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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi conhecer as concepgdes dos académicos de Licenciatura em
Ciéncias Biologicas/IFPI/Pedro Il, sobre vacinacdo. O instrumento de coleta de dados
utilizado foi um questionario semiestruturado, aplicado e recolhido durante um minicurso
intitulado “Manejo, armazenamento, acondicionamento e aplicacio de vacinas”,
desenvolvido em parceria com a Secretaria de Saldde do Municipio. Os dados foram
analisados com auxilio do programa Excel. Dentre os 16 académicos participantes, 63 %
eram do sexo feminino e 37 % do sexo masculino. Mesmo considerando o Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) confidvel, 50% dos estudantes ndo reconhecem que as
vacinas sdo testadas para eficacia em proteger contra as doengas antes de serem
comercializadas, além do fato de desconhecerem as vacinas que fazem parte do calendario
oficial de vacinas. Foi observado durante o desenvolvimento do minicurso que os alunos
possuiam muitas duvidas a respeito da classificacdo das vacinas (vacina atenuada e
inativada), manejo, aplicagdo e efeitos adversos das vacinas, bem como necessitavam de
informacdo sobre quando e porque vacinar as criangas e adultos. Portanto, o minicurso
ajudou a responder muitos questionamentos erréneos que os alunos tinham acerca dessa
tematica, assim como orientou sobre a importancia da imunizacdo para a satde individual
e coletiva. Com base nos resultados verificamos a deficiente concepcdo sobre vacinagao
apresentada pelos académicos, o que enfatiza a necessidade de realizacdo de palestras e
cursos refere a imunizacdo, pois a disciplina Imunologia sé € vista no VII médulo do
curso.

Palavras-chave: Imunizacdo, Educacdo em Saude, Vacinas, Ciéncias Bioldgicas.

INTRODUCAO

A importdncia que as vacinas tém na saude e na prevencdo de doencas é

inquestionavel, principalmente durante a infancia. Como consequéncia, as autoridades de

salde, em todo o mundo, estabeleceram calendarios especificos de vacinas de acordo com a
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faixa etéria infantil (SILVEIRA et al., 2007). No Brasil, o Ministério da Satde desenvolveu o

Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), oferecendo gratuitamente 19 vacinas no Sistema
Unico de Saude (SUS), seguindo um calendario nacional de vacinagdo e promovendo,
periodicamente, campanhas com o intuito de controlar e erradicar doencas a partir da
vacinacdo macica de criangas. Devido a aplicacdo de doses (cumprimento do cronograma) e
ampliacdo da area de cobertura vacinal, alguns resultados importantes sdo observados, como a
eliminacdo da poliomielite e da transmissdo sustentada do sarampo e da rubéola no pais (APS
etal., 2018).

A despeito da reducdo comprovada da morbimortalidade infantil, ha, na atualidade,
movimentos antivacinagdo séo crescentes e fortalecidos pelo aumento de informacGes falsas
compartilhadas na internet, onde questionam a eficacia e seguranca de diversas vacinas
(DUBE et al., 2015). Em sua maioria, tais relatos relacionam vacinas, como a triplice viral,
adjuvantes e o conservante timerosal com a ocorréncia de autismo em criangas. Busca-se uma
associacao temporal, principalmente pelo fato da doenca ser diagnosticada no periodo
posterior a aplicacdo da maioria das vacinas do calendario infantil, sem necessariamente haver
uma relacdo causal (APS et al., 2018).

A queda das coberturas vacinais infantis e suas consequéncias ja visiveis justificam os
esforcos para melhor compreender a hesitagdo vacinal no Brasil (SATO, 2018). Dessa forma,
muitos estudos ressaltam a importancia da comunicagdo e do vinculo da populacdo com as
acOes de vacinacdo. Fernandes et al. (2015) observaram que héa atraso vacinal significativo
entre as criangas pré-escolares na cidade de Teresina-Pl, concluindo que os pais/cuidadores
devem ser estimulados e orientados a cumprirem 0s esquemas vacinais, pois esses atrasos

podem desencadear problemas sérios em bem pouco tempo.

Os académicos de Biologia, em sua maioria, reconhecem a importancia da vacinacao,
embora tenham relatado ndo saber se o seu esquema vacinal foi completo e se esté atualizado,
pois ndo possuem o cartdo de vacina. Percebe-se, com isso, que é necessario a realizacdo de
orientacbes com apoio da equipe de saude do municipio por meio de palestras e cursos, em

que seja possivel trabalhar a educacdo em salde sobre vacina¢do com vista & mudanca de

comportamento desses académicos e até dos seus familiares e ampliacdo do entendimento
dessa pratica de saude, para que haja a formacdo adequada de seus educandos. Neste contexto,
foi desenvolvido um minicurso intitulado “Manejo, armazenamento, acondicionamento e

aplicagdo de vacinas” no Instituto Federal do Piaui, Campus Pedro Il. Antes e durante a
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realizacdo do curso, foi possivel identificar as concepgdes dos académicos de Licenciatura em

Ciéncias Bioldgicas sobre imunizag&o.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa epidemiologica, exploratoria, com abordagem
qualitativa.

A populacdo de estudo foi constituida por académicos do curso de Licenciatura em
Ciéncias Bioldgicas, do Instituto Federal do Piaui Campus Pedro Il. Os académicos foram
informados sobre a pesquisa e convidados a participar deste estudo, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionario semiestruturado,
aplicado e recolhido por dois monitores. Encerrado os questionarios, que foram aplicados
antes de iniciar o minicurso intitulado ‘“Manejo, armazenamento, acondicionamento e
aplicacdo de vacinas” realizado nos dias 10 e 16 de julho de 2019, os dados foram
agrupados em tabelas utilizando o programa Excel®.

DESENVOLVIMENTO

No Brasil, a vacinagdo passou a ser obrigatoria para as criangas, no primeiro ano de
vida, desde julho de 1977. Nessa mesma época, dispds-se sobre a organizacao das acdes de
vigilancia epidemioldgica, do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e do modelo da
Carteira de Vacinagdo, valida em todo o territorio nacional (MOLINA et al., 2007).

De acordo com a Portaria n°® 597/GM do Ministério da Saude, que dispGe sobre o
calendario basico de imunizacgdo, os servicos de saude devem disponibilizar aos adolescentes
as vacinas: hepatite B, vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou dupla viral
(sarampo e rubéola), dupla bacteriana (dT — difteria e tétano) e a vacina contra febre amarela.
Caso apresente algum tipo de imunossupressdo ou se insiram em outros grupos de riscos por
outros motivos, devem ter acesso a outras vacinas especiais, as quais sdo disponiveis nos
Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIES) (ARAUJO et al., 2010).

A respeito da eficacia e do baixo custo da vacinagdo como um dos instrumentos no

controle das doencas transmissiveis, poucas vacinas alcancam as metas de cobertura. Entre
essas medidas incluem-se a melhoria na distribuicdo da rede de servico, a qualificagcdo técnica
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dos trabalhadores, a ampliagdo dos horarios de atendimento, a reducdo das oportunidades

perdidas para a vacinagdo e o aperfeicoamento dos sistemas de apoio, suprimento e
programacéo (SILVEIRA et al., 2007).

A populacéo adulta de hoje ndo teve acesso as mesmas vacinas gque as criangas vém
tendo ao longo, principalmente, nos ultimos dez anos. Sendo assim, se estes adultos ndo
tiveram doengas, como: sarampo, rubéola, varicela, entre outras, na infancia, ou caso nao
tenham recebido a vacinagdo adequada, eles continuam expostos a estas. E quando contraem
tais doencas na fase adulta, em geral apresentam manifestacbes mais graves (GILIO, 2009).

A falta de campanhas regulares para vacinagdo para os adolescentes e adultos de
modo geral, além de uma cultura que ainda ndo reconhece a importancia dessa acdo em todas
as faixas etarias, tem contribuido para a pouca procura desse servigo por parte da populacgéo.
Nesse sentido, torna-se imperativo identificar a necessidade premente de rever a situacdo
vacinal desse pablico e de promover a sua atualizacéo (BISPO et al., 2017).

H& uma grande deficiéncia do cumprimento do calendario vacinal na adolescéncia,
contrastando com a realidade da cobertura vacinal infantil (LEMOS et al., 2013). Na pesquisa
realizada por Silva et al. (2018a) 304 adolescentes, de ambos 0s sexos, com faixa etaria entre
13 e 19 anos, matriculados no ensino médio do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Maranh&o, 88,8% (270) adolescentes disseram que ndo estava com o cartdo
vacinal atualizado. Outros 9,6% (29) disseram estar com as vacinas em dia e 1,6% (05) néo
responderam. Quanto as razbes para a falta de vacinacdo, 52,3% (159) desconhecem as
vacinas a serem tomadas durante a adolescéncia, 10,5% (32) relataram falta de tempo, 25,7%
(78) colocaram outros motivos como: medo, achar desnecessario, falta de interesse, ndo
querer tomar, ndo ter o cartdo, a falta da vacina nos postos de saude e 11,5% (35) nédo
responderam. Verificou-se que, dos 102 adolescentes que entregaram as carteiras, apenas 04
(3,9%) estavam com o esquema completo, 81 (79,4%) estavam incompletas e/ou em atraso e

17 (16,7%) precisavam seguir as recomendacdes conforme Ministério da Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 16 académicos participantes, 10 eram do sexo feminino (63%) e 06 do

sexo masculino (38%), 10 cursavam o primeiro ano de graduacao e 6 o terceiro ano.
Possuir carteira de vacinacdo e lembrar as Gltimas vacinas recebidas podem ser
considerados bons indicativos da valorizacdo da protecdo pessoal e da confianga nas

vacinas (MIZUNA et al., 2019). A maioria dos estudantes disseram néo ter carteira de
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vacinagdo, no entanto, informam que a dltima vacina recebida foi a anti-Influenza. A

maior adesdo a esta vacina pode estar relacionada com sua disponibilidade nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e a intensa campanha de vacinacdo, como observado em
pesquisas em S&o Luis-MA e Agquidauana-MS (OLIVEIRA et al., 2016; SANTOS;
CAZOLA 2008).

As respostas dos estudantes as questdes concernentes as vacinas, ao Programa
Nacional de ImunizacGes e as questdes éticas relacionadas a elas podem ser vistas nas
Tabelas 1 e 2.

Mesmo considerando o PNI confiavel, 50% dos estudantes ndo reconhecem que as
vacinas sdo testadas para eficacia em proteger contra as doengas antes de serem
comercializadas, além do fato de desconhecerem as vacinas que fazem parte do calendéario
oficial de vacinas (Tabela 1).

Tabela 1: Respostas estudantes as afirmacGes relacionadas as vacinas e ao Programa
Nacional de Imunizagdes. As afirmacgdes foram retiradas do artigo de Mizuta et al. (2019).

Questoes SIM | NAO
Vacinas sdo testadas para seguranca, mas nem sempre para 8 8
eficacia, antes de serem comercializadas

O calendéario brasileiro de vacinas protege criangas 12 4
precocemente antes da exposicao as doencas infecciosas

Criancas e adultos vacinados podem proteger outras pessoas da 7 9
aquisicdo de doencas infecciosas

Criancas e adultos podem receber vérias vacinas no mesmo dia 6 10
sem prejuizo da protecdo vacinal

N&o vacinar um menor pode ndo apenas prejudica-lo, mas 10 6
também as pessoas ao seu redor, ja que a imunizagdo de grupo

(rebanho) fica comprometida

Nas classes socioecondmicas mais baixas, a cobertura vacinal é 9 7
mais reduzida do que nas classes mais altas

O numero de vacinas aplicadas na crianga no primeiro ano de 5 11
vida é exagerado

Embora a maioria dos estudantes reconheca que o calendéario brasileiro de vacinas
protege criangas precocemente antes da exposicdo as doengas infecciosas, ainda

encontramos 9 (56%) alunos que ndo reconhecem que os individuos vacinados podem

proteger outras pessoas da aquisi¢do de doengas infecciosas.

A prética de multivacinas representa uma facilidade para os individuos que passam
a ter um menor nimero de contatos com as UBS e por ser menos oneroso. Além dos
beneficios expostos, administrar varios agentes imunizantes ndo tem seus poderes

imunogénicos comprometidos e ndo causam aumento na frequéncia e nem na gravidade
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das reagdes adversas (GATTI; OLIVEIRA, 2005). Mesmo reconhecida como eficaz na

literatura, nosso estudo revelou que a aplicacdo de véarias vacinas no mesmo dia causou
preocupacdo nos estudantes sobre a eficacia dessa pratica, uma vez que mais da metade
deles ponderou a possibilidade de que isso acarretasse prejuizo da protecdo vacinal,
desconhecendo a seguranca e a eficacia da pratica, o que demandou um maior discussao
sobre esse tema durante o minicurso. Resultado semelhante foi obtido por Mizuta et al.
(2019), que verificaram numa amostra de 53 académicos de medicina, 52,8 % afirmaram
que receber varias vacinas no mesmo dia pode causar prejuizo da protecdo vacinal.

Sobre a diferenca na cobertura vacinal segundo a classe econémica, 44% dos
alunos afirmam que nas classes socioecondmicas mais baixas, a cobertura vacinal ndo é
mais reduzida do que nas classes mais altas. No entanto, estudos apontam fatores
demogréficos e socioecondmicos associados a percentuais mais elevados de incompletude
vacinal infantil, dentre eles: sexo masculino, baixa escolaridade materna, filhos de maes
adolescentes, e classes econdmicas menos favorecidas (BARATA et al., 2012,
YOKOKURA et al., 2013).

Silva et al. (2018b), apontam que para possibilitar maior protecdo a populacéo
infantil quanto as doencas imunopreveniveis, faz-se fundamental considerar nas estratégias
de vacinacdo a vulnerabilidade de criancas mais velhas, pertencentes as classes
socioecondmicas menos favorecidas e que residem com irmdos cujas maes Sao
adolescentes, fumantes, ndo planejaram a gravidez, iniciam o pré-natal tardiamente e
fazem menos de seis consultas, especialmente quando ha introducdo de novas vacinas no
Calendario Nacional de Vacinacéo da Crianca.

Levando-se em conta um paciente que se recusa a receber vacina, a maioria
afirmou néo ser ético desconsiderar o risco dos demais sujeitos quando ha recusa vacinal
(88% dos estudantes). Além disso, consideram ndo ético o fato de os pais disporem, sem
nenhum limite, da vida de seus filhos, decidindo sobre a aplicacdo de vacinas sem levar
em conta o coletivo, afirmando que o médico deve denunciar ao conselho tutelar as

familias que se recusam a vacinar seus filhos de forma sistematica (Tabela 2).

Tabela 2: Respostas estudantes as afirmacdes relacionadas as questdes éticas sobre a
recusa vacinal. As afirmagdes foram retiradas do artigo de Mizuta et al. (2019).

Questoes SIM | NAO
E ético respeitar apenas a vontade do paciente e desconsiderar a 2 14
salde dos demais individuos?

Uma escola pode se recusar a receber uma crianga que ndo é 5 11
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vacinada por causa do desejo dos pais?
E defensavel (ética, juridica ou social) os pais disporem, sem 6

nenhum limite, da vida de seus filhos, decidindo sobre a
aplicacdo de vacinas?

O médico pode recusar atender familias que sdo contra a 3 13
vacinacao?
O médico deve denunciar ao conselho tutelar as familias que se 13 3

recusam a vacinar seus filhos de forma sistematica?

Sobre o papel da escola na vacinagdo, a maioria dos estudantes (69%) consideram
que a escola ndo pode se recusar a receber uma crianca que nao € vacinada por causa do
desejo dos pais. No entanto, percebemos o consideravel percentual de alunos que
consideram que a matricula ndo deve ser realizada sem o preenchimento correto da carteira
de vacinagdo. Para maioria, o papel da escola € solicitar a apresentacdo da carteirinha de
vacinacao e, ao observar a incompletude dela, a escola deve orientar sobre a importancia
da vacinacdo e os locais disponiveis para acesso as vacinas. Neste caso, consideram que
pode ser observado uma melhora nos indices de vacinacdo. De acordo com Pereira et al.
(2013), ha a necessidade de intensificacdo, para a populacdo adolescente e seus
responsaveis, de informacéo e sensibilizacdo acerca das vacinas disponiveis no calendario
nacional e suas respectivas doencas preveniveis, em que a melhoria do conhecimento
acerca desses assuntos pode ser realizada mediante educacdo em saude realizada nas
escolas.

Em estudo recente, Viegas et al. (2019) analisaram a situacdo vacinal de 605
adolescentes matriculados em 22 escolas publicas em Divindpolis, Minas Gerais, entre 13
e 18 ano, e identificaram baixa cobertura vacinal (45,1%). Os autores apontam que um
fator que pode estar associado a baixa cobertura vacinal entre os adolescentes, seria a falta
de conhecimento referente as vacinas e sobre as doencas que sdo transmissiveis e
imunopreveniveis. Uma vez que, apesar de quase 100% dos adolescentes entrevistados
considerarem a vacinagdo importante, grande parte deles mostraram-se leigos quanto ao
calendario de vacinacdo, fazendo referéncia, por exemplo, a doengas ou infecgdes que

acreditavam estar imunizado e ndo sdo imunopreveniveis, como o HIV-AIDS, sifilis,

candidiase, gonorreia e herpes simples. No Piaui, alguns estudos apontam o
desconhecimento dos adolescentes sobre o calendario de vacina. Araujo et al. (2010),
identificaram que aproximadamente 50% dos adolescentes residentes na area norte de

Teresina-Pl desconheciam o cartdo e as vacinas destinadas ao adolescente.
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Foi observado durante o desenvolvimento do minicurso que os alunos possuiam

muitas davidas a respeito da classificacdo das vacinas (vacina atenuada e inativada),
manejo, aplicacdo e efeitos adversos das vacinas, bem como necessitavam de informacao
sobre quando e porque vacinar as criangas e adultos. Portanto, o minicurso ajudou a
responder muitos questionamentos erréneos que os alunos tinham acerca dessa temaética,

assim como orientou sobre a importancia da imunizagéo para a satde individual e coletiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao observamos que um gurpo de alunos do ensino superior relatavam néo ter mais o
cartdo de vacinas, ou quando os apresentavam, eles estavam desatualizados, consideramos
fundamental promover uma ampla campanha de vacinagdo dentro do Instituto Federal do
Piaui Campus Pedro II, visando a atualizacdo do calendario vacinal. Concomitante a
realizacdo das acOes de vacinacao, pretendemos usar novas estratégias de educacdo em salde
visando a compreensdo da importancia da vacinacao e da prevencdo de doencas para 0S
alunos do ensino médio e superior, bem como dos servidores.

Os dados obtidos reforcam a preocupacdo e a necessidade de realizar campanhas de
vacinacdo em novos formatos e voltados a atender a publicos especificos.
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