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RESUMO

A meta da campanha da vacinacéo contra influenza era atingir 80% da populagao alvo
até abril de 2015. No entanto até o més de maio de 2015 apenas 42% haviam sidas
vacinadas sendo necessario estender esse periodo estudo. O objetivo da pesquisa foi
identificar os motivos da baixa adesdo das gestantes a campanha de vacinacédo do
virus da gripe. O estudo referido desenvolveu-se por meio de abordagem quantitativa,
descritiva e exploratoria. Para obter o resultado desse estudo foram entrevistadas 325
gestantes, nas 8 regionais da saude do municipio. O método utilizado para obter o
mapeamento da adesdo das gestantes foi um questionario semiaberto, onde as
mesmas foram abordadas de acordo com os critérios de inclusédo e exclusdo da
pesquisa. Perante questionario quantitativo semiaberto a analise sera feita de forma
analitica descritiva dos questionarios. Analisando a pesquisa ficou constatado que
73,80% das gestantes tomaram a vacina. Os principais motivos alegados pelas
gestantes que participaram e ndo tomaram a vacina cerca de 26,20%, foram de nao
terem tido informac@es sobre a importancia da vacina, medo da aplicacdo, ndo houve
orientacdo do médico e reacdes alérgicas.

Através do estudo ficou identificado que 35% dos entrevistados informaram que é
necessario melhorar o esclarecimento sobre a importancia da vacina, 24% informaram
gue o tempo de divulgacdo da vacina precisa ser ampliado, 21% acreditam que as
UBS deveriam ter o horéario de atendimento estendido, outros 17% informam que se
faz necessario mais um dia D de vacinacéo e 3% do entrevistado informaram outros.
Ficou evidenciado a necessidade de aprimorar o conhecimento da populagéo sobre a
importancia da vacinagdo, esclarecendo as diferencas entre gripe comum e a
influenza e melhorar os meios de divulgacgéo.

Palavras chave: Vacina, Gestante, Virus H1N1.
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1 INTRODUCAO

O ano de 2009 foi marcado por uma pandemia viral que acometeu diversos
paises e acarretou uma histeria generalizada, especialmente pela falta de informacdes
concretas sobre uma nova doenga. Um sintoma comum e até menosprezado como a
tosse se tornou um problema de relacionamento humano. Os primeiros casos foram
relatados no México e Estados Unidos, rapidamente se espalhando por diversos
outros paises e com disseminacédo inter-humanos, atingindo nivel de pandemia. Os
primeiros casos no Brasil foram confirmados em maio deste ano (CARNEIRO et
al.,2010).

Gestantes tém um risco aumentado para influenza e suas complicacdes, pois
durante a gestacdo ocorrem alteracdes no organismo materno, sendo algumas delas
consideradas como possiveis explicacdes para a suscetibilidade das gestantes a
formas graves de influenza A HIN1. Sdo exemplos dessas alteragcdes as mudancas
no sistema imune para acomodar o feto em desenvolvimento, diminuindo, portanto, a
habilidade desse sistema em combater infeccbes. Além desse fator, a pressao no
diafragma causada pelo aumento uterino, a diminuicdo do volume corrente pulmonar,
o edema e congestéo local contribuem para a pneumonia e Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda (SARA) (MARTINS et al., 2012).

Uma estimativa calculada pelo CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) entre abril e junho de 2009, estabeleceu que entre 8% e 16% de todas as
mortes por AH1NL1 foi de gestantes, que representam 1% da populacdo. Observacoes
preliminares da Vigilancia Sanitaria do Reino Unido (UKOSS) mostraram que 18% das
gestantes admitidas com complicagdes por influenza A (H1N1) ficaram internadas em
UTI (MARTINS et al., 2012).

Em 10 de agosto de 2010, a Organizacdo Mundial da Saude anunciou o inicio
da fase pos-pandémica da Influenza A HIN1 de 2009. Ou seja, 0 virus continua
circulando no mundo, porém junto a outros virus da influenza sazonal e com
intensidade diferente entre os paises. No entanto, a OMS alerta que, mesmo com a
mudanca de nivel, o monitoramento e as acdes preventivas devem continuar,
especialmente em relagcdo aos grupos mais vulneraveis para desenvolver formas
graves da doenca (MARTINS et al, 2012).



7

O virus influenza é subdividido em tipos A, B e C e classificado, ainda, com
base em seus constituintes HA (hemaglutinina) em 1, 2 e 3 e NA (neuraminidase) em
1 e 2. O agente responsavel pela epidemia atual foi classificado como sendo do tipo
A (H1N1) (VERRASTRO et al.,2009).

Os grupos de risco incluem criangas menores de 2 anos e idosos acima de 60
anos, gestantes, portadores de imunossupresséo (transplantados, pacientes com
cancer, AIDS, ou usuarios de medicamentos imunossupressores) e individuos com
comorbidades crénicas (hemoglobinopatias, cardiopatias, pneumopatias, doencas
renais cronicas, doencas metabodlicas e obesidade mérbida) (VERRASTRO et
al.,2009).

O diagnostico laboratorial pode ser confirmado por meio de cultura viral ou
reacado em cadeia de polimerase (RT-PCR) de material obtido por aspiracdo ou swab
de nasofaringe e orofaringe. Em agosto de 2009, o Brasil ja figurava como um dos
paises com maior nimero absoluto de Obitos, e protocolos governamentais e
institucionais foram criados com a finalidade de atender a grande demanda de casos
suspeitos e orientar a conduta médica (VERRASTRO et al., 2009).

Apesar de a maioria destes pacientes apresentarem quadro clinico frustro e
autolimitante, alguns evoluem com quadro grave de infec¢cao e insuficiéncia pulmonar,
sendo necessarios exames diagndsticos como a tomografia computadorizada para

estabelecer a extensdo do comprometimento pulmonar (VERRASTRO et al.,2009).

Sendo a gestacdo um importante fator de risco para complicacdes pelo virus
influenza A (H1N1), o presente trabalho tem o objetivo de revisar a literatura acerca
do virus Influenza A (H1N1) e identificar os motivos da ndo adeséo das gestantes a

campanha de vacinacao instituido pelo PNI.

1.1Justificativa

Os beneficios da vacinacdo contra influenza entre as gestantes tém sido
evidenciados em vérios estudos, mas mesmo diante da recomendacgéo formal para
vacinacdo nestes grupos a adesdo a esta pratica preventiva tem se mostrado ainda
insatisfatoria em muitos paises (FRANCISCO et al.,2011).

No Brasil, apesar da disponibilizacdo gratuita da vacina pelo Ministério da
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Saude desde 1999, a vacinacdo ndo tem atingido a cobertura adequada de 80% em
varios municipios revelando que os fatores contextuais e individuais determinantes da
adeséao a vacinacao podem diferir segundo grupos especificos e locais de residéncia
(FRANCISCO et al.,2011).

Em relacdo as gestantes, o risco de complicacdes € muito alto, principalmente
no terceiro trimestre de gestacdo, mantendo-se elevado no primeiro més apos o parto.

