.

2. Medidas individuais e coletivas para evitar a propagacao do virus SARS-CoV2:

- Higienizar as médos com agua e sabonete ou sabdo sempre que possivel, principalmente antes das
refeicBes e apos utilizar o banheiro, apos tossir ou espirrar. Quando ndo dispor de dgua e sabdo, pode
ser utilizado as preparacdes alcodlicas (alcool gel, por exemplo);

- Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apds tossir ou espirrar ou apds contato com superficies;

- N&@o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

- Aplicar a etiqueta da tosse: proteger com lengos (preferencialmente descartaveis) a boca e nariz ao
tossir ou espirrar para evitar disseminacdo de goticulas das secre¢es. Na impossibilidade de serem
usados lengos, recomenda-se proteger a face junto a dobra do cotovelo ao tossir ou espirrar;

- Evitar realizar cumprimentos como abracos, beijos e apertos de mé&os;

- Manter os ambientes arejados por ventilacdo natural (portas e janelas abertas);

- O novo coronavirus (SARS-CoV2) pode permanecer viavel no ambiente por até 24 horas, por isso é

recomendavel que todas as superficies e objetos tocados com frequéncia devem ser sempre
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higienizados com &gua e sabdo ou desinfetados com alcool 70% ou hipoclorito de sddio. Atencdo ao
tocar mesas, cadeiras, corrimdes, maganetas, etc;

- Dé preferéncia a utilizagdo de escadas, evitando os elevadores;

- Evitar atividades que envolvam grandes aglomeracdes em ambientes fechados, (academias, cinema,
shoppings, shows, eventos esportivos, viagens e outros);

- Evitar deslocamentos desnecessarios;

- Evitar viagem em Cruzeiros turisticos durante o periodo de pandemia pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2);

- Recomendar ao viajante que realize o isolamento voluntério por pelo menos uma semana (sete dias),
a partir da data de desembarqgue, orientando que procure o posto de saude se apresentar febre E tosse
OU dispneia. Para maiores informagdes, ligue 192;

- Atentar a presenca de febre e sintomas respiratdrios (tosse, coriza, etc.). Se estiverem presentes,
procurar 0 posto de salde mais proximo para avaliacdo de forma a ndo sobrecarregar o sistema de
emergéncia. Unidades hospitalares devem ser procuradas caso haja algum sinal de gravidade como
desconforto respiratorio;

- Na presenca de sintomas respiratorios solicitar mascara quando adentrar na unidade de salde e evitar
ficar proximo aos outros pacientes que esperam por atendimento;

- O uso de maéscaras € indicado para pessoas sintomaticas e contatos proximos de casos suspeitos. Para
individuos sadios, a utilizacdo de mascaras ndo representa prevencao quando adotada de forma isolada,
uma vez que o individuo pode se infectar na retirada da mascara caso as maos ndo estejam
devidamente higienizadas. Enfatizamos, que a lavagem de maos e a etiqueta respiratéria como medidas
de maior efetividade;

- Individuos doentes que apresentem sintomas respiratorios devem seguir as recomendacfes de
afastamento e isolamento recomendadas pelos profissionais de saude;

- Comunicar as autoridades sanitarias a ocorréncia de suspeita de caso(s) de infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19).

OrientacOes para a populacéo:

Estas recomendacdes devem ser reforcadas para Individuos idosos, imunossuprimidos e doentes
cronicos, uma vez que a doenca tem evoluido com maior gravidade nesses individuos. Aos seus
cuidadores orienta-se que na presenga de sintomas respiratorios, na medida do possivel que deleguem
aos cuidados de terceiros, na impossibilidade utilizem mascaras e luvas, realizando sempre a
higienizacdo correta das méos antes de colocar as luvas, reforcando a higienizagdo do ambiente.

A Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina mantém a vigilancia ativa da circula¢do dos virus

respiratorios, através do monitoramento constante da situacéo epidemioldgica, gerando boletins e notas
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técnicas para orientacdo aos servigos de saude, aos demais setores e a populacdo. Na ocorréncia de
qualquer mudanca no cenéario epidemioldgico, que justifique a adogdo de outras medidas de prevengédo
e controle dirigidas, havera divulgacdo, em tempo habil, através dos veiculos oficiais de comunicacao.
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina



Anexo V- Autorizacdo do Servigo de Psicologia

AUTORIZACAO
Nicleo de Estudos Avancados em Psicologia — NEAP

Autorizo para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando
atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal do Nucleo de
Estudos Avancgados em Psicologia — NEAP tomei conhecimento do projeto
de pesquisa: Concepgdes dos responsaveis de criangas e adolescentes
quanto ao processo de imunizag¢do, que sejam feitos os encaminhamentos
necessarios, caso ocorra algum dano emocional decorrente da pesquisa em

questio.

Rio do Sul, O\ Q6200

ASSINATU QMQ‘W&B&@\ ........... <r

CARIMBO DO/A RESPONSAVEL

Katla Gongalves dos Santos
Coordenadora da Clinica
de Psicologia - NEAP
CRP - 12/16641
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Anexo VI- Calendério Nacional de Vacinagao

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO/2020/PNI/MS
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(Fonte: BRASIL, 2020)



