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RESUMO

A vacina Influuenza/H1N1 protege contra a gripe sazonal e a gripe suina, considerada por
muitos uma doencga banal. No entanto no Brasil ocorreu uma epidemia no ano de 2009, levando muitas
pessoas a serem hospitalizadas e também a ocorréncia de diversos 6bitos. A doenca causa diversas
complicagdes em pessoas que ndo possuem um bom sistema imunolégico como, por exemplo, as
puérperas. Este trabalho tem por objetivo Identificar os motivos da ndo adesdo das puérperas, a
campanha de vacinagao contra o virus Influenza e HIN1 em um municipio da regido nordeste de
Santa Catarina. Foi realizada uma pesquisa de campo exploratdria, utilizando questionario quantitativo
semiaberto, procurando atingir a porcentagem de cada regional de saude do municipio. Com o
conhecimento alcangado nesta pesquisa pretendemos contribuir com a Secretaria Municipal de Saude,
identificando os motivos que dificultam a adesdo da populagéo alvo. Desta forma contribuir para que

nos proximos anos a procura por esta vacina acontecga logo no inicio da campanha de vacinagao.

Palavras chave: Imunizagdo. Enfermagem. Promogao de Saude.
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1- INTRODUGAO

A historia da vacinagdo comecou ha mais de mil anos. No inicio do séc. XX foram
desenvolvidas vacinas contra doencgas infecciosas como a tuberculose, a difteria, o tétano e a febre
amarela. Apos a 22 Guerra Mundial, desenvolveram-se vacinas contra a poliomielite, o sarampo, a
papeira e a rubéola. Um dos maiores sucessos das campanhas de vacinagdo foi a eliminagdo da
variola, declarada como erradicada em todo o mundo pela OMS em 1976. A medida que as doencas
mais graves foram desaparecendo por causa das vacinas, as pessoas deixaram de tomar, pois
achavam que nao precisavam mais se proteger contra essas doengas infecciosas e se tornaram
menos vigilantes. Varias campanhas de vacinagdo foram langadas em diversas partes do mundo
permitindo a protecdo contra doengas infecciosas que, em tempos, mataram milhdes de pessoas. A
importancia dessas campanhas é a reducdo da mortalidade e morbidade relacionadas & doenca e,
consequentemente, a melhoria da qualidade de vida da populagdo. O motivo que leva algumas
pessoas a ndo tomar a vacina € o medo. Elas relatam o medo da agulha e da dor que podera sentir na
hora da injecdo, assim como existem pessoas com medo do escuro, de altura, de bichos, tem as
pessoas com 0 medo de injegdes. O medo é um sentimento natural dos seres humanos. Algumas
pessoas deixam de tomar a vacina porque se consideram fortes e que tem a saude 6tima sendo assim
nao precisam se prevenir, outras por outro lado acham que sé precisam tomar a vacina quando
realmente estdo com algum sintoma da doenca. Existem alguns que relatam que apds tomarem vacina
ficam com certo mal estar, indispostas e algumas acabam ficando até mesmo gripada. Devido a esses
fatores elas evitam tomar a vacina. (GOMES et al, 2012).

A meta de vacinagédo contra a gripe do ano de 2014 no Municipio de Joinville era atingir
131.086 pessoas. Em 21 de maio de 2014 segundo os dados pelas Unidades de Saude e Regionais
foram vacinadas 90.662 pessoas entre criangas de 6 meses até 5 anos, gestantes, puérperas, idosos,
trabalhadores na area da saude e doentes crénicos, alcangando até essa data 69,2 % da meta de
2014. Sao varios os motivos para certas pessoas n&o se vacinarem, muitos acreditam que a vacina no
lugar de oferecer protegdo, oferece riscos, sendo assim trazendo dificuldades para a execugdo das
campanhas. Esse estudo tem como objetivo de identificar os motivos da ndo adesao do publico alvo a
campanha de vacinagdo do virus influenza e H1IN1 em um municipio da regido nordeste de Santa

Catarina.