Diversos estudos recentemente publicados comprovaram que a vacinacao da
gestante propicia beneficios a mae e ao recém-nascido, reduzindo substancialmente
a morbidade e risco de hospitalizacdo em bebés de mées vacinadas durante a
gestacdo nos primeiros seis meses de vida. Além disso, a analise das informacdes
sobre vacinacdo de gestantes e mulheres que amamentam, independentemente do
trimestre em que a vacina foi administrada, mostrou-se segura para a mae e o bebé
(BRASIL,2014).

Desta forma, este trabalho tem como principal objetivo de identificar os
motivos da ndo-adesdo a vacinacdo contra gripe. Nortear acbes para reverter o
quadro atual, aumentando as coberturas vacinais. E a partir dos resultados obtidos,

promover um aumentar na cobertura vacinal a populacéo estudada.

Uma campanha direcionada as necessidades e anseios da populacdo
mapeando de forma eficaz quais as davidas e sugestdes da populagdo-alvo em torno

da doenca e a real eficacia da vacina.

1.2 Definigc&o do problema

Os meios de comunicagdo exercem um papel importante perante a populacéo.
Em 2009 a midia, que apesar de causar um alarde em meio a populacdo com
informagdes nado oficiais, teve um efeito positivo em alertar a populacdo sobre os
riscos e formas de contaminacéo da doenca, além orientar maneiras de prevencao e
de cuidados sintométicos de forma rapida e eficiente (PASTORE, PRATES,
GUTIERREZ,2012).

Durante a pandemia, da influenza A (HLN1) em 2009, o crescente aumento de
casos sintomaticos e de mortes levou a uma procura desenfreada da populacdo aos

setores de saude, consequentemente sobrecarregando os servigcos e expondo a falta



de estrutura para atender a demanda (AUERBACH, OSELAME, DUTRA, 2013).

Em uma grande série de mulheres gravidas e puérperas que foram
hospitalizadas ou morreram com a gripe A (H1N1) a partir de 2009, 95% das pacientes
gravidas foram infectadas no segundo ou terceiro trimestre de gestacao, e quase um
quinto necessitou de cuidados intensivos. Um terco dessas pacientes tinha historia
prévia de comorbidades reconhecidas como fatores de risco para complicacdes da
gripe. Oito pacientes que foram internadas tiveram o inicio dos sintomas dentro de
duas semanas apos o parto, sendo que quatro necessitaram de cuidados intensivos
e duas morreram, evidenciando a continuidade do alto risco para complicacdes da
gripe A no puerpério imediato. Embora as pacientes incluidas frequentemente
apresentassem sintomas leves a moderados, muitas tiveram rapida progressédo dos
sintomas com deterioracao clinica (FIGUEIRO-FILHO et al, 2011).

Diante disso, o trabalho proposto, visa atender as necessidades e os motivos
que levam a populacao a de néo participar efetivamente as campanhas. Quais os reais
motivos que levam a ndo adesdao a campanha de vacinag¢ao proposta pelo Governo
Federal.

Observar e analisar os resultados obtidos nas entrevistas e mapear quais 0s
motivos que levaram as gestantes em se nao vacinar e 0s comentarios dos possiveis
efeitos adversos que a vacina Influenza A (H1N1) poderia causar. Verificar se hd um

outro fator que inviabilizem a ndo adesédo do publico estudado.

1.3 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho é identificar os motivos da ndo adesao das gestantes
a campanha de vacinac¢do do virus da gripe (HIN1, H3N2 e influenza B) em um

municipio da regido nordeste de Santa Catarina.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONHECENDO O VIRUS INFLUENZA

O virus da influenza causa epidemias recorrentes de doenca respiratéria febril
a cada um de trés anos ha pelo menos 400 anos. Determinam também pandemias
associadas a emergéncia de um novo virus ao qual a populacdo em geral ndo tem
imunidade. Embora néo seja possivel predizer a ocorréncia de uma nova pandemia,
desde o século XVI o mundo experimentou uma média de trés pandemias por século,
ocorrendo em intervalos de 10 a 50 anos. A maior delas historicamente registrada,
conhecida como gripe espanhola e causada pelo virus influenza AH1N1, ocorreu em
1918-1019, determinando alta morbidade e mortalidade (mais de 20 milhdes de
mortes em todo o mundo). Ha pelo menos, trés combinagdes, (HIN1, H2N2 eH3N2)
gue séo capazes de infectar humanos. Outras combinac¢des, como o H5N1, causador
da gripe aviaria, podem ocasionalmente atingir humanos, porém com capacidade
reduzida de se disseminar. Parece que as sucessivas epidemias do século passado
reduziram a sua mortalidade, o que pode refletir melhoras nos cuidados de pacientes,
melhoras das condi¢des sanitarias da populacdo e uma das acdes que venham a
contribuir com os quadros de reducdo da disseminacdo da gripe (GRECO,
TUPINAMBAS, FONSECA, 2009).

Em abril de 2009, os sistemas de vigilancia epidemiolégica do México e da
Califérnia (EUA) passaram a receber notificacdo de casos de infeccdo humana com
virus da influenza A. Pouco tempo depois foi possivel afirmar que o virus causador
era uma combinacao triplice de virus da influenza suina, aviaria e humana. Embora
nao seja possivel prevenir a ocorréncia de uma nova pandemia, desde o século XVI
o mundo experimentou uma média de trés pandemias por século, ocorrendo em
intervalos de 10 a 50 anos. A maior delas historicamente registrada, conhecida como
gripe espanhola e causada pelo virus influenza A HIN1, ocorreu em 1918-1919,
levando a 6bito mais de 20 milhdes de pessoas em todo o mundo. Esse virus persistiu
na populacdo por mais de 90 anos e continua a causar epidemias e pandemias. O
virus influenza A H1IN1,destaca-se por que esse patdgeno, dispde de mecanismo de
reproducado que facilita frequentes mutacdes. Seu material genético é fragmentado e
ao se dividir compartilha material com outros virus. Em especial no caso dos suinos,

pois existe a possibilidade de ocorrer infecgdo simultanea com varios virus diferentes,
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Nessa situagdo, havendo troca de material genético, uma nova cepa podera aparecer
com ou sem mais viruléncia (GRECO, TUPINAMBAS, FONSECA, 2009).

Os virus da influenza suina tipo A com triplo rearranjo, contendo genes de
humanos, suinos e de aves vém sendo identificados nos EUA desde 1998. Havendo
no periodo de 2005-2009, 12 registros da infeccdo em humanos por estes virus foram
identificados nos EUA. O virus HIN1 afeta suinos, causando doenca respiratoria
nesses animais e sendo capaz de infectar o homem por contato préximo. Sua versao
atual tem genes de suinos, aves e do homem, sendo portanto, uma variante agora
capaz de provocar a infeccéo entre humanos. A maioria dos casos de doenca grave
ou fatal eram jovens e adultos de meia idade, previamente saudaveis, sendo, portanto,
diferente da influenza sazonal, na qual a mortalidade é mais comum entre criancas,
idosos ou pessoas com comorbidades. Por outro lado, outros casos graves
acometeram pessoas ja afetadas por condi¢cdes crbnicas, incluindo doencas
respiratorias (principalmente asma), cardiovasculares, diabetes, obesidade (GRECO,
TUPINAMBAS, FONSECA, 2009).

