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VACINACAO — O QUE O USUARIO SABE?
Vaccination — What does the user know?

Artigo original

RESUMO

A investigagdo objetivou a identificagdio do conhecimento do usuério sobre vacinag&o.

Tratou-se de um estudo descritivo com 60 usuarios, que frequentavam os 04 postos de
salde selecionados. Os dados foram col etados através de entrevista, e analisados estatistica
e descritivamente. Na amostra pesquisada, predominaram as mulheres na faixa etéria de
20 a 29 anos. A maioria ocupava-se de prendas do lar. Cerca de 40% receberam informa-

¢Oes sobre vacinag&o do auxiliar de enfermagem. Entretanto, o conhecimento sobre a
vacinagao (indicagtes, contra-indicagdes, esquema e reagdes vacinals) presente em algumas,

era elementar e fragmentado. Nesse sentido, sugere-se aimplementagdo de estratégias de
educagdo em salde que possibilitem conscientizagdo da clientela sobre esta temética,

gerando mudangas comportamentais em relacdo a promogao da salde.

Descritores: Vacinagdo. Conhecimento. Prevencdo priméria.

ABSTRACT

The study aimed at investigating the user’ sknowledge about vaccination. It was adescriptive
study with 60 users attended at the 4 selected health centers. Data was collected by means
of an interview. The sample of users interviewed consisted predominately of women
varying from 20 to 29 years of age, the majority of them being occupied as housewives.
Nearly 40% of them received information about vaccination from nurse assi stants. However,
their knowledge about vaccination (indications, counter-indications, scheme and vaccine
reactions) was elementary and fragmented. It istherefore suggested that health education
strategies be implemented to increase the clientel €’ s awareness of this matter, thusinspiring
behavior changes in relation to health promotion.

Descriptors: Vaccination. Knowledge. Primary prevention.

INTRODUCAO

A origem das vacinas ocorreu em 1796, quando o cientista e médico inglés
Edward Jenner, por meio de suas observacgdes sobre a variola bovina, viu a
possibilidade de proteger as pessoas contraavariolahumana. O cientista chegou a
tal conclusdo, observando que grande parte das pessoas que trabalhavam lidando
com o0 gado ndo contraia a doenga. Para a comprovacao de sua hipétese, Jenner
inoculou secre¢des de uma pustula de variola bovina em uma crianga. Dois meses
depois, inoculou novamente, na mesma crianga, secrecao de variolahumana, sendo
estas retiradas de um doente em estado grave, € mesmo assim a crianga néo
desenvolveu as manifestacdes clinicas da doenga. Surgiu assim, a vacina contra
variola, que sb foi divulgada em 1798. O estudo de Jenner foi de fundamental
importéncia para a preven¢do de doencas, pois foi a partir de entdo que surgiu o
interesse para criagdo de vacinas, prevenindo assim, outras doencas. Atualmente,
existem vérias vacinas, que desenvolvem no organismo aimunidade®.
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O ProgramaNacional de Imunizagdo (PNI) foi instituido
no Brasil em 1973, por determinag&o do Ministério da Salde,
como parte de um conjunto de medidas que se destinavam a
redirecionar a atuagdo governamental do setor, por meio da
amplaextensao dacoberturavacinal, paraal cancar adequado
grau de protecdo imunitéria da populagédo contra doencas
transmissiveis. Este programa coordena as atividades de
imunizacdo desenvolvidas, rotineiramente, na rede de
servigcos de salde; define asvacinas obrigatdrias, asnormas
para cada uma deles, bem como os procedimentos; é
responsavel pela aquisi¢do, controle de qualidade,
distribuicéo de todos osimunobiol gi cos (vacinas e soros);
além disso, proporciona assessoria técnica e apoio
operacional e financeiro aos érgéos executores da
vacinagdo®,

Imuni dade é o estado deresi sténciageral mente associada
apresencade anticorpos que possuem agao especificasobre
0 microrganismo responsavel por determinada doenca
infecciosaou sobre suastoxinas®.

A imunidade pode ser natural ou artificial, podendo ser
natural passiva, adquirida por via placentéria, natural ativa
adquirida em consegiiéncia de uma infeccdo. A artificial
também tem a mesma divisao, sendo que a passiva é obtida
através dainoculagéo de soros e aativa é obtidaa partir da
aplicaco de vacinas.

