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APRESENTACAO

A promog¢do da saide ¢ de fato um conjunto abrangente de politicas, planos e
programas de saude publica, com o objetivo de ndo apenas prevenir doengas, mas também
promover o bem-estar ¢ melhorar a qualidade de vida das pessoas. Enquanto a prevencao de
doengas se concentra principalmente em evitar que as pessoas se exponham a situagdes que
podem causar doengas, a promoc¢ao da saude vai além, buscando criar ambientes ¢ condi¢des
que apoiem escolhas saudaveis e estilos de vida positivos.

O Documento para Discussao da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude do
Ministério da Saude destaca que promover saude envolve educar para a autonomia, em linha
com os principios de Paulo Freire. Isso significa ir além da mera transmissao de informagoes,
tocando nas diferentes dimensdes humanas e considerando aspectos como afetividade,
amorosidade, capacidade criativa e busca pela felicidade como igualmente importantes e
inseparaveis umas das outras.

O e-book "Saberes e Praticas em Promocao da Saude 2" ¢ uma obra que se fundamenta
na ciéncia da saude e tem como objetivo apresentar estudos de diversos eixos da promocao da
saude. Através dessa obra, busca-se atualizar a tematica da promogao da saude, destacando a
importancia de equipes multidisciplinares e o uso de novas ferramentas para o desenvolvimento
de uma atencao a saude individual e coletiva de forma transversal, multiprofissional e holistica.

Ao abordar diferentes aspectos da promocdo da saude, o e-book oferece uma visdo
abrangente e atualizada sobre o campo, incorporando conhecimentos cientificos e praticas
inovadoras. Além disso, enfatiza a necessidade de uma abordagem interdisciplinar, que
reconhece a complexidade das questdes de saude e busca integrar diferentes perspectivas e
habilidades para promover o bem-estar das pessoas € das comunidades de forma abrangente e
integrada.

Dessa forma, o e-book "Saberes e Praticas em Promoc¢ao da Saude 2" se destaca como
uma importante contribuicdo para o avanco do conhecimento e das praticas no campo da
promocao da saude, oferecendo insights valiosos para profissionais da saude, pesquisadores e
estudantes interessados nessa area.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar os principais fatores que influenciam o cuidador no
processo de imuniza¢do da crianga. Trata-se de estudo transversal, exploratério de
abordagem qualitativa, desenvolvido em uma Unidade Bésica de Saude, no municipio de
Pesqueira— Pernambuco, Brasil, no periodo de agosto a setembro de 2019. Quanto a
percep¢ao e entendimento do processo de imunizagdo pelo cuidador e aos demais
aspectos neles envolvidos, optou-se por subdividir as entrevistas em trés categorias:
Conhecimento dos cuidadores sobre o processo de Imunizacdo: A compreensao sobre o
processo de vacinagdo ocorre de forma limitada pelos cuidadores, pois eles apenas
entendem que vacinar ¢ importante. Dificuldades no processo de imunizac¢ao da crianga:
O que mais prevaleceu, foi a falta de informagao, a distancia até o servigo de saude e a
falta muitas vezes da propria vacina. Praticas do cuidador no processo de imunizagao:
Nesta categoria observa-se que as praticas adotadas pelos cuidadores no processo de
imunizag¢ao da crianga acontecem de maneira bastante empirica. Diante do exposto nesse
trabalho foi observado que a maioria dos cuidadores sabem a importancia da vacinagao,
no entanto tem informagdes inadequadas sobre as praticas no processo de imunizagao.

PALAVRAS-CHAVE: Imunizac¢ido; Saude Publica; Saude da Crianc¢a; Cuidadores.

ABSTRACT

The study aimed to identify the main factors that influence the caregiver in the child's
immunization process. This is a cross-sectional, exploratory study with a qualitative
approach, developed in a Basic Health Unit (UBS), in the municipality of Pesqueira -
Pernambuco, Brazil, from August to September 2019. Regarding the perception and
understanding of the immunization process by the caregiver and the other aspects
involved in them, it was decided to subdivide the interviews into three categories:
Knowledge of caregivers about the Immunization process: Understanding about the
vaccination process occurs to a limited extent by caregivers, as they only understand that
vaccination is important. Difficulties in the child's immunization process: What prevailed
most was the lack of information, the distance to the health service and the lack of the
vaccine itself. Caregiver practices in the immunization process: In this category, it is
observed that the practices adopted by caregivers in the child's immunization process
happen in a very empirical way. In view of what was exposed in this study, it was observed
that most caregivers know the importance of vaccination, however, they have inadequate
information about practices in the immunization process.

KEYWORDS: Immunization; Public health; Child health; Caregivers.
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A imunizagdo ¢ caracterizada por intervir de forma preventiva na satde das
criangas, pois ¢ importante na eficacia para erradicar doengas imunopreveniveis na
infancia (Barbieri ef al., 2017). Por se tratar de um processo que tem como um dos
principais atores, o cuidador, para a caracterizacao da prevengao, ¢ de suma importancia
que este conheca e respeite o esquema vacinal, uma vez que o atraso ou a ndo vacinagao
pode levar a varios prejuizos a saude da crianca (Fernandes et al., 2015).

As politicas publicas de vacinagdo foram criadas a partir da implantagdo do
Programa Nacional de Imunizagao (PNI), em 1975, instaurado pela lei n® 6.259, de 30 de
outubro de 1975. Essa lei regulou as notificacdes compulsorias de doengas e agravos a
saude e as acdes de vigilancia epidemioldgica e vacinagdo no pais, para que, a partir disso,
indicadores de saude fossem criados para tragar planos e estratégias de erradicagao dessas
doengas e agravos a saude (Barbieri et al., 2017).

No entanto o servigo nao pode impor ao cuidador, o ato de vacinar, no entanto, a
Constituicao Federal em seu art. 5°, II, dispde que “ninguém sera obrigado a fazer ou
deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de leil-3. Na lei 6.259/75 em seu artigo
terceiro, foi definido que as vacinagdes devem ser de carater obrigatério. O servigo €
oferecido gratuitamente pelos orgdos e entidades publicas, como também pelo setor
privado, com fiscalizagdo de forma descentralizada na instancia Federal, Estadual e
Municipal (Brasil, 1975).

Considera-se cuidador a pessoa que zela pelos principais direitos, bem-estar,
saude, alimentagdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa
assistida, essa pode ser de qualquer faixa etéaria. Este cuidador pode ser alguém da propria
familia ou comunidade. O principal papel do cuidador ¢ auxiliar seus dependentes no
cuidado, além de desenvolver as atividades que ele ndo consegue realizar sozinho (Brasil,
2008).

O conhecimento, por parte dos cuidadores, acerca da tematica imunizagao ¢
indispensavel, pois a crianca estar sob sua total dependéncia. Alguns cuidadores, sem a
experiéncia dos efeitos nocivos da ndo vacinagdo, ndo dao importancia ao processo de
imunizagao dessa crianca (Fernandes et al., 2015).

O estudo apresenta nitidamente beneficios para o conhecimento profissional
acerca dos entraves enfrentados pelos cuidadores no processo de imunizagdo da crianga.
Nesse contexto, os profissionais, juntamente com a rede de saude, poderdo planejar e
implementar estratégias para minimizar esses entraves (Brasil, 2018). Diante da

relevancia da tematica e dos desafios atuais para a Saude Coletiva e das particularidades
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do contexto brasileiro, este estudo tem como objetivo identificar os principais fatores que

influenciam o cuidador no processo de imunizagdo da crianga.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal, exploratério de abordagem qualitativa,
desenvolvido em uma Unidade Basica de Satde (UBS), no municipio de Pesqueira —
Pernambuco, Brasil, no periodo de agosto a setembro de 2019. A UBS foi selecionada,
pois ¢ referéncia no que refere a imunizagao no municipio atendendo tanto a zona urbana
quanto rural.

A populagdo da pesquisa foi composta por cuidadores que buscavam o servigo de
saude para imunizar as criangas. Os critérios de inclusdo foram cuidadores que
possuissem idade igual ou superior a 18 anos, que durante a coleta de dados estivessem
com a caderneta de satde da crianca (CSC) em maos, acompanhassem criancas de até 10
anos de idade e usufruissem dos servigos da unidade basica de saude. A amostra final foi
composta por 30 participantes.

Os dados foram coletados mediante uma entrevista semiestruturada e diario de
campo do pesquisador, a entrevista foi composta por variaveis de aspectos demograficos
do cuidador (sexo, idade, escolaridade, estado civil e parentesco) e variaveis divididas em
trés categorias: entendimento sobre processo de imunizacdo da crianga, principais
entraves vivenciados durante o processo de imunizacdo e as praticas aplicadas pelo
cuidador ap6s a imunizagao.

As entrevistas foram gravadas em sala reservada e em seguida, foram transcritas
para o instrumento de coleta de dados. Durante as entrevistas o pesquisador se manteve
sem intervir nas respostas dos entrevistados. Antes de responder as entrevistas os
entrevistados tiveram que ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os dados levantados nas entrevistas foram complementados com o didrio de
campo do pesquisador, para preservar o anonimato dos cuidadores foram utilizados
codigos no decorrer do texto C1, C2 e assim sucessivamente.

A andlise dos dados se deu por meio da andlise de contetido de Bardin. Houve uma
pré—analise do conteudo através de transcri¢do e leitura dos instrumentos. Posteriormente,
ocorreu uma exploragao dos dados, a partir das unidades de registro (diario de campo e

recortes de entrevistas) e selecdo dos relatos mais frequentes. Por fim, realizou-se a




o

interpretagdo dos dados, com relevancias aos pontos que atendem aos objetivos do estudo
(Campos et al., 2018).

A investigagdo atendeu aos requisitos preestabelecidos na resolucio 466/2012, do
Ministério da Satude, referente ao desenvolvimento de pesquisa cientifica envolvendo
seres humanos, resguardando os principios éticos da justica, beneficéncia ¢ da nao
maleficéncia sob parecer n° 3.554.711 e Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica

(CAAE) 11773419.0.0000.5189.

3. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos 30 entrevistados.
Observa-se que 60% tinham entre 20 a 35 anos, 86,67% eram do sexo feminino e 63,67%
deles eram casados. No que concerne a escolaridade, 56,67% afirmaram ter concluido o
segundo grau. Quanto ao grau de parentesco, 86,67% dos cuidadores eram maes das

criangas.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos cuidadores, Pesqueira - PE, Brasil, 2019.

Variaveis Sociodemogréaficas Frequéncia

% (n=30)
Faixa Etaria
<20 23,33 (7)
20a35 60, 00 (18)
>35 16,67 (5)
Sexo
Masculino 13,33 (4)
Feminino 86,67 (26)
Estado Civil
Casado 63,33 (19)
Solteiro 36,67 (11)
Escolaridade
Alfabetizada 3,33(1)
Fundamental Incompleto 23,33 (7)
Fundamental Completo 10,00 (3)
Médio Incompleto 0
Médio Completo 56,67 (17)
Superior Incompleto 3,33 (1)
Superior Completo 3,33(1)

Parentesco
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Me 86,67 (26)
Pai 13,33 (4)

Fonte: elaboragdo propria, Brasil, 2019.

Em relacdo aos conhecimento dos cuidadores sobre o processo de imunizagdo,
observou-se que a compreensao sobre o processo de vacinagao ocorre de forma limitada
pelos cuidadores, pois eles entendem somente que imunizar € importante, mas apresentam
dificuldades em descrever essa importancia e beneficios, como podemos observar nas

falas a seguir:

“O processo de vacinagdo é importante né, dentro do mundo que nos
vivemos hoje, principalmente com tanta doeng¢a. Entdo a imunizag¢do é
sempre importante, estar com todas as vacinas, para o processo de
imunizacdo dele.”

“Compreendo assim, que é uma coisa importante e que ndo devemos
deixar de vacinar, porque é para a saude deles, doi porque eles choram
da uma peninha, através da vacinagdo, quando eu a tive, eu ndo
conseguia amamentar, mas disseram que era bom amamentar, porque
ela fica protegida também”. (CI1- C18)

Um dos cuidadores informa que nao entende o motivo da vacinagdo, uma vez que

¢ sofredor para a crianga conforme discurso abaixo:

“Ndo sei por que vacina os meninos e eles ficam doentes do mesmo
jeito? Mas, dizem que tem que vacinar, sO que nunca dei as vacinas
certas nos meus filhos ndo, so vim hoje, porque disseram que era para
ndo pegar sarampo”’. (C27)
Dois cuidadores relataram o ndo conhecimento sobre os beneficios da imunizagao,

e esse ocorre em razao da nao informacao por parte dos profissionais no ato da vacinagao:

“Tenho ndo, porque eles ndo explicam, quando venho vacinar meu
filho”. “Eu sei que ¢ para prevenir de doengas, so que era para eles
avisarem, para que serve, porque ndo somos da drea, ai dificulta
entender”. (C23, C24)




QX})

Na percepgao dos cuidadores mediante os entraves encontrados no processo de
imunizacdo houve divergéncias, alguns participantes afirmaram ndo encontrar nenhum
problema, por outro lado prevaleceram algumas dificuldades como a falta de informacao,
a distancia até o servigo de satde e a falta muitas vezes da propria vacina, como podemos

observar nos relatos a seguir dos cuidadores:

“Eu acho que as vezes a falta de informagado, porque por exemplo, a da
gripe mesmo, a pessoa vacina contra a gripe, mas, o pessoal fala a
vacina contra a gripe mas, acaba ficando gripado. Parece que a vacina
da gripe nao da resultado. Mas na verdade é um virus, que estda ali
sempre presente na sua vida 24 horas e vocé pode ficar doente sim, e
isso ndo significa que vocé ndo deve tomar, digamos que gripe é uma
doenga comum, vamos dizer assim, que pode levar a morte também”.
“Sei que criamos uma resisténcia ds vezes mas, é porque o profissional
ndo explica nada sobre”.

“Sim, porque onde eu moro é longe e tenho que caminhar a pé,e ds
vezes ndo da para vir”. (C2, C12, C15, C17, C18, C19, C21, C24, C26
e C27)

Sobre os entraves vivenciados no processo de imunizagao, dois pontos relevantes
foram destacados, o manejo dos profissionais com a criang¢a no ato vacinal e a técnica da

aplicag¢do da vacina, como percebe-se a seguir:
“Muitas vezes a vacina deixa a crianga chatinha e o profissional ndo
acalma a crianga, ndo ajuda brincando com ela, principalmente
quando é varias vacinas. Por isso que ndo gosto as vezes de vir, fazer
o que né ?!". “A dificuldade que eu encontro é em ndo poder vacinar
meu filho no posto pois, o homem que aplica acho ele muito bruto e
muitos reclamam, por isso eu vacino meu filho aqui neste posto”.

“Eu ndo encontro muitas ndo, so algumas vezes que a gente vai no
posto ai ta sem vacinagdo, ai manda voltar, ai volta, ai ta de novo sem,
ai tem que vir de novo”. (C4, C16, C10, C23, C24 ¢ C27)

No tocante as praticas do cuidador no processo de imunizacao, evidenciou-se que
acorrem de forma empirica, uma vez que, demonstram duvidas de que condutas adotar

antes e ap0s a imuniza¢do. Como podemos observar nas narrativas abaixo:

“Bom, geralmente as pessoas, isso sdo os outros que falam do remédio
antes da vacina, que ja ameniza a dor mas, eu nunca dei, que até entdo,
da o paracetamol a ela, da um banho nela depois que chegar em casa
ndo tera rea¢do nenhuma mas, isso é besteira porque depois da vacina
¢ que tem que ver se pode. Eu faco isso com ela, alias com meus dois
filhos mas, ndo da em nada”.
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“Olha é muito falado sobre ndo amamentar, porque dizem que se
amamentar antes da vacinagdo pode ser que der algum problema como
0 bebé chorar muito, ai eu procuro ndo amamentar deixo um tempo e
depois amamento, mas, isso ai é muito relativo de quem aplica, porque
tem gente que fala que ndo é bom, como também tem gente que fala que
¢ bom para acalmar a crianga, entdo acho que vai muito do momento”.
(Cl10, C15, C20, C21, C24 ¢ C30)

Alguns dos entrevistados referem colocar compressas no local de aplicagdo da
vacina como também fazem administracdo de antitérmicos com ou sem orientacdo de
algum profissional. Mediante os relatos o0 medicamento mais utilizado foi o paracetamol
COMO Vemos a seguir:

“Antes eu dou remédio so para amenizar as dores e depois se ele
tiver febre ou continuar irritadinho é que continuo dando
paracetamol, a pediatra sempre aconselha a gente dda um

antitérmico né?! Paracetamol normalmente e apos a vacinagdo
boto gelo e utilizo compressas frias”. (CI-C19, C22, C27 e C29)

Dois cuidadores relataram que fazem com que a crianga, faca a ingesta de chas
com ervas para acalmar, porém expressa que nao ver muita diferenca no comportamento

da crianga:

“Dizem que dar cha é bom né?! Mas eu ndo vejo diferenga e depois
a mde dele da dipirona quando tem, quando ndo faz um chazinho
de camomila para ver se melhora”. “Chazinho de camomila para
acalmar, mas, ndo sei se serve mesmo e o peito.” (C24, C28)

4. DISCUSSAO

O Brasil ¢ um modelo mundial de organizagdo publica de saude, pois conseguiu
erradicar muitas doengas por meio das vacinas, como por exemplo a variola e a
poliomielite. A vacinacao ¢ uma técnica que necessita de bastante cuidado. Por esse
motivo, ¢ essencial que haja uma assisténcia qualificada para evitar potenciais eventos
adversos associados (Rocha et al., 2015). A aplicagdo das vacinas deve ser executada por
profissionais que, entre outros, conhecam as técnicas necessarias e estejam aptos a lidar
com possiveis intercorréncias inerentes ao processo, procedem também como testes para

verificar o risco de reagdes adversas entre outros (Brasil, 2014).
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O municipio deve contribuir de forma significativa para prevenir as taxas de
morbidade, tendo que cumprir com alguns objetivos ao processo de vacinagdo, como:
intensificar as campanhas de vacinagdo, realizar a vacinagdo das campanhas previstas,
desenvolver trabalho de acompanhamento de vacinagdo, gerenciamento de estoque de
vacinas, organizacdo dos imunobioldgicos e acondicionamento adequado (Salgado,
2018).

O PNI é um dos programas de vacinagdo com maior eficiéncia e que mais investe
em vacinacao no mundo sendo inclusive comparado ao de paises desenvolvidos (Lima,
Pinto, 2017). O governo tem tido €xito na imunizacao alcangou milhares de criangas,
jovens e idosos, assim como os que necessitam de imunizacdo de doengas que podem ser
prevenidas. Cada municipio tem como responsabilidade organizar o calendério vacinal,
lutar pela cobertura homogénea da vacina¢do continua nas campanhas como forma de
prevenir e controlar doencas (Silva, 2018).

Os fatores como a menor atengao tanto por parte dos pais como dos profissionais
de saide quanto a vacinagdo das criangas, falhas no abastecimento de
imunobioldgicos por motivos alheios ao setor satde, dificuldades nos laboratérios
produtores, menor vigilancia das unidades de ateng¢do primaria e outros, se nao tiver a
devida atengdo se tornam preocupantes, pois foi visto que para que haja a diminui¢ao na
prevaléncia de doengas, deve ter uma atengdo tanto por parte dos cuidadores como dos
profissionais de saude. Foi observado também que questdes religiosas e a possibilidade
de efeitos adversos sdo outros fatores que repercutem na menor adesdo dos pais a
vacinacao de seus filhos (Formenti, 2017; Guimaraes, 2017).

No mundo ocorre a mesma situacdo, na medida em que a criangca cresce o
numero de cuidadores que levam para a vacinagdo vai caindo, em uma pesquisa realizada
em Angola, onde a cobertura vacinal decresceu conforme aumentou a idade da crianga,
de 70,0% no primeiro més para 30,0% depois do primeiro ano de vida (Oliveira, 2014).
Este achado pode ser atribuido ao fato de que a maioria das vacinas do calendario infantil
sdo administradas até os 12 meses em datas que coincidem com a consulta de rotina da
crianga para favorecer o cumprimento do calendario vacinal recomendado pelo PNI.

A Organiza¢do Mundial da Satde recomendou ao PNI/MS a organiza¢do do
Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos Pos Vacina¢ao (SNVEAPV), nela ¢
possivel identificar a ocorréncia de respostas indesejaveis causadas pelos
Imunobioldgicos, conforme particularidades da vacina aplicada e caracteristicas do

individuo em que ¢ administrada, viabilizando contribuir na sistematizacdo das agdes,
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assim como em vinculagdo a tais eventos como teor de regulamento e processos de
vacinagdo (Pacheco ef al., 2018).

Tais manifestacdes podem ser entendidas como as reagdes inerentes a vacina,
possiveis de ocorrer logo apos a aplicacao vacinal. Esses eventos sao relevantes e devem
ser observados, pois tem potencial de vir a causar agravos e ou incapacidades para a
pessoa vacinada, por isso € necessario que as campanhas de imunizac¢ao informem sobre
as possiveis reagdes adversas, para que a populacdo saiba o que fazer perante essas
situagdes e procurem os profissionais de satide responsaveis pela aplicagdo da vacina,
bem como devem ser combatidas, e desmistificadas (Silva, 2018).

Nota-se que muitos dos pais ou cuidadores, tal como também parte dos
profissionais de saide ndo conhecem as manifestacdes de muitas as doencas evitaveis por
vacinacao incluidas no PNI, no qual podem alterar a percep¢ao do risco, com falsa
sensagao de que ha maior risco decorrente da administra¢ao das vacinas (Mouzinho et al.,
2016). Portanto, ¢ de suma importancia a vacinagao, assim como as campanhas educativas
e que os profissionais de satide fiquem sempre atentos quanto as atualizagdes vacinais,
seus efeitos adversos e sempre orientar o paciente ¢ cuidadores quanto os possiveis

sintomas e procedimentos apos- vacina.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, foi observado que a maioria dos cuidadores sabem a
importancia da vacinagdo, no entanto tem informacdes inadequadas sobre as praticas no
processo de imunizagdo. Evidencia-se que a imunizagdo ¢ uma das formas de prevenir
doengas imunopreveniveis. No entanto as criangas que serdo imunizadas ndo estao isentas
de apresentar eventos adversos envolvendo sintomas, reagdes, até mesmo as dores. Desse
modo, ¢ necessario que os cuidadores, bem como os profissionais de satde que sdo
responsaveis pela vacinagdo estejam conscientizados da relevancia da percepgdo e
notificacdao desses eventos.

Observou-se que todos os cuidadores entrevistados estavam em dia com o
calendario de vacina e foram orientados quanto a transmissao de informacdes referente
as vacinagdes. Observa-se assim, a importancia dos profissionais de satide em fazer busca
ativa e promover disseminacao de informacdes quanto a vacinacgao.
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