2.1.1 Caracteristicas do virus

O virus Influenza é também denominado de Myxovirus influenzae, pertence a

familia Orthomyxovirida, sendo também conhecido como gripe. E uma doenca
respiratoria aguda, com um conjunto de manifestacfes clinicas decorrentes da acao
do agente no organismo. Acomete ndo apenas 0s humanos, mas também outros
animais mamiferos e aves, com peculiaridade nas aves aquaticas, pois sdo 0s
reservatorios naturais de todos os subtipos do virus da gripe tipo A (FORLEO-NETO
et al, 2003).

Atualmente a influenza é dividida nos tipos A, B e C, sendo os virus do tipo A
0s principais responsaveis pelas grandes epidemias e pandemias em todo o mundo.
Em consequéncia de sua mutagenicidade o virus da Influenza tipo A possui um
genoma de RNA de fita simples de 8 segmentos e destes, o segmento 4 e 6
determinam seu sorotipo com base em duas glicoproteinas de superficie, a proteina
hemaglutinina (H) e a neuraminidase (N) (AUERBACH, OSELAME, DUTRA, 2013).

O virus A(H1N1), responsavel pela pandemia de 2009 é uma variante de genes

entre suinos, aves e humanos. Esta mutacao foi capaz de provocar transmisséo entre
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humanos com alto potencial de transmissibilidade. No trato respiratério, ele pode se
ligar a mucoproteinas ou anticorpos IgA da mucosa, ser varrido pelo sistema
mucociliar ou se ligar a uma célula do epitélio colunar. Ja as do tipo B ocorrem
exclusivamente em humanos, e podem desenvolver formas mais graves, levando a
complica¢gBes secundarias e com pequeno potencial a desenvolver epidemias, sendo
classificadas como gripes sazonais. Destes os do tipo C sdo responsaveis por
infeccbes respiratorias menos graves e nao causam epidemias (AUERBACH,
OSELAME, DUTRA, 2013).

Naturalmente as pandemias de gripe ocorrem com certa periodicidade como
as gripes sazonais e sua alta contagiosidade, e neste caso, 0 mecanismo de
transmissdo do (H1N1) tem a mesma caracteristica de uma gripe e esté relacionada
ao seu curto periodo de incubacdo do virus triplo recombinante (H1N1) que pode
variar de 1 a 7 dias, mais frequentemente de 1 a 4 dias sendo em média de 2 dias
(AUERBACH, OSELAME, DUTRA, 2013).

Sua transmissao ocorre de forma direta de pessoa para pessoa por meio de
goticulas de aerossol eliminadas na tosse e/ou espirro. As maos também
desemprenham um papel importante na introdu¢éo das particulas virais no organismo,
carreando o agente infeccioso diretamente ou indiretamente através do contato com
a mucosa oral, nasal e ocular, ap6s o contato com superficies e/ou secrecdes de
pessoas contaminada (AUERBACH, OSELAME, DUTRA, 2013).

A evolucédo da infeccdo do Virus (H1N1) possui resolucdo espontanea em sete
dias, embora a tosse, o mal-estar, a fadiga, diarreia e a pneumonia, seguidas de
dispneia, vomito, dor toracica hemoptise e sibilos possam permanecer por algumas
semanas. E uma maior proporcéo de usuarios que nao precisaram internacdo ocorreu
apenas os sintomas de cefaléia e dor de garganta. O mesmo protocolo descreve 0s

sinais de agravamento:

“Aparecimento de dispnéia ou taquipnéia ou hipoxmia; persisténcia ou aumento da
febre por mais de trés dias pode indicar pneumonite primaria pelo virus influenza ou
secundaria a uma infec¢céo bacteriana; exarcebag¢éo de doenca pulmonar obstrutiva
cronica; exarcebacdo de doencga cardiaca pré-existente; miosite comprovada por
exames laboratoriais; alteragbes do sensoério; exarcebagdo dos sintomas

gastrointestinais em criangas e desidratagao” (BRASIL,2011, p. 3)

“As complicagcdes descritas mais frequentemente foram pneumonia viral difusa
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associada a grave hipoxemia e sindrome da angustia respiratoria,
exacerbagdo de doengca pulmonar cronica, infeccdo bacteriana secundaria,
manifestagbes neuroldgicas como convulsdes em criangas, miocardite, desidratacado e
6bito precoce ou tardio”(BELLEI; MELCHIOR,2011).

Os sinais e sintomas se iniciam de forma abrupta com febre alta maior que
38°C, dores musculares, de garganta, prostracao, dores de cabeca, tosse seca e
coriza. Quando a mesma se agrava podem surgir edema dos linfonodos cervicais,
Insuficiéncia  Respiratoria  Aguda (IRA), pneumonia, derrame pleural,
comprometimento cardiaco como taquiarritmias, edema, além de insuficiéncia renal
aguda (AUERBACH, OSELAME, DUTRA, 2013).

Estudos anteriores demonstram que o 6bito dos pacientes esteve ligado
diretamente a fatores de risco, exemplos foram encontrados em pacientes obesos
com indice de Massa Corporal (IMC) maior que 30, onde se observou o alto indice de
Obitos em pacientes obesos submetidos a ventilagdo mecanica (VM), provavelmente
relacionada as comorbidades tipicas deste grupo como asma, diabetes mellitus e
doencas cardiovasculares (AUERBACH, OSELAME, DUTRA, 2013).

Este virus foi descrito como um importante patégeno em criancas pequenas,
com uma maior morbidade e hospitalizacdo em lactantes, especialmente nos menores
de seis meses, pacientes infectados pelo virus HIV nos quais a influenza é a principal
causa de doenca respiratéria febril e gravidas, devido a alteracbes dos sistemas
cardiovascular, respiratério e imunolégico da mulher, deixando-a mais suscetivel a
complicacBes da gripe (AUERBACH, OSELAME, DUTRA, 2013).

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (2012) ressalta que nos
meses de inverno ocorre o aumento de doengas como a Sindrome Gripal e a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, havendo a possibilidade da circulacdo de
diversos subtipos virais. A sindrome gripal é considerada benigna, porém ocorrem
evolucbes para formas graves da sindrome respiratoria Aguda Grave e Obitos. A
sindrome gripal é caracterizada por febre, acompanhada de tosse ou dor de garganta.
Na sindrome respiratéria aguda grave considera-se que o usuario apresentou febre,
tosse, dispnéia e que foi hospitalizado (AUERBACH, OSELAME, DUTRA, 2013).

“O quadro clinico pode ou ndo ser acompanhado de alteragcbes laboratoriais e
radiolégicas (leucocitose, leucopenia, neutrofilia, infiltrado intersticial localizado ou

difuso ou presenca de area de condensacao)” (BRASIL,2014 p..6)
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No entanto, outros estudos demonstraram que nao se evidenciou a associacao
entre a gestacdo e aumento no numero de O6bitos, mas deixou evidente outras
caracteristicas de risco como a baixa escolaridade onde a taxa de cura foi maior entre
agueles com oito e onze anos de estudo. Destaca-se também que durantes as
epidemias de gripe houve um aumento das consultas médicas e hospitalizacdes por
infecgbes respiratorias aguda. Dentre as complicacdes temos: pneumonia viral ou
bacteriana e a sindrome de Reye (resultado de um declinio subito e severo das
funcdes do cérebro e do figado) observadas entre alunos e muitas vezes associados
ao uso de acido acetilsalicilico. Além de demora no inicio do tratamento entre o inicio
dos sintomas e a administragdo de Oseltamivir (AUERBACH, OSELAME, DUTRA,
2013).

A influenza tem ocorréncia da doenca durante todo o ano, porém em relacédo a
aspectos geogréaficos como condicdo de risco, a regido sul e sudeste, foi a que
apresentou o maior aumento de casos em 2009. Isso se d& devido a sua densidade
demografica e a suscetibilidade da populacéo, ligada a fatores ambientais como o
inverno e época das chuvas, que ao contrario das regides norte e nordeste situadas
em regido tropical, obtiveram dados menos expressivos de doencgas relacionadas ao
virus HIN1 (AUERBACH, OSELAME, DUTRA, 2013).

O diagnéstico rapido da gripe € muito importante para intervencao clinica e na
reducdo da transmissdo da influenza e o diagndstico laboratorial segue a
preconizacdo do OMS por meio do RT-PCR, e é realizado nos laboratérios publicos
do Governo Federal administrados pelo Ministério da Saude (MS) e nos laboratérios
estaduais (LACENs). Os resultados sao disponiveis dentro de 6 horas ap6s a
apresentacao da amostra. Contudo, o teste € bem limitado na prética clinica por ser
um teste de alto custo e equipamentos sofisticados (AUERBACH, OSELAME,
DUTRA, 2013).

O tratamento clinico eficaz frente ao virus influenza A sédo por farmacos
antivirais como amantadina, rimantadina, zanamivir e oseltamivir (Amantadina e
rimantadina sdo ativas contra virus influenza A e Zanamivir e oseltamivir sdo ativos
contra influenza A e B). Essas drogas reduzem a gravidade da doenca e sua
sintomatologia quando iniciadas nas primeiras 48 horas de doenga (LARA et al, 2013).

Outra maneira importante € a prevencao da doenca, pela conscientizacdo da

populacao para com os principais modos de evitar a contaminag&do e com isso evitar
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a disseminacao do virus (H1N1), € provavel que em pouco tempo possamos erradicar
de uma vez este problema mundial. Mesmo com o desenvolvimento e a utilizagcéo de
uma vacina especifica para a influenza A, ainda estdo em andamento muitos estudos
para se saber mais sobre o comportamento deste virus, a fim de desenvolver métodos
cada vez mais eficazes para a prevencdo da populacdo. Reacbes de
hipersensibilidade a formulacdo da vacina também estdo susceptivel a ocorrer e
pouco frequente. Geralmente sédo sintomas de neuralgia, parestesia e paresia (LARA
et al, 2013).

Outros grupos de risco apontados sao criangas menores de 2 anos, indigenas
e agravamento de doencas preexistentes, como Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica, cardiopatas, diabéticos, obesos moérbidos e imunodeprimidos (AUERBACH,
OSELAME, DUTRA, 2013).

2.2 Calendério Nacional de Vacinacao

Considerando o risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais, o PNI
define calendarios de vacinacdo com orientacbes especificas para criancas,
adolescentes, adultos, gestantes, idosos e indigenas. As vacinas recomendadas para
as criancas tém por objetivo proteger esse grupo 0 mais precocemente possivel,
garantindo o esquema basico completo no primeiro ano de vida e os reforcos e as

demais vacinacdes nos anos posteriores (BRASIL, 2014).

As vacinas ofertadas na rotina dos servi¢cos de saude sédo definidas nos calendéarios
de vacinacado, nos quais estéo estabelecidos:

* 0s tipos de vacina;
* 0 numero de doses do esquema basico e dos reforgos;
* a idade para a administracdo de cada dose; e

* 0 intervalo entre uma dose e outra no caso do imunobiolégico cuja protegcédo exija

mais de uma dose.

Os calendarios de vacinacao estdo regulamentados pela Portaria ministerial n®
1.498, de 19 de julho de 2013, no ambito do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI),

em todo o territério nacional, sendo atualizados sistematicamente por meio de
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informes e notas técnicas pela CGPNI. Nas unidades de saude, os calendarios e os
esquemas vacinais para cada grupo-alvo devem estar disponiveis para consulta e
afixados em local visivel (BRASIL, 2014).

2.2.1 Suprimento de imunobioldgicos no Brasil

O Brasil € um dos paises que oferece o maior numero de vacinas a populacao.
Atualmente, o Programa Nacional de Imunizacéo disponibiliza mais de 300 milhdes
de doses anuais distribuidas entre 44 imunobiolégicos, incluindo vacinas, soros e
imunoglobulinas. Conta com aproximadamente 34 mil salas de vacinacdo e 42
Centros de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais (CRIE), que atendem individuos
portadores de condicBes clinicas especiais e utilizam variadas estratégias de
vacinacao, incluindo vacinagéo de rotina, campanhas, bloqueios vacinais e acdes
extramuros (BRASIL, 2014).

Segundo BRASIL, 2014) a insercdo de um novo imunobiolégico no programa e o
estabelecimento de novos grupos populacionais sdo decisdes respaldadas em bases

técnicas e cientificas, tais como:
* evidéncia epidemioldgica;
» eficacia e segurancga da vacina; e

* garantia da sustentabilidade da estratégia, como, por exemplo, pela capacidade de
producdo dos laboratérios publicos nacionais e capacidade institucional de

armazenamento e distribuigo.

2.3 A gestacdao e a Influenza

As mulheres gravidas devem ser incluidas em um grupo de risco elevado devido a
série de alteracdes fisioldgicas do organismo materno durante a gravidez.
Primeiramente, seu sistema imunolégico encontra-se deprimido em consequéncia da
alteracao de suas respostas humorais e celulares pelos antigenos especificos fetais.
Embora essa mudanga fisiologica seja necessaria para facilitar a tolerancia materna

aos antigenos fetais de origem paterna, também torna a gravida mais suscetivel aos
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patégenos intracelulares, tais como os virus. (FIGUEIRO-FILHO EA, Oliveira MLG,
Coelho LR, Souza BA 2011 pgl72).

Segundo Molina;Carvalho;Junior (2007 apud PEREIRA BFB et al ;2011) vacina
consiste na aplicacdo de antigenos processados em laboratério cujo objetivo
promover no organismo reacdes de imunidade preparando para uma eventual invasao
por microrganismo. Ela é realizada intramuscular com agulha
Devido a elevadas taxas de complica¢cBes a vacinacao de gestantes € uma excelente
oportunidade para protecdo do bebé através da transferéncia de anticorpos pela
placenta protegendo o feto.

As vacinas indicadas para gestantes: HEPATITE B, DUPLA ADULTO, DTPA e
a INFLUENZA.

TABELA 1 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO

CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Pneumocdcica | Rotavirus Meningocdcica € Febre Hepatite A Triplice Tetra HPV Dupla
10v Humano Amarela

L IS | Viral Viral Adulto
= 5 = O
5 o e
IR0 [ S N O S i U [ [ [ (S —

Grupo-Alvo Idade BCG Hepatite B Penta VIP/VOP dTpa

Fonte:Portaria GM/MS n°1498 de 19 julho de 2013.

Percebemos que no calendario vacinal as gestantes devem ser imunizadas

contra virus apenas por agendes inativados que toleram melhor a temperatura pois
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contém derivados de aluminio com adjuvante os toxoides ou inativados exemplos:
Hepatite B caso ndao imunizadas previamente no caso anterior, dupla dose e 27°
semana de gestacdo a DTPA(difteria, tétano substituida pela antitetanica).

Segundo Juarez machado( 2009) ndo a evidéncias de risco para vacinar com agentes
inativados. O ideal que as gestantes realizem a imunidade da hepatite B se a mée e
portadora HBS(AGHBS) o recém-nascido deverd receber além da vacina a
imunoglobulina especifica apds o nascimento. Ainfeccao pelo virus da hepatite B pode
causar graves danos ao recém-nascido pode apresentar risco de ser portadores
cronicos do AGHB, cerca de 90% filhos de portadores positivos desenvolvem doencgas
hepéticas crbnicas, cirrose hepatocarcinoma.

As gestantes devem ser vacinadas para prevencdo do tétano materno e
neonatal para ser considerado imunizado devera ser tomado 3 doses (DTP,DT) sendo
a ultima em 5 anos passando esse prazo devera ser feito em outra dose para
completa-la com intervalo de 60 a 30 dias caso nao haja tempo para aplicar a segunda
dose deve ser aplicada 20 dias ou mais antes da data do provavel parto. A infec¢céo
pelo virus tétano e difteria pode causar rigidez muscular em todo corpo tratamento
feito somente com antibiéticos e imunoglobulina antitetanica.

E a vacinacao contra HLN1 influenza que € aplicada anualmente para o grupo
mais suscetiveis ao risco essa que pode ser aplicada em qualquer época da gestacao
séo necessarias duas doses com intervalo de 1 més, mulheres vacinadas durante a
gestacdo podem transmitir os anticorpos ao bebé se a mae for vacinada antes ou
imediatamente apds o parto pode haver beneficios para a crianca com menos risco
de contaminacéo. No Caso confirmado do virus influenza a gestante apresenta alguns
sintomas como:

As mulheres gravidas infectadas pelo novo virus podem desenvolver um rapido
desequilibrio hemodinamico, que afeta particularmente a funcdo pulmonar de forma
aguda e favorece o desenvolvimento de pneumonia e outras enfermidades
respiratorias graves, como edema agudo de pulmao (devido a diminui¢cdo da presséo
oncética), com diminui¢cdo do limite da tolerdncia da mulher gravida ao estresse

hipoxico e aumento da mortalidade materna e perinatal. ( FIGUEIRO-FILHO
EA,OLIVEIRA MLG,Coelho LR,Souza Ba 2011 p.172).

As gestantes ndo devem tomar vacinas vivas pois sdo capazes de se
multiplicarem no organismo como rubéola, sarampo, caxumba e HPV, porque tem
virus capaz de prejudicar a formacéo do feto.

Porém, segundo BRASIL(2014) as gestantes ndo devem receber vacinas vivas,

pois existe a possibilidade de passagem dos antigenos vivos atenuados para o feto e
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de causar alguma alteragdo, como malformacdo, aborto ou trabalho de parto
prematuro. Sendo indicado, nas situacfes especificas de profilaxia, a imunizagédo
passiva, que prevé o recebimento de soros ou imunoglobulinas especificas, como a
imunoglobulina especifica contra varicela ou hepatite B ou imunoglobulina hiperimune.
A vacina sé deve ser evitada no caso de alergia a ovo de galinha, de acordo com
pesquisa maes que tomaram vacinas 60% dos filhos apresentavam anticorpos apo6s
0 nascimento.

Diante do trabalho proposto consiste nhuma conscientizagcdo nas gestantes
esclarecer sobre a importancia da vacinagao o que a falta da vacinacéo e os riscos
podem provocar nas gestantes e ao bebé.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, descritivo e exploratorio.

“Pesquisa exploratéria € quando a pesquisa se encontra sobre o assunto em
que vamos investigar, possibilitando sua definicdo seu delineamento isto € facilitar
delimitacdo do tema da pesquisa “(PRODANOW e FREITAS, 2013, p.52).

Segundo PRODANOW e FREITAS a pesquisa possui planejamento o que
envolve levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram praticas com
0 problema.

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da quantitativa podem
ser quantificados. Como amostra geralmente sdo grandes e consideradas
representativas da populacao, os resultados tomados como se constituisse um retrato
real de toda a populacdo-alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na
objetividade (FONSECA, 2004, p.20).

“Estudo de uma determinada populagédo, descrevendo suas caracteristicas,
estabelecendo variaveis entre si, 0 a partir de seus objetivos, servem também para

proporcionar uma nova visao ao problema”.(JORGE LOPES, 2009, p.217).

3.2 Participantes da pesquisa
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Fizeram parte deste estudo 325 gestantes, adstritas no municipio a qual o
mesmo foi realizado. Como critérios de inclusdo sera considerada gestantes
quaisquer mulheres que tenham sua gravidez confirmada, em qualquer tempo
gestacional. Serdo exclusos do estudo gestantes ndo residentes do municipio de
Joinville, menores de 18 anos de idade e que ndo aceitem participar do estudo através
do preenchimento do Termo de consentimento livre esclarecido. (APENDICE 2).

Para determinar as 325 gestantes do estudo (tamanho da amostra) utilizou-se
método baseado na estimativa da proporcdo populacional, considerando uma

populacéo finita, com base na seguinte férmula:

N-pG(Zas)
pG-(Za)) + N—1)-E

n =

Onde:
n= namero de elementos da Amostra.
N = Numero de elementos da Populacéo.
Zga/, = Valor critico correspondente ao grau de confianca
desejado.

p = Estimativa da proporcao populacional de individuos que
pertence a categoria que se interessa em estudar.
§= Estimativa da proporcdo populacional de individuos que NAO

pertence a categoria que se interessa em estudar, ou seja, § =1 —p

E = Margem de Erro ou Erro Maximo de Estimativa.

Como as proporc¢des populacionais ndo sao conhecidas a priori utilizou-sep =
g = 0,5, conforme indicado por Levine (2000). Para o presente estudo utilizou-se grau
de confianca de 95% e margem de erro de 5%, conforme se apresenta na maioria dos
trabalhos atuais. Desta forma, aplicou-se a férmula a cada um dos grupos que se
deseja estudar, chegando-se ao tamanho da amostra de cada populagao, conforme

tabela 1 apresentada abaixo



21

TABELA 2 — Tamanho da amostra de cada populacéo.

| GRUPO POPULACAO AMOSTRA

\ Gestantes 5834 325

Fonte: autora, 2014

Esta amostra ainda foi dividida entre as nove Regionais de Joinville. de modo
proporcional ao nimero de habitantes de cada Regional. Assim, tem-se a amostragem
final por grupo e por regional da seguinte forma:

TABELA 3 — Numero de participantes regional x populacéo-alvo

\ Populacao Alvo/ Regionais Gestantes
| Pirabeiraba 15
| Vila Nova 28
\ Aventureiro 57
| Costa e Silva 51
| Floresta 38
| Centro 0

| Jarivatuba 42
| Comasa 44
| Fatima 50
| Total 325

Foi realizado um acordo entre a coordenadora e as equipes do Projeto
integrador, devido a falta tempo, ocorrendo uma diminuicdo da amostragem
relacionadas a regional Centro. Esta condicao podera influenciar no resultado final da

pesquisa.

3.3 Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada em todo o municipio de Joinville é localizada na regido

norte catarinense, pertence a macrorregional nordeste, seu niumero de habitantes
562.151 segundo IBGE, possui 41 bairros e possui 56 UBS, respeitando-se a amostra
estabelecida para cada Regional de Saude do municipio. O objetivo era vacinar o total
de 131.086 pessoas no ano de 2014, considerando todos os grupos de risco
elencados pela Secretaria Municipal de Saude.

O municipio € um dos principais polos industriais da regido sul do pais,

conhecida como Manchester Catarinense, cidade das bicicletas e da danca. E o
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municipio mais populoso de Santa Catarina, e o controle de uma enfermidade téo
grave é uma questédo de saude Publica.

Local do Estudo: Locais publicos, Escolas, Empresas, UBS, Drogarias, Maternidade
e Hospitais do municipio de Joinville/SC.

Participantes do estudo: Gestantes residentes no municipio de Joinville.
Coleta de dados: Questionario semi estruturado, no
2015 a marco de 2016.

periodo de agosto de

TABELA 4 - Bairros de Joinville

Area rural e
(llVISf.I C(?ﬂl outros
municipios

JOINVILLE - SC
. ,.. BAIRROS

N
DONA Fm‘ .
Area rural e
divisa com outros ’
municipios
PIRABEIRABA Cenl

VIIJ\ CUBAYKO
l oporto
EST RAOA ANABURGO

De PIRAB{ IRABA - 11.975 hab

o‘.. \

JARDIM oSO

- AVENTUREIRO
ZONA INDUSTRIAL - NORTE \
-
.
-
BR 181
.
. IARDIM
.. RIRIU
- -

DP VILA NOVA

COSTA E SILVA IRIRIO DP AVENTUREI

126.356 hab
20.824 hab o5 \.OR o -
COMASA
81.002 hab
VILA MOVA.- . ESPINHEIROS
Arearural e ~ - .
divisa com outros

municipios

MORRO DO\]O
.

DP MORRO MEIO
53.432 hab
NOVA
Arearural e

divisa com outros
municipios

DP ITINGA
86.705 hab

PROFIPO [TINGA

http://salaanaburgo.blogspot.com.br/2015/08/estudando-o-bairro-vila-nova.html
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Os pesquisadores abordaréo os possiveis entrevistados em locais publicos, em

diferentes bairros de cada regional, com o objetivo de conseguir uma boa distribuicao

da amostra. Atabela 3 abaixo traz as regionais de salde com seus respectivos bairros

TABELA 5 — Regionais de Saude e Unidades Basicas e PSFs de sua abrangéncia:

Regional de Saude:
Regional Centro

Regional Comasa

Unidades Abrangentes:

Bucarein, Nova Brasilia, Morro do Meio,
Lagoinha, Sdo Marcos

Comasa, Bakitas, Caic Vila Paranaense, Da
llha, Dom Gregédrio, Moinho Dos Ventos
Espinheiros, Jardim Iririu e Roraima

Regional Costa e Silva

Costa e Silva, Bom Retiro, Jardim Sofia,
Willy Schossland, Jardim Paraiso I- IlI- 11I-IV
eV

Regional Fatima
Regional Floresta

Regional Jarivatuba

Regional Pirabeiraba

Fatima, Petropolis, Iltaum, Ademar Garcia

Floresta, Boehmerwaldt | e II, Itinga, Itinga
Continental, Km 4, Profipo

Jarivatuba, Estevdo de Matos, Jardim
Edilene, Paranguamirim, Parque Guarani

Pirabeiraba, Canela, Rio bonito, Rio da Prata

Regional Vila Nova

Vila Nova, Estrada Anaburgo, Gloria, Vila No
va Rural

Regional Aventureiro

Saguacl, Leonardo Schilikmann, Parque
Joinville, Rio do Ferro, Santa Barbara,
Aventureiro | e Il, Cubatao.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Joinville, 2014

3.4 Coleta de dados

Como método de pesquisa para alcancar o mapeamento da atencdo a

gestante, foi utilizada um questionario semiaberto (APENDICE 1). Elas serdo

abordadas em locais publicos, respeitando o numero de participantes por regional e

segmento, conforme critérios de incluséo e exclusdo da pesquisa.

Sera solicitado a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido

(APENDICE 2) para todos os participantes. Os questionarios e ficardo armazenados

com a pesquisadora responsavel por até 5 anos, conforme resolu¢éo n 466 de 12 de

dezembro de 2012. Os termos e questionarios serao arquivados de forma fisica. Apos

0 vencimento do prazo para armazenamento, 0S arquivos serao incinerados.
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3.5 Analise dos dados

Devido o questionario ser do tipo quantitativo semi aberto a andlise sera
analitica descritiva, feita a partir da leitura de todos os questionérios respondidos.

ApoOs a realizacdo das entrevistas, os dados serdo apresentados em planilha
eletronica LibreOffice Wrider e gerados graficos e tabelas e, posteriormente,
discutidos a luz do referencial tedrico.

3.6 Questdes Eticas

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP, através
da Plataforma Brasil e esta de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas envolvendo Seres Humanos, contidas na Resolugdo CNS n 466 de 12
de dezembro de 2012., sendo aprovada pelo CEP sob nimero (orientadora tem que
colocar)

Para atender as recomendacdes da Resolu¢cédo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, cada participante assinard o TCLE (APENDICE 2). Sera mantido sigilo da
identificagdo dos participantes. Sera garantido o esclarecimento, antes e durante a
pesquisa, sobre a metodologia, assim como o direito do sujeito em se recusar a
participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem

penalizacdo alguma.

4 ANALISE DE RESULTADOS
4.1 GRAFICOS DA PESQUISA:

CARACTERIZACAO DAS GESTANTES:

TABELA 6 - Total de vacinadas x total de nao vacinadas

Nao

Vacinaramvacinaram |Total

Gestantes 240 B85 325
% 73.80% 26 20%

Ao analisar o quadro acima citado podemos observar que houve uma
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expressiva adesdo de gestantes que se vacinaram (73,8%) em contra -partida cerca

de 85 gestantes (26,20%) nao aderiram a vacina.

Gréafico 1
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Os resultados obtidos em nossa pesquisa apresentaram um percentual de 69%
de gestantes entre 25 a 29 anos, 57% de 30 a 34 anos, 56% entre 20 a 24 anos, 29%
entre 36 a 39 anos, 24% entre 15 a 19 anos, 4% entre 40 a 44 anos e 1% entre 10 a
14 anos. Este resultado aproxima-se dos percentuais identificados no DATASUS
(PNI), deste a meta era 5.915 gestantes vacinadas, foram vacinadas 4.034, atingindo
68.20%.

Em relagdo ao resultado das nao vacinadas verificamos que: cerca de 26% de
gestantes entre 20 a 24 anos, 19% entre 25 a 29 anos, 16% entre 30 a 34 anos, 15%
entre 15 a 19 anos, 8% entre 35 a 39 anos e 1% entre 40 a 44 anos nao aderiram a
campanha de vacinacdo. Das 325 gestantes entrevistadas, identificamos uma
cobertura vacinal de 73.80% contra 26.20% que preferiram ndo se vacinar. Este
resultado embora com a divulgagédo dos dados da Secretaria de Saude do Municipio
(DATASUS), que no dia 03 de junho de 2014 divulgou os dados parciais da campanha,
onde foi verificado um percentual de 68.20% da meta (PNI,2014).
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Gréfico 2
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Observamos em relagdo ao grafico acima, que o nivel de escolaridade néo
influencia diretamente na adesdo a campanha de vacinacdo, sendo que, o maior
percentual de vacinadas atingindo o maior nivel no ensino fundamental incompleto
42% e superior 40% respectivamente e em relacdo ao nao vacinadas 19% em ensino

médio incompleto e 13% do ensino fundamental completo.

Gréfico 3
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Ao analisar o grafico acima demonstra que 88% das gestantes aderiram &

campanha de vacinacdo sendo na rede publica, e na rede privada 12%.

Gréafico 4
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O grafico acima demostra as regionais que obtiveram a vacina no setor publico

Centro
Comasa
Costa e Silva
Fatima
Floresta
Jarivatuba
Pirabeiraba
Vila Nova
Aventureiro

e privado. A regional do Aventureiro obteve um maior percentual 40% seguindo pelo
Floresta 34%, Comasa 32%, Costa e Silva 31, Fatima 31% , Jarivatuba 24, Vila Nova
12% e Pirabeiraba 7%. J4 em relacéo ao indice da privada temos um maior indice na
regional Fatima 11%, Aventureiro 9%, Comasa 5%, Jarivatuba 3%.

Sendo a Regional Centro ndo foi contemplada frente ao tempo restrito a
pesquisa. Observou-se que a maior procura da vacina foi no setor publico devido ser

de facil acesso e de recursos financeiro.
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Grafico 5
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nossa pesquisa que quatro regionais ficaram abaixo deste indice, sendo a Regional
Costa e silva com 60% e Regional Jarivatuba com 62%, Regional Pirabeiraba 43% e
Regional vila nova 41% mas, no contexto geral o municipio ficou muito abaixo do
indice proposto pelo ministério da salde. (DATASUS).

Na discriminacédo por grupos, as gestantes foi o Unico que ndo passou da meta,

atingindo 42% de vacinadas no ano de 2015.
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Percebemos que o grafico acima demostra que os bairros obtiveram um maior
indice de aceitacdo a divulgacdo da campanha, sendo 44% na regional Aventureiro,
40% Costa e Silva, 40% Fatima, 35% Floresta, 31% Comasa, 27% Jarivatuba, 19%
Vila Nova, 10% Pirabeiraba. Sendo em relagédo a opniéo “pouco Divulgada” temos um

maior indice de 13% nas seguintes regionais: Aventureiro, Jarivatuba e Comasa.

Grafico 7
Como vocé ficou sabendo da campanha de vacinagao?
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O gréfico acima demonstra que a as gestantes ficaram sabendo da campanha
da vacinacao através de 47% pela televisdo, 26% pela ACS, 12% por outros meios,
9% pela radio, 6% nao sabia que havia campanha. Através da pesquisa foi constatada
gue os meios de comunicacdo tém um papel fundamental para adesédo a vacina a
televisdo, que ACS tem uma participacdo significativa, que o método como folder,
panfletos auxilia a adesao, que investigamos melhor os métodos para aqueles que

nao sabia da campanha da vacinacéo.
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Grafico 8
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floresta foi de 37% e no aventureiro atingiram 35% foram positivas , sendo em menor
quantidade no bairro Costa e silva que foi de 5% e pirabeiraba 7%. Levamos em
consideracao o bairro costa e silva que é mais industria e apartamentos, Pirabeiraba
gue € mais area rural.

Neste sentido a Secretaria de Saude do Estado devera buscar alternativas que
promovam mudancas no programa de modo a torna-lo mais impactante. Sugere-se
uma maior integracéo entre os diferentes programas sociais do governo, a supervisao
das atividades dos agentes de saude, a ado¢édo de programas de qualificacdo para
estes agentes e melhoria nas suas condicGes de trabalho o que esta atrelado, em

ltima instancia, a destinacdo de um maior montante de recursos para 0 programa.
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Gréafico 9
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Entre as entrevistadas 35% responderam que para melhorar o esclarecimento
sobre a importancia da vacinacdo nas proximas campanhas a Secretaria da Saude
deveria esclarecer sobre os possiveis efeitos da vacina, tanto os benéficos como os
colaterais. 24% ampliar a divulgacdo da campanha por cento responderam que seria
interessante ampliar a divulgacéo das datas e locais para vacinacao, utilizando para
isto instrumentos como a televisdo, radio, mercados dos bairros,21% responderam
que deveria estender o horario de atendimento na UBS,17% oferecer mais deu dia D
de vacinacédo, 3% responderam outras respostas.

Com esses dados podemos concluir que na visdo da populacdo gestante
ouvida pela nossa pesquisa a campanha de vacina organizada pelo municipio é boa,
precisando somente de pequenos ajustes e de colaboracdo das Equipes de Saude,
para que ela possa atingir seu objetivo que é de vacinar 80% da populacdo-alvo
preconizada pelo Ministério da Saude.
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Grafico 10
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O grafico acima demostra os motivos da ndo adeséo a vacinacao sendo 17 %
nao estava gestante no periodo da campanha de vacinagdo, 7% nao tinham
informacgdes sobre a campanha, 5% medo da aplicacdo da vacina, 4% esqueceu o dia
do periodo da campanha, 4% nao quis tomar a vacina, 3% o médico ndo orientou e
3% medo da reac¢do da vacina.

Podemos notar que o maior percentual as gestantes ndo eram gestantes no
periodo da campanha, que faltou comunicacdo da equipe multidisciplinar a falta de

pré-natal adequado.



Grafico 11
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Como vocé ficou sabendo da campanha de vacinagao?
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Através desse grafico, identificamos que o maior percentual obtido foi de 47%

pelo meio de comunicacao televisdo seguido de agentes comunitario 26%, outros

meios de comunicacdo sendo de 12%, radio 9% e 5% néo sabia que havia campanha.
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CONCLUSAO

Nesta pesquisa foi constatado que as gestantes aderiram a campanha, sendo
0 grupo de risco com um percentual abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude.
Dos 325 entrevistadas, 240 se vacinaram e 85 néo se vacinaram. Chegando 42% de
gestantes vacinadas, a distribuicdo de vacinados foi uniforme em todo municipio
segundo secretéaria da saude.

No quesito divulgacdo da campanha obtivemos resultados excelentes e 0 meio
de comunicacao determinante para o éxito da campanha foi a televisdo. Os motivos
da ndo adesdo foram: As gestantes ndo estavam gravidas durante o periodo da
campanha, ndo tinham informacado sobre a importancia da vacina, medo da aplicacédo
da vacina, médico ndo orientou, medo da reacdo, por op¢do ndo quis tomar. As
melhorias durante a campanha solicitada pelas gestantes melhorar o esclarecimento
sobre importancia da vacina, ampliar a divulgacéo, estender o horario de atendimento
nas UBS, oferecer mais de um dia D vacinacdo. A escolaridade nédo foi fator
preponderante para a ndo adesao a campanha.

As dificuldades encontradas pelos pesquisadores foram o grande namero de
entrevistados para amostragem, a ndo existéncia de horario na grade curricular para
a realizacéo da coleta de dados e a necessidade da assinatura do TCLE.

As pesquisas futuras poderiam investigar mais a fundo a importancia do papel

do pré-natal durantes a gestacéo e na sensibilizacdo ACS e na equipe multidisciplinar.
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APENDICE |

QUESTIONARIO:

1) O entrevistado é:
a- ( ) doente cronico
b- ( ) idoso

c- ( ) M&e com Filhos
d- ( ) Gestante

e-( ) Puérpera

2) Idade:

3). Residente no bairro:

4) SEXO
a — Feminino ( ) b — Masculino ( )

5) Grau de escolaridade

( ) Analfabeto

( ) Primeira & quarta série do primeiro grau
( ) Ensino fundamental incompleto

( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino Médio incompleto

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino Superior

6) Vocé tomou vacina contra o0 H1N1 e Influenza no ano de 2014?

a- () Simb-( ) Nao

7) Por que vocé ndo tomou a vacina?

Resposta:

38
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8) Vocé tomou a vacina na:
a- ( ) Na rede publica

b- ( ) Na rede privada

9) Como vocé acha que foi a campanha no ano de 2014?
a- ( ) Bem divulgada

b- ( ) Pouco divulgada

10) Como vocé tomou conhecimento da Campanha de vacina HIN1?
a- ( ) Pela televisao

b- ( ) Pelo radio

c- ( ) Pela sua Agente Comunitaria de Saude

d-() Nao sabia que havia campanha de vacinacéo

d-()

Outros

11) O que poderia ser feito para melhorar a campanha nos préximos anos?

a- ( ) Melhorar o esclarecimento sobre a importancia da vacinagao por parte da
Secretaria de Saude

b- ( ) O horario de atendimento nas Unidades Béasicas poderia ser estendido

c- () Oferecer mais de um dia “D” de vacinagao

d - ( ) Ampliar a divulgacéo das datas e locais para a vacinagao.

d-()

Outros
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APENDICE I

(TCLE)

MINISTERIO DA EDUCACAO

IFSC - CAMPUS JOINVILLE

CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Estamos convidando o Senhor (a) a participar da pesquisa intitulada, “ Pesquisa Sobre
Imunizagdo Contra o Virus Influenza e H1N1” dos alunos do Curso técnico de
Enfermagem do Instituto Federal de Santa Catarina — IF-SC. A pesquisa tem como
objetivo geral: Identificar os motivos da ndo adeséo do publico alvo a campanha de
vacinagao do virus influenza e HIN1 em um municipio da regido nordeste de Santa
Catarina.

Este estudo visa contribuir com informacdes e proporcionar esclarecimentos sobre 0s
motivos que dificultaram o Municipio a ndo atingir a meta preconizada pelo Ministério
da Saude.

A sua participacdo € voluntaria e ter4 a liberdade de se recusar a responder as
perguntas que lhe ocasionem constrangimento de alguma natureza. Vocé também
podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa ou a desisténcia
Ihe acarrete qualquer prejuizo, bem como terd livre acesso aos resultados do estudo
e garantido esclarecimento antes e durante a pesquisa, sobre a metodologia ou
objetivos. A coleta de dados proposta para o estudo ocorrerd por meio de um
guestionario semi aberto, que seré distribuido pelos estudantes do Curso Técnico de
Enfermagem do IFSC no momento da pesquisa. Tem por finalidade levantar os
conhecimentos da populacéo alvos sobre os assuntos abordados o questionario.
Segundo a Resolucdo CNS 466/2012 toda pesquisa envolvendo seres humanos
oferece risco. Porém, ndo identificamos neste momento riscos & integridade fisica,
moral e psiquica dos participantes. Os beneficios aos participantes abrangem: o
esclarecimento sobre os beneficios da vacina contra estes virus. E importante saber
gque ndo ha despesas pessoais para o0 participante em qualquer fase do estudo.
Também n&o ha compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir
qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. E

garantido o sigilo e assegurada a privacidade quanto aos dados confidenciais
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envolvidos na pesquisa. Os resultados deste estudo poderédo ser apresentados por
escrito ou oralmente em congressos e revistas cientificas, sem que os nomes dos
participantes sejam divulgados. Sera entregue a vocé uma copia deste termo, e outra
ficara arquivada com o pesquisador. A pesquisadora responsavel por esta
investigacdo é a Professora Josiane Steil Siewert, e a Professora Elizabete que
podem ser encontradas na Coordenacao de Saude e Servicos do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina — Campus Joinville — Rua Pavao,
n® 1337, Bairro Costa e Silva, - CEP 89220-200 — Joinville — SC, telefone (47) 3431-
5635. ATENCAO: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéria.

Certa de sua colaboragéo, agradeco a sua disponibilidade em participar do estudo,
possibilitando a aquisicdo de novos conhecimentos, bem como oportunizando
provaveis mudancas que repercutirdo em nossa atuacdo junto aos discentes,

repercutindo assim na melhoria do processo de ensino-aprendizagem.

concordo voluntariamente em participar da pesquisa intitulada Educacdo em Saude:

,“ Pesquisa Sobre Imunizacdo Contra o Virus Influenza e H1N1”, conforme

informacdes contidas neste TCLE, que esta impresso em duas vias.

Joinville, / /

Assinatura do Participante

Josiane S. Siewert

Pesquisadora Responsavel