Imunizacdo significa a indugéo de forma natural ou
artificial darespostaimune, em particular quando estada ao
hospedeiro a capacidade de protecédo contra a doenga, ja
vacinacao significa a imunizacdo com antigenos
administrados para a prevencéo de doencas infecciosas.
Portanto, a vacinag@o é uma imunizagdo realizada de forma
artificial®.

A imunizacgdo, que vem a ser uma protecao, € de
fundamental importéncia na prevencéo e controle das
doengas: difteria, tuberculose, tétano, coqueluche,
poliomielite, sarampo, hepatite B, febre amarela, rubéola e
caxumba. A prevencgdo visa ao emprego de medidas
profiléticas, afim deimpedir queindividuos sadiosadoegam.
Portanto, esta afirmag8o leva-se a refletir o quanto um
esguema vacinal completo e atualizado é importante para a
promocéo dasaide®. Partindo desse pressuposto, enfatiza-
se o quanto éimportante umarotinade orientagdo no servico
de imunizagéo na reducdo da morbimortalidade, pois uma
imunizagdo bem sucedida acarretard em beneficios, tanto no
contexto de saide como no financeiro. Embora umavacina
tenhaum custo relativamente alto, o seu valor ficardminimo,
diante de uma internagdo ou de um débito.

Além de ampliar o rol dos imunobiolégicos oferecidos
a populagdo, o PNI implantou a vacinacdo de adultos,

principalmente em mulheres, e a de idosos com 65 anos ou
mais. Os idosos recebem vacinas contra gripe, tétano e
difteria, em todos os postos de salide do pais, e atualmente é
distribuida, em alguns postos, a vacina contra pneumonia
paraidosos. Asmulheres sdo vacinadas contrao tétano com
avacinaduplabacteriana, paraprevenir o tétano neo-natal e
difteria(®.

Atualmente, o programa é coordenado pela FUNASA,
6rgdo de ambito federal que atua em parceria com 0s
governos estaduais, 0os quais coordenam as agdes de
vacinagdo, viabilizando a execugdo das mesmas por meio
da rede de servigos, em articulagcdo com prefeituras
municipais e outras institui¢cdes. Portanto, a vacinagédo €
responsabilidade institucional dos Governos Federal,
Estadual e Municipal.

Campanhas de vacinagd@o foram estabelecidas e dias
nacionais de vacinagéo estdo sendo realizados, duas vezes
ao ano, desde 1980, visando a vacinagdo indiscriminada da
popul agdo de zero aquatro anos compl etos. Como resultado
destas campanhas, os Ultimos casos de poliomielite no Brasil,
mai s precisamente no Rio de Janeiro, foram em 1987 e 1989.

A administracdo de algumasvacinasparaoutrosgrupos,
como adol escentes, adultos jovens, gestantes, mulheres em
idade fértil, profissionais de saude e idosos, j& estéo
disponibilizados e fazem parte dos atuais programas de
vacinagao.

Criangas menores de dois anos passaram areceber, em
carater de rotina, a vacina contra a bactéria Haemophilus
influenzae tipo b (Hib), uma das principais causadoras da
meningite infantil. A vacina contra a Hepatite B est4 sendo
implantada para menores de um ano de idade, em todo o
Pais e paramaiores de 15 anos de idade na Amazbnia, Santa
Catarina, Parana e Distrito Federal. Também ¢é papel da
FUNASA, acoordenagao das a¢Oes de vacinagdo de carater
nacional, além da aquisi¢ao, conservagao e distribuicdo dos
imunobiol 6gicos que integram o programa®.

Asvacinastém suas contra-indicacdes, que muitas
vezes ndo sdo esclarecidas a populagdo, fazendo com que
muitas criancas deixem de ser vacinadas, no momento
oportuno, devido afalsas contra-indicagoes.

Ascontra-indicagdesgerai sparatodasasvacinas sao:
imunodeficiéncias mongénitas ou adquiridas; pessoas
acometidas de neoplasias malignas; pessoas em tratamento
com corticoesterdides por mais de duas semanas; pessoas
em tratamentos de imunodepressores como quimioterapia e
radioterapia; gravidez, salvo situacdes de alto risco para
infeccd@o eavacinacontrao tétano, que deve ser administrada
para a prevencdo de tétano neo-natal; doencgas infecciosas
agudas com febre el evada; criangas com peso inferior a2500g
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ou com desnutricdo grave (até a correcédo do estado
nutricional); transfusfes sanguineas dentro de dois a trés
meses antes da vacinagéo; reacdo alérgica anterior amesma
vacinae criancas com doengas neurol 6gicas progressivas®.