1.1 JUSTIFICATIVA

Como futuros profissionais da saude, os alunos do curso técnico em enfermagem tem
presenciado a dificuldade que o setor de imunizagdo tem encontrado, para atingir a meta de 80% de
vacinagao da populagao alvo. A campanha foi organizada para atingir a meta até o dia 09 de abril de

2014. Porém, até o dia 06 de abril de 2014, apenas 39,6% da meta, sendo que os idosos foram a
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populacdo que mais participou. (PJ NOTICIAS, 2014). A campanha foi estendida até o dia 30 de maio,
no entanto, até o dia 09 de julho a meta n&o havia sido 6 atingida. (ANOTICIA, 2014)

A enfermagem € uma profissdo que atua de diversas formas, em especial de forma preventiva,
pois quando a doenga se instala onera os gastos publicos, tendo em vista que a familia quando tem
um doente, passa por um periodo de stress muito grande levando aos demais membros a
desenvolverem estados doentios. Desta forma, este trabalho tem como principal objetivo conhecer os
motivos que dificultam a adesdo da populagdo a campanha de vacinagdo, e com os dados obtidos,

promover formas de aumentar esta adesao ja no inicio da campanha.

1.2 DEFINIGAO DO PROBLEMA

A gripe causada pelos virus H1IN1, H3N2 e influenza B s&o altamente contagiosas e com
grande indice de mortalidade, em especial se nado for identificada rapidamente. Para conter as
epidemias, o governo investe em treinamento e capacitacdo da equipe médica para o diagnodstico
precoce. As industrias farmacéuticas desenvolvem pesquisas para identificacido de remédios para o
tratamento. No entanto, a principal medida € a preventiva. Muitas doengas infectocontagiosas tiveram
surtos controlados devido ao advento das vacinas. No entanto, para que essa medida tenha sucesso,
€ necessario que a populagao participe das campanhas. Os motivos para ndo adesao, historicamente,
estdo associados ao desconhecimento da populacdo quanto aos beneficios, e 0 medo de que a vacina
possa prejudicar mais do que ajudar. Mas essas sao apenas suposigoes, inferéncias, feitas a partir do
historico de outras campanhas. Sendo assim, identificar os motivos que levam a populagdo a nao
participar das campanhas, questionando diretamente a comunidade, podera auxiliar os profissionais e
gestores em saude a planejar de forma mais adequada a campanha. Uma campanha direcionada as
necessidades e anseios da populagcdo podera ser mais efetiva e eficaz, reduzindo o tempo de

campanha e atingindo um nimero maior de pessoas.

1.3 OBJETIVOS GERAIS

Identificar os motivos da ndo adesao das puérperas a campanha de vacinagao do virus da gripe

(H1N1, H3N2 e influenza B) em um municipio da regido nordeste de Santa Catarina.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 VACINA

A producgédo de vacinas utiliza os seguintes agentes infecciosos e seus produtos: - vacinas
bacterianas e virais: que se utilizam de bactérias e virus atenuados; - vacinas de antigenos
purificados (subunidades): que se utilizam de toxinas tornadas inofensivas - os toxoides; -
vacinas de antigenos sintéticos: que sdo produzidos a partir de peptideos sintéticos; -
vetores virais vivos: que se caracterizam pela introdugdo de genes codificadores de
antigenos microbianos num virus ndo patogénico e a infecgdo dos individuos com esse
virus (Abbas et al (1995).

E finalmente, para a discussdo do processo desencadeado pela vacina no organismo, foi
utilizada a concepgédo de dualidade da resposta imune proposta por Netto et al (1984), quando
abordaram as participagdes de anticorpos e de elementos celulares nos mecanismos de defesa do

organismo.

A resposta imune especifica nos vertebrados é representada por um sistema duplo de defesa:
imunidade humoral e imunidade mediada por células. O primeiro tipo é representado por produtos
elaborados por células do tecido linfoide, os anticorpos; o segundo tipo € mediado por linfécitos T
especificamente sensibilizados. A dualidade dessa resposta resulta de duas populagdes de linfocitos;
Uma classe de linfécitos chamados linfécitos T, realiza a imunidade celular. A outra classe de

linfocitos, os linfécitos B, é responsavel pela imunidade humoral (Netto et al, 1984).

Conforme (Guariento e Mamede 2001, p.35) A integridade do organismo depende do
desenvolvimento da resposta imune adequada, entdo a imunidade se divide em mecanismos

inespecificos e especificos.

A imunidade ndo especifica ou natural representa o primeiro sistema de defesa ativado
apos contato com o agente agressor, independentemente de suas caracteristicas.

A imunidade especifica & desencadeada pelo reconhecimento de substancias estranhas
(antigeno- Ag) por linfécitos especificos, envolvendo a participagdo de diversas células do
sistema linfoide (macroéfago, linfécitos T e B, células NK).Representa um mecanismo de
defesa mais direcionado e potente, uma vez que o desenvolvimento da resposta especifica
requer a interagao de diferentes componentes de defesa(Guariento e Mamede 2001, p.35).

2.1.1 Vacina da influenza e H1N1

Conforme (PEREIRA, Et al, 2013), O virus da Influenza A (H1N1) surgiu entre margo e abril de
2009 no México e nos Estados Unidos e se disseminou rapidamente no Hemisfério Norte e Europa.
Em junho, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) elevou a epidemia para o nivel maximo de alerta
(nivel 6), oficialmente declarando que o mundo estava em uma pandemia da nova gripe. Em todo o

mundo, pessoas se infectaram com a nova doengca e suas consequéncias apareciam muito
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rapidamente, sem que fosse possivel fazer algo para conter tal situacdo. Em 2009, a OMS registrou
cerca de 280 casos no Canada e 1.626 nos Estados Unidos. No total, foram confirmadas no mundo
8.768 mortes. O Ministério da Saude do Brasil (MS) recebeu testes para a confirmagao diagndstica de
Influenza A (H1N1) de origem suina, em maio de 2009, o que permitiu que fossem confirmados em
todo o territério nacional oito casos da nova doenga. Em todo o mundo, foram produzidas vacinas no

sentido de controlar a pandemia.

(CARNEIRO, Marcelo et al p.206-13, 2010) afirma que o controle do virus H1N1 pela
disponibilidade de vacina especifica oferece vantagens (reduzindo morbimortalidade) e favorece a
manutengao da infraestrutura, sem superlotagdes, dos servigos de saude, para atendimento a
populagéo. Outros beneficios associadas sao a redugao do risco de transmissibilidade, aptidao dos
trabalhadores de saude, mantendo o pleno funcionamento dos servigos (39, 40). A vacina monovalente
cepa H1N1 pandémica 2009 é de virus inativados e registra uma efetividade média maior que 95%.

A resposta maxima na producao de anticorpos € observada entre 0 14.0 e o 21.0 dia apés a
vacinacao. Como regra pode ser administrada simultaneamente ou em qualquer data antes ou depois
de outra vacina (viva ou inativada), ndo se deve perder a oportunidades para vacinagdo. Para
pacientes pediatricos menores de 9 anos é necessaria uma dose de reforgo apds 21 dias da primeira
dose.

A vacina contra o virus influenza pandémica é muito segura e, em fungido disso, as
contraindicagbes a sua administragdo sdo bastante restritas (antecedentes de reagdo anafilatica

severa aos componentes da vacina e doengas agudas graves)