Com o intuito de conhecer a situagéo de cobertura e
registro dereagdes adversas dasvacinasno Estado do Ceara
eem Fortal eza, buscou-seinformagao no setor deimunizagdo
da Secretaria de Saide do Estado do Ceard, onde, apesar de
existir umimpresso paranotificacdo dereagdes adversas das
vacinas, estando erafeita, e quando erafeita, erade maneira
incorretae pouco confidvel. O servico estatreinando pessoal
para que as notificacdes sejam feitas de maneira correta, o
gue demonstraaimportanciadas orientagdes naminimizagdo
das reacOes adversas e na adeséo das mées ao esquema
completo de imunizagéo.

Os dados mostrados sobre a cobertura vacinal, tendo
por base as vacinas bésicas, no Estado do Ceara, no ano de
2001, demonstraram uma certa eficiéncia no servico de
coberturavacinal, porém, questiona-se: as orientacfes estao
sendo dadas? Seraque as criangas ndo apresentaram nenhuma
reacdo adversa? Quantas criangas ndo compareceram ao
servico para completar o esquemavacina? O que 0 usuério
sabe sobre vacinagéo?

Mediante esses questionamentos, optou-se por este
estudo objetivando identificar o conhecimento do usuério
sobre vacinagdo. Espera-se que os resultados deste estudo
sirvam de subsidio para o planejamento e€/ou implementacéo
de estratégias administrativas e educativas, que propiciem
desempenho satisfatorio e condizente com a proposta
ministerial, relacionada a vacinacdo, que preconiza quatro
conjuntos de atividades: a triagem; a orientagao especifica;
a administragdo dos imunobiol 6gicos e o encerramento dos
trabal hos.

Refletindo-se sobre estarecomendac&o, constata-seque
seria 0 ideal se obter uma cobertura vacinal de 100%, pois
s6 assim, poderiam ser feitos os registros adequadamente,
com as buscas ativas de usuarios que estivessem com
esguemaincompleto, mas é umapenaquetudo ndo passede
uma utopia, pois, de real, existem apenas 0s manuais de
procedimentos desenvolvidos pelo Ministério daSalde sem
preenchimento.

A escolha do tema vacinagao justifica-se pela sua
relevancia para a salde coletiva e por ser ele um campo de
significativa atuagdo do enfermeiro, que possibilita
desenvolver uma estratégia importante para a promocgédo da
salide. A promocédo da salde implica o estabel ecimento de
agendas publicas com a participagéo de diversos atores,
envolvendo pessoas e comunidade para se alcancar mais
salde e uma melhor qualidade de vida®.

As atividades de promoc&o de salde basicamente sdo
de responsabilidade da rede basica. Entre as a¢Ges da rede
basica de saide, destacam-se os programas de combate a
desnutricdo e adiarréianainfancia, de prevengdo daAlDS,
de imunizacao, de prevencao do cancer de mama, do
aleitamento materno, do control e dahi pertensao, do diabetes,
etc®,

As atividades basicas a serem desempenhadas pelo
Estado sdo: financiar e prover publicamente bens meritorios
como educagdo para a salde, imunizagdo, aten¢do materno-
infantil; subsidiar aatencdo priméria e servigos hospitalares
paraospobres; estabel ecer seguro nacional ou regional para
o setor formal de trabalhadores e suas familias; regular as
falhas do mercado e monitorar sua performance; educar o
publico para que esteja informado sobre os servigos de
saide®,

METODOS

Este estudo foi de natureza descritiva, no qual se
pretendeu descrever, com exatiddo os fatos e fendmenos
relacionados ao conhecimento do usuario sobre vacinagao.

Para ambiente de realizagdo da investigagdo, foram
sel ecionados quatro unidades basi cas de salide situadas em
Fortaleza-CE, nas quaisé desenvolvido o ProgramaNacional
de Imunizagéo (PNI).

Participaram da pesguisa 60 usuéarios, dentre aquelesque
acessaram o servico durante o interval o detempo em que se
trabal hou nacol etade dados. Os participantes apresentaram
idade minima de 15 anos, ndo tendo sido consideradas
variaveis como sexo, raga, escolaridade e ocupagéo.

Esta investigacdo foi realizada durante os meses de
agosto e setembro de 2003, e de acordo com a resolucdo
196/96 da CONEP (Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa), que sugere observancia aos principios bioéticos
— autonomia, ndo maledicéncia, beneficéncia e justica. A
aceitacdo da participacdo do cliente foi registrada em termo
de consentimento informado, de acordo com a mesma
resolugéo®.

O roteiro de entrevista constou dos dados socio-
demogréficos e dos questionamentos: Vocé sabe o que é
vacina? Para que serve? Quais as reacfes adversas? Que
condutas vocé pode tomar mediante tais reagcdes? De quem
recebeu orientagdes sobre vacinag8o? Quais as contra-
indicagdes?.

Osdados coletados apartir das questfes daentrevista
foram agrupados em funcao das categorias analiticas —
identificac@o do conhecimento dos usuérios relacionados a
vacinacdo; enquanto os dados sbcio-demogréficos foram
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organizados em tabel as e cruzados, posteriormente, com as
falas, tragando-se suas relagbes, como forma de favorecer
0s processos de andlise einferéncia.

RESULTADOSE DISCUSSAO

* Caracterizagdo socio-demogréfica dos usuarios

Esta categoriacontemplao cruzamento dasinformagoes,
representando as varidveis: idade, escolaridade, renda
familiar, ocupagdo, naturalidade e procedéncia.

Dentre osusuarios entrevistados 42 (70%) eram do sexo
feminino, sendo 21 (35%) casadas e com idade de 20 a 29
anos. Provavelmente, estes resultados estejam relacionados
com afase reprodutiva da mulher e seu maior envolvimento
no cuidado com os filhos, que faz parte da culturaem nosso
pais. Acredita-se queisto se dapelo fato de que as mulheres
se preocupam mais com a busca da salide, e que os homens
buscam o servic¢o de salde quando ja estéo com problemas
de salide em niveis avangados (TAB I).

Tabelal — Distribuicéo dos usuarios segundo a idade, o
estado civil e o sexo. Fortaleza-CE, 2003.

Sexo| Masculino Feminino | Total
Egadocivil*| 1 2 3 1 2 3| n %
Ldade (et anos)

15-19 oL - - 03 07 05 | 16 267
20-29 01 01 01 09 08 04| 24 40,0
30-39 01 01 - 08 01 01|12 20,0
40 ou + 01 01 - 03 01 0208 13,3
Totd 04 03 01 17 17 12| 60 100

* 1 - casado; 2 - solteiro; 3 - outros (vilvo, unio estével)

Dos usuarios entrevistados, 40 (66,7%) ocupavam-se
deatividadesdo lar, e cursaram o ensino fundamental, médio
e superior, que hamaioriaeraincompleto. Ressalta-se que a
renda familiar entre os entrevistados variou entre 1 e 3
salarios minimos, exceto aqueles que tinham nivel superior,
cuja renda era acima de 4 salérios minimos (TAB I1).

Estarealidade, constatadapor meio do estudo, demonstra
gue, mesmo com as conquistas obtidas pelas mulheres nas
Ultimas décadas, estas ndo podem trabalhar em outras
atividades devido afalta de qualificacdo profissional (TAB
).

Tabela Il — Distribuicdo dos usuarios segundo a renda
familiar, a escolaridade e a ocupagdo. Fortaleza — Ceard,
2003.

~——_p—«upisio[Prendasdolar  Outros**  Total
&0/,
ar/d%* )
Re:da riensal (SM) 12 3 1 2 3 n %
<01 0104 - 0202 - 09 15
01-03 - 24 07 - 07 05 43 717
O4ou+ - 04 - - - 04 08 133
Total 01 32 07 02 0909 60 100

1 — Alfabetizado; 2 —Ensino fundamental; 3- Ensinos Médio e Superior
** \/endedor; Gargonete; Estudante; Faxineira. SM — Sal&rios Minimos

Pode-se observar que a educagdo influi em todos os
aspectos, ficando claro que, se umapessoanéo tem educacéo
adequada, possivelmente n&o tera boas condicdes
financeiras, 0 que acarretardem péssimas condi¢esde salide.
Os conhecimentos de salude que os individuos, por si sos,
podem alcangar, sdo definidos por fatores como pobreza e
desemprego, analfabetismo e sub-moradia, faltade servigos
bési cos, como saneamento, dgua e fatores sociais(?.

A maioriadosusudrios nasceu naCapital, eaquelesque
eram naturais de outros municipios, residiam nesta. 1sso é
um fato que conotaamigragao de pessoas dazonarural para
os grandes sitios urbanos, em busca de melhores condi¢cdes
devida

* Identificag&o do conhecimento dos usuarios relacionados
avacinacéo

Estacategoriacompreende asinformagtes dos usuarios
relacionadas a vacinagdo: conceito de vacinacdo, fonte de
orientagdes, tipos de vacinas, inicio do esqguema, nimero de
doses, reacOes vacinais, finalidades e contra-indicacoes.

Os usuarios conheciam a finalidade da vacinagéo de
modo geral, conforme ilustrado pelas falas:

“ E ummeio de ficar imune as doencas’ .
“ Para as pessoas ficarem boas, ndo ter doencas” .
“Ummeio de prevenir muitas doengas’ .

Quanto aterem recebido orientacBes prévias arespeito
devacinagdo, 25 (41,7%), usuariosforam orientados, destes,
10 (16,7%) por auxiliares de enfermagem, os demais por
enfermeiros, médicos e agentes de salide (TAB 111).
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Tabela Il — Distribuicéo dos profissionais que orientaram
0s usuérios sobre vacinagdo. Fortaleza-CE, 2003.

Profissionais — fornecedores de orientagdo N %
Enfermeiros 08 32
Médicos 05 20
Auxiliares de Enfermagem 10 40
Agentes de Salde 02 08
Total 25 100

A equipe multidisciplinar tem um papel fundamental
no Programade Imunizagao, porque € delaaresponsabilidade
detreinar o pessoal auxiliar parao desempenho dasatividades
de vacinagdo e de realizar a supervisdo de pessoal. A
qualidade do servico prestado em sala de vacinas depende,
basicamente, da forma de atuacdo dos profissionais e em
especial de enfermeiros e auxiliares de enfermagem®.

Os entrevistados que disseram ter sido orientados por
enfermeiros, na verdade, confundem os auxiliares de
enfermagem com os enfermeiros, chamando a todos de
enfermeiros. Isto foi observado visto que, nos postos, onde
foi realizado o estudo, a presenca marcante, dentro da sala
de imunizagdo, era de auxiliares de enfermagem.

Os proprios usudrios, quando indagados a respeito de
guem |hes deu alguma orientacdo respondem:

“ A enfermeira, que aplica asvacinas’ .
“ A moca que da as injegdes, a enfermeira” .

Esta realidade contrasta com os manuais de vacinagdo
preconizados pelo Ministério da Salide, que trazem em suas
diretrizes, que a equipe de imunizagdo seja composta por
um enfermeiro e dois auxiliares ou técnicos de enfermagem,
sendo que o papel do enfermeiro seria o de supervisor e
treinador em servico dos demais.

Asvacinas mais conhecidas pel os usuarios eram: BCG,
agrupamento DT e dT, que ficaram todas com 35 (58,3%)
daamostra. Do agrupamento das duas vacinas, 0s usuarios
relataram conhecer avacinacontrao tétano, isto sedadevido
a falta de familiaridade com o nome correto de cada vacina
e gue os meios de comunicagdo utilizados em campanhas
utilizam apenas uma forma de abordagem, com chavdes
como “vacine-se contra tétano”, sendo que, na maioria das
vezes, dependendo do tipo da vacina utilizada, os usuarios
ndo sabiam, que ao se vacinarem contra o tétano, também
estavam se vacinando contraadifteria. Vale aindaressaltar,
gue foi possivel constatar que muitos sabiam que a vacina
eracontra o tétano, porém, amaioriadestes ndo sabia o que
era, pois afirmaram que esta vacina servia para evitar
infeccdes, caso se tivesse uma perfuragdo por um objeto de
metal enferrujado (TAB V).

Tabela IV — Distribuicdo dos usuarios segundo o
conhecimento dos tiposdevacinas e escolaridade. Fortal eza-
CE, 2003.

Conhecimento .
. Sm N&o
sobre vacinas
Escolaridager| L 2 34 5 % 1 234 5 %

Tipos de vacinas
Sabin _ 12 15 13 20 33,3 03 29 07 Ol 40 66,6
Anti Sarampo _ 11 05 03 19 31,6 03 30 07 01 41 68,3
BCG 02 23 07 03 35 583 Ol 18 05 01 25 41,6
Hepatite B _ 09 0402 15 250 03 32 08 02 45 750
DTP . 13 03 03 19 31,6 03 28 09 01 41 68,3
Dt, dT 01 22 08 04 35 583 0219 04 - 15 250
Hib .02 - 02 04 66 033912 02 56 93,3
FebreAmarela 0113 04 03 21 350 02 28 08 O1 39 65,0
MMR - - - 0202 33 034112 01 58 96,6
Influenzae ou Gripe . 06 06 04 16 266 03 3506 - 44 733

As outras vacinas mais conhecidas foram

respectivamente, em ordem decrescente: Febre Amarela,
Sabin, Antisarampo e DTP. Sendo que estas foram bem
destacadas, em decorréncia das ultimas campanhas
realizadas, utilizando os mais variados meios de
comunicacdo. Isto demonstra que um dos veiculos mais
eficientes de se atingir a comunidade é por intermédio dos
meios de comuni cagdo de massa, principalmente atel evisdo.
Portanto, as autoridades competentes deveriam utilizar-se
deste meio parafornecer maisinformagdes sobre asvacinas,
endo apenasjoga-lascomo se apopul agdo tivesseaobrigagcdo
de se vacinar. Ao invés disso, fazer com que a populagéo
ficasse conscientizada a procurar o servi¢o de imunizagéo
como uma op¢do de melhoria da salide e do bem-estar.

O menor indice de conhecimento foi verificado nas
vacinasMMR (triviral), em 2 (3,3%) entrevistadose avacina
Hib conhecida por 4 (6,7%). Acredita-se que indices tdo
baixos eram devido ao fato destas vacinas terem sido
implantadas mais “recentemente,” no calendario basico de
imunizagdo do Ceard, isto é, ndo foram divulgadas
adequadamente, pois, setodos soubessem asvantagensea
importancia destas duas vacinas, certamente a procura por
€las, nos Postos de Salide, seria demasi adamente grande.

A maioria dos usuarios era desprovida de informacgdes
béasicas sobre as vacinas, isto &, inicio do esquema, nimero
de doses, reagdes vacinais, contra- indicacfes e finalidades
especificas, numa variagdo percentual de 63,3% a 100%.
Ressalta-se que os usuérios conheciam a finalidade da
vacinacdo de modo geral, como foi relatado anteriormente,
porém, de acordo com os resultados deste quadro, percebe-
se o0 desconhecimento relacionado com a finalidade
especificade cadavacinae quando conheciam adoencaque
estava sendo prevenida, nada sabiam informar acerca da
mesma (TAB V).
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Tabela V - Distribuicdo dos usuério segundo as vacinas
conhecidas e as informagdes de cada uma. Fortaleza-CE,
20083.

Informbaagé);egs lnicio do Nitnero  Reagdics Famlidades Conun
chquieta Cedose  veeinais ind:cacaos
Vacinas Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim Ndo Sim N&o
Sabin 11 49 12 48 05 55 14 46 06 54
Anti Sarampo 07 53 16 44 10 50 22 38 06 54
BCG 22 38 16 44 09 51 08 52 06 54
Hepatite B 08 52 06 54 09 51 09 51 03 57
DTP 05 55 07 53 12 48 04 56 04 56
DtedT 03 57 21 39 09 51 17 43 03 57
Hib 03 57 03 57 04 56 04 56 60

FebreAmarela 13 47 10 50 05 55 11 49 02 58
MMR (trivial) 03 57 04 56 03 57 02 58 01 59
Infuenzee/ 09 51 06 54 04 56 14 46 05 55
gripe

As falas abaixo ilustram o déficit de conhecimento
detectado entre osusudrios.

“.... ahepatite B evitaanemia” .

“ Avacina contra febre amarela evita infecgdo grave” .

“ Avacina contrafebreamarela protege contraadoenca do
barbeiro e de ter febre” .

“ AMMR serve para renovar todas asvacinas” .

“ Areacao da vacina Sabin édor nolocal” .

“ Avacina Influenzae influencia nas coisas’ .

“ A vacina Influenzae é para os idosos fortificarem o
organismo” .

As dificuldades para se alcancar metas de mudanca de
comportamento em salde refletem a falta de investimentos
na educacéo e na saude, em nosso Pais, inviabilizando
projetos e agdes inter-setoriais, continuos, articulados a
comunidade e sistematicamente avaliados.

Segundo o Boletim Epidemiolgico da Secretéria de
Satde do Estado do Paran&®?, alguns eventos adversos sdo
observados com freqiiéncia relativamente alta apos
vacinagdo, no entanto, as manifestacdes que ocorrem s&o
geramente benignas e transitérias. Raramente, porém, as
reacOes sdo graves e, quando ocorrem, nem sempre séo
reconhecidos os mecanismos fisiopatol 6gicos envolvidos
nessas complicagfes. A grande frequéncia de quadros
infecciosos e de alergia, bem como quadros neurol dgicos
gue eclodem usualmente na populagdo, sdo muitas vezes
atribuidos a vacina, portanto, é indispensavel a criteriosa
avaliagcdo clinicaesepossivel laboratorial do caso, parabusca
rigorosado diagndstico etiol 6gico com afinalidade de que o
evento adverso, a seqiiela, ou mesmo o 6bito, ndo sejam
atribuidos a vacina, sem fundamentacéo cientifica.

CONCLUSOES

Ass orientac¢Oes quanto a vacinagéo estdo sendo dadas,
principalmente, por meio das campanhas veiculadas nos
meios de comunicagdo, utilizando-se de pessoas que
desfrutem de grande popularidade, resultando em um
chamamento e ndo numa mudancga de comportamento em
relacdo a vacinagdo.

Aspessoas, nosdiasindicados, comparecem aos postos
para serem vacinadas, porém, muitas vezes, em busca da
“gotinha,” desconhecendo possiveisreacdes adversas que
poder&o surgir e até mesmo que tipo de doenca esta sendo
prevenida.

O desconhecimento dasreacdes adversasfaziacom que
elas dei xassem de ser comunicadas aos 6rgaos competentes,
para que fossem tomadas as providéncias cabiveis. A
incidénciadereagdesindesejaveisprovocadas pelasvacinas
variade acordo com as caracteristicas do produto utilizado e
peculiaridades da pessoa que o recebe.

Percebe-se a necessidade da capacitagéo de pessoal, 0
gue é fundamental para a consolidagdo das normas de
procedimentos, para orientar a populagdo em geral e parao
aperfeicoamento do processo. Nesse sentido, sugere-se a
sistematizacdo das estratégias de educagdo em salde com
vistaamudanca de comportamento dos usuariosrel acionada
as acOes de promocéo de salide, enfatizando a manutengdo
do esguema vacinal atualizado e reconhecendo aindicacéo,
ocaendério easreagdesadversas dasvacinaseasrespectivas
condutas de reversao das mesmas. Entre estas estratégias,
destacam-se as palestras utilizando recursos de ensino —
panfletos, fotos, filmes, slides, instrugcdo programada; ensino
em grupo por meio de oficinas; e reforco e acompanhamento
objetivando a apreciacdo da aprendizagem.

Entretanto, enfatiza-se que, na educagdo individual em
grupo, aescritaéfundamental eimprescindivel, constituindo
a etapa inicial para haver o didlogo, possibilitando ao
educador conhecer o conhecimento da clientela, a fim de
direcionar as préticas educativas?.

E importante ressaltar que haja envolvimento da familia
no desenvolvimento das estratégias de educagdo em salde,
poisestaéumacol aboradorarel evante em todas as agdes de
educacdo em salide com vistas a promogao da salde e bem-
estar. A familia € uma instituicdo privada, passivel, neste
mundo pdés-moderno, de varios tipos de arranjos, mas
basicamente tendo a funcéo de socializag8o priméria das
criancas e dos adol escentes. Portanto, afamilia, umadastrés
fontes de socializagdo priméria, ao construir vinculos
saudaveis, comunica normas sociai s salutares para 0s seus
membros1?),
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