2.1.2 Campanhas da Vacinagao

Entre os instrumentos de politica de saude publica, a vacina ocupa um lugar de destaque. No
Brasil, as estratégias de campanhas de vacinagdo tém alcangado altos indices de eficiéncia e servido
de parametro para iniciativas semelhantes em outros paises. Exemplos como os das campanhas
contra a variola e a poliomielite, bem como a proximidade da erradicacdo do sarampo em nosso
territério, demonstram os bons resultados dos programas de cobertura vacinal coordenados pelo
Ministério da Saude. No entanto, apesar de seu sucesso, grande parte dos registros dessa historia
encontra-se sob o risco da perda, impossibilitando um melhor aproveitamento da experiéncia brasileira
neste campo. Tal fato deve-se, entre outras razdes, a auséncia no ambito da administragédo publica, de
uma politica efetiva de arquivos que oriente e estimule a preservagéo criteriosa de acervos e a
sistematizagao de informacgdes, propiciando a perda de registros relevantes e agravando os problemas
decorrentes do elevado grau de dispersédo das fontes primarias disponiveis sobre o tema.(PORTO e
PONTE, 2003)
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Desde margo de 2010, o Brasil, através do Programa Nacional de Imunizagdes, oferece a
vacina contra a gripe (cepa pandémica) de forma gratuita na rede publica. O publico prioritario da
vacinacao sera formado pelos: trabalhadores de saude, populagéo indigena aldeada, gestantes em
qualquer idade gestacional, criangas com idade entre seis meses e menores de dois anos (um ano, 11
meses e 29 dias), portadoras de doengas crbnicas (obesidade Grau lll, formas graves de asma,
doencga neuromuscular com comprometimento da fungao respiratoria, imunodepressao por uso de
medicagao ou relacionada as doencas cronicas, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica e
doencas respiratdrias crénicas com insuficiéncia respiratéria crénica, doenga hepatica, doencga renal,
doenca hematoldgica, com terapéutica continua com salicilatos, especialmente individuos com idade
igual ou menor que 18 anos, portadoras da sindrome clinica de insuficiéncia cardiaca, portadoras de
cardiopatia estrutural com repercussdo clinica e/ou hemodinadmica, cardiopatia isquémica com
disfungdo ventricular, cardiopatia hipertensiva com disfungdo ventricular, cardiopatias congénitas
cianoticas, cardiopatias congénitas aciandticas, ndo corrigidas cirurgicamente ou por intervencao
percutanea, miocardiopatias, pericardiopatias) e pessoas com mais de 60 anos portadoras de doengas
crénicas, além de adultos com idade de 20 a 39 anos, estimando-se um total de 62.580.687 doses de
vacina. O fato é que as recomendacbes vacinais podem ser populacionais, se possivel
economicamente. Também esta disponivel na rede privada uma vacina trivalente para influenza; esta
vacina contém Influenza A/California/7/2009 (H1N1), Influenza A/Perth/16/2009 (H3N2), Influenza
B/Brisbane/60/2008, e tem as mesmas indicagdes, doses e contraindicagbes da vacina monovalente
(Influenza A/California/7/2009 (H1N1). (CARNEIRO, Marcelo et al.p.206-13, 2010).

Em 2010, além da vacinagdo com a influenza sazonal, outros grupos foram alvo da campanha
de vacinagao contra a influenza pandémica A (H1N1) 2009. Inicialmente, foram elegidas: gestantes;
criangas de seis meses até 1 ano, onze meses e vinte e nove dias; indigenas; trabalhadores de saude;
portadores de doencgas cronicas; e adultos jovens, entre 20 e 39 anos de idade.(DOMINGUES &
TEIXEIRA. 2013 P.18)

2.2 PUERPERAS

O periodo pds-parto ou puerpério (do Latim, puer = crianga, parere = parir) & intervalo entre
o parto e a volta do corpo da mulher ao estado anterior ao da gestagéo. Ajustes fisiologicos
e psicologicos comecam logo apés o parto, e permanece aproximadamente até a sexta
semana. Popularmente, o puerpério é também chamado de quarentena ou resguardo.
(Figueiredo,2005, p.241)

Segundo (Vasconcelos, et al, 2001, p.175) Puerpério é o periodo do ciclo gravido-puerperal em
que as modificagdes locais e sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher,
retornam a situagéo do estado pré-gravidico.

Ainda afirma que o puerpério inicia-se uma a duas horas ap0ds a retirada da placenta, e nao
tem previsdo para terminar, pois, durante a amamentagao o corpo sofre mudangas decorrentes da

gestacdo, este periodo € chamado de Lactincia. Ndo tendo seu ciclo menstrual dentro da
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normalidade. Pode-se dividir entdo o puerpério em: imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 42° dia) e

remoto (a partir do 13° dia).

Conforme afirmam Domingues & Teixeira (2013, p.13) “as CV' da vacina dupla adulto (dT) em
gestantes, no periodo de 1994 a 2011, mostraram-se baixas, embora tenha sido observado acréscimo.
Apresentaram aumento de 26,56%, em 1994, para 53,97%, em 2011”.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPOS DE PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa exploratéria “Uma pesquisa pode ser considerada de natureza
exploratéria, quando esta envolver levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram,
ou tém, experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise de exemplos que estimulem a
compreensado. As pesquisas exploratdrias visam proporcionar uma visao geral de um determinado fato,
do tipo aproximativo” (CLEMENTE, 2007), que tem o objetivo de realizar um estudo preliminar dos
motivos que levaram a populagéo alvo a ndo procurar as Unidades Basicas de referéncia, no primeiro
periodo da campanha de vacinagcado no ano de 2015. Ao analisar os dados colhidos os pesquisadores
pretendem entender o que motivou as puérperas a ndo tomar a vacina e quais as sugestdes por elas

propostas que possam melhorar a adesao nas préximas campanhas.

3.1.1 Participantes da pesquisa

Esta pesquisa visa atingir amostragem da populagéo de risco para complicagdes da influenza.
Como critérios de inclusdo na pesquisa, para cada grupo de participantes, foram considerada as
seguintes definicdes Puérperas: mulheres em até 45 dias apos o parto; Para determinar se a pessoa
faz parte dos critérios de inclusdo da pesquisa, sera aceito a auto declaragdo quanto a condi¢gdo que
determina a participagdo na pesquisa. Como critérios de exclusido: pessoas que ndo se enquadrem
nas definicdbes acima ou que ndo sejam residentes do municipio de Joinville. Para determinar o
tamanho das amostras que serdo analisadas na pesquisa levou-se em conta um método baseado na
estimativa da proporgéo populacional, considerando uma populagao finita. Para calcular o tamanho da

amostra por este método utiliza-se a seguinte formula:

1 . .
Coberturas Vacinais
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Onde:

n = numero de elementos da Amostra.

N = Numero de elementos da Populagéao.

12

Za/ 2 = Valor critico correspondente ao grau de confianga desejado.

p = Estimativa da proporc¢ao populacional de individuos que pertence a categoria que
se interessa em estudar.

§ = Estimativa da proporgao 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 proporgdes populacionais nao sdo conhecidas a priori utilizou-se p=§=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

populagéo, conforme tabela 1 apresentada abaixo

TABELA 1 - Tamanho da amostra de cada populagao.
Carupsns | Populacic | Amosira

| Pucrperas E 62 5 275"
Fonte: auwtora, 2014

Esta amostra ainda foi dividida entre as nove Regionais de Joinville. Proporcional ao numero de
habitantes de cada Regional assim, tem-se a amostragem final por grupo e por regional da seguinte

forma:

TABELA 2 - Tamanho da amostra de cada populagao por regional.
Populagio Alvo/ || Puérperas

Regionais

Pirabeiraba | 11
VilaNova |22
| Aventureiro | 43
|Costa ¢ Silva -_'39
Floresta 29
Centro ' ._23
. Jarivatuba | |32
.Comasa 33
Fatima 38
“Total 275

Fonte: Autora; 2014
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Foram feitas 261 pesquisas exploratdrias, a meta solicitada nao foi atingida devido a falta de tempo e

verba dos alunos pesquisadores.

3.1.2 Locais da pesquisa

A pesquisa foi realizada em todo o municipio, 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 2015,
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 danga. E o municipio mais populoso de Santa Catarina, e o controle de uma
enfermidade tdo grave é uma questdo de saude Publica. Os pesquisadores abordardo os possiveis
entrevistados em locais publicos, em diferentes bairros de cada regional, com o objetivo de conseguir
uma boa distribuicdo da amostra. A tabela 3 abaixo traz as regionais de saude com seus respectivos

bairros.

TABELA 3 - Regionais de Saude e Unidades Basicas e PSFs de sua abrangéncia.

| Regional de Salde: Unidades Abrangentes:

Regional Centro Bucarein, Nova Brasilia, Morro do Meio, Lagoinha, Sao
Marcos

Regional Comasa Comasa, Bakitas, Caic Vila Paranaense, Da llha, Dom

Gregorio, Moinho Dos Ventos Espinheiros, Jardim Iririu e

Roraima
Regional Costa e Silva Costa e Silva, Bom Retiro, Jardim Sofia, Willy Schossland,
Jardim Paraiso |- lI- lll-IV e V
| Regional Fatima Fatima, Petropolis, Itaum, Ademar Garcia
Regional Floresta Floresta, Boehmerwaldt | e ll, Itinga, Itinga Continental, Km
4, Profipo
Regional Jarivatuba Jarivatuba, Estevdo de Matos, Jardim Edilene,
| Paranguamirim, Parque Guarani
| Regional Pirabeiraba Pirabeiraba, Canela, Rio bonito, Rio da Prata
| Regional Vila Nova Vila Nova, Estrada Anaburgo, Gloria, Vila No va Rural
Regional Aventureiro Saguacu, Leonardo Schilikmann, Parque Joinville, Rio do

Ferro, Santa Barbara, Aventureiro | e ll, Cubatao.
Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Joinville, 2014,
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4. RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados e discussdo sobre os dados quantitativos e
qualitativos encontrados nesta pesquisa. Alguns graficos serdo apresentados, indicando os resultados
em porcentagem.

4.1 ENTREVISTAS POR REGIONAL

Tabela 4 — Numero de Entrevistados por Regional de Saude

Populat:;ﬁo NVO/ Meta a ser atingida Meta atingida
Regionais
Pirabeiraba 11 11
Vila Nova 22 22
Aventureiro 43 35
Costa e Silva 39 24
Floresta 29 21
Centro 28 28
Jarivatuba 32 26
Comasa 33 23
Fatima 38 38
TOTAL 275 228

Tabela 5 — Numero total de vacinadas e ndo vacinadas

N total %
Vacinaram 176 77
Nao Vacinaram 52 23
Total: 228 100

Grafico 1 — Aponta a porcentagem de puérperas por faixa etaria em Joinville em 2015.
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Em um levantamento realizado pela Secretaria Municipal de Saude de Joinvile e o
Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas — DAPES - coordenacao geral de saude das
mulheres, (2015) 2, constatou-se que no periodo de 01/01/2015 a 31/12/2015, foram contabilizadas um
total de 7220 gestantes no SUS®.

Foram contabilizadas as gestantes da rede publica que realizaram todos os 5 exames da lista de
indicadores: hemograma, vdrl, glicemia, urocultura e hiv. Sendo entao, de 15 a 19, 948 gestantes de 20
a 24, 2083 gestantes, de 25 a 29, 1839 gestantes, de 30 a 34, 1292 gestantes, a cima de 34 1046

gestantes. Nao foram contabilizadas gestantes do sistema privado de saude.

Porcentagem Puerperas por faixa etaria

35.00% 33.00%
30,00% — 57 00%
25,00% —

20.00% 17,00% mLinha 22

10.00% e
o, L]
5.00% 5 G
0.00% | ==
15A19 20A24 265A29 30A34 35A39 40A44

Num total de 275 pesquisas coletadas constatamos que 33% tem idade de 25 a 29 anos, 27% de
20 a 24 anos, 17% de 30 a 34 anos, 14% de 15 a 19 anos, 7% de 35 a 39 e 2% de 40 a 44 anos.

Grafico 2 — Distribuigao Faixa etaria de puérperas que se vacinaram

Faixa etéria Puérperas vacinadas

40,00%
35.00% M.00%

30.00% 25.40%

25.00%
20,00%
15,00% 12,.50%

10.00% T.00%
5.00% 2.00%
0.00% L

15 A 19 20A 24 26 A 29 0AM 35 A39 40 A 44

16.00%

De acordo com as pesquisas a idade com maior nimero de puérperas que se vacinaram ficou na

? Fonte- Secretaria de atencdo a Saude de Joinville (SISPRENATAL/PRE-NATAL)
* Sistema Unico de Saude
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faixa dos 34% de 25 a 29 anos, seguido de 28,4% com 20 a 24 anos.
Constatamos que as puérperas de 30 a 34 anos atingiram 16%, de 15 a 19 anos atingiram

12,5%, de 35 a 39 anos, 7% e por ultimo as puérperas de 40 a 44 anos somaram 2% dos

entrevistados.

Grafico 3- escolaridade das puérperas

Escolaridade Puerperas
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Superior

O gréfico a cima nos mostra que a maioria das puérperas entrevistadas, ou seja, 110 pessoas
possuem o ensino médio completo, e 50 pessoas possuem ensino médio incompleto, 30 possuem

ensino fundamental incompleto, 25 fundamental completo, 10 nivel superior e 5 de 1° a 4° série.

Grafico 4 — Distribuigao faixa etaria das puérperas que nao se vacinaram

Distribuicédo de faixa etana das puérperas que nao se vacinaram
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O grafico acima nos tras dados da faixa etaria das puérperas nao vacinadas, ficaram assim
distribuidos: 33% tem idade entre 25 a 29 anos, 27% idade entre 20 a 24 anos, 17% idade entre 30 e
34 anos, 14% idade entre 15 a 19 anos, 7% idade entre 35 a 39 anos, 2% entre 40 a 44 anos.

Grafico 5- Grau de escolaridade das Puérperas vacinadas x nao vacinadas

Grau de escolaridade Puerperas vacinadas x nao vacinadas
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Podemos observar através deste grafico, que aproximadamente 80% das puérperas vacinadas
possuem o ensino médio completo, e 30% possuem o ensino médio incompleto. Cerca de 30% das

nao vacinadas possuem o ensino médio completo, 10% ensino médio incompleto.

Grafico 6- Porcentagem das Puérperas que se vacinaram por regional

% Puerperas que se vacinaram por regional
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A meta era alcangar o minimo de 80%, preconizados pelo MS. Observa-se em nossa pesquisa
que apenas cinco regionais ficaram abaixo deste indice, sendo a Regional Costa e Silva com 62,50%,
Fatima com 65,70%, Jarivatuba com 73%, Vila Nova com76% e Aventureiro com74%, mas, no
contexto geral o municipio conseguiu atingir sua meta nesse grupo de risco, conforme dados da
Secretaria da Saude. (PMJ, 2015) Na discriminagdo por grupos, o das puérperas foi o Unico que

passou da meta, atingindo (119,3%) de vacinadas.

Grafico 7- Divulgagao da campanha

Divulgagéo da campanha de vacinagéo

21%

B Bem divulgada
® Pouco divulgada

79%

Para que a campanha consiga alcangar seu objetivo de 80% €& necessario que a mesma seja
bem divulgada, em nossa pesquisa identificamos uma satisfacao de 79% das puérperas referente a

divulgacdo da campanha, e somente 21% refere que foi pouco divulgada.
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Grafico 8 — Como vocé ficou sabendo da campanha de vacinagcao?

Como vocé ficou sabendo da campanha de vacinagao?
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26%
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Com a nossa pesquisa podemos perceber que os meios de comunicagdes ainda sdo os mais
eficazes quando se refere a divulgagoes, 47% ficaram sabendo pela televisdo e 9% pelo radio. A midia
€ um dos meios mais poderosos de comunicagdo, onde abrange assuntos diversos e tem a
capacidade de atingir praticamente de uma forma ou de outra todas as classes sociais.
Tempos atras a midia era usada em beneficio da populagdo, onde servia para dar voz as reclamacoes
do povo. Era através dela que as pessoas tinham acesso a real situagao do seu pais, estado e cidade.
Mais isso nao interferi que os profissionais deixem de fazer os seus papeis, de divulgar e informar os
usuarios, tanto que 26% das entrevistadas foram orientadas por esses profissionais (agentes de
saude). Mais ainda existem aqueles 6% de puérperas que ndo sabiam da campanha, ou nao tinham

conhecimento que elas tinham o direito de aderir a vacina, 12% souberam por “outros”.
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Grafico 9 — Divulgagdo da campanha pelos Agentes Comunitarios de Saude
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Foram informadas pelo ACS 45% do total de puérperas (80), foram informadas pelo ACS a
respeito da Campanha de vacinacdo. A ACS atua com Murais com informagbes sobre
H1N1/Campanha, informacées em sala de espera, distribuicdo de folders, orientagdes através de
ACS’S na comunidade e no Centro de Salude e exposicio de videos através da TV em sala de espera.
Demonstragéo da etiqueta da tosse, lavagem das méaos, uso do alcool gel, uso de mascara, lengos de
papel; cartazes ilustrando: vacinagédo e seus beneficios, dose anualmente; esclarecimentos sinais e
sintomas da gripe; sinais de alerta para H1N1; Enfatizar a importancia do uso de mascara; cartazes
informando os Grupos prioritarios para vacinagao; Informagdo destaque para as criancas que devem

fazer 02 doses da vacina; decoragao da unidade.
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Grafico 10 — O que poderia ser feito para melhorar a campanha nos préximos anos?

O que poderia ser feito para melhorar a campanha de vacinagdo?
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horarios para vacinagao

28%

A data e o local das campanhas da gripe segundo 33% das entrevistadas ainda € um grande
problema, pois segundo entrevistadas pode coincidi com o horario de trabalho de muitas pessoas que
estdo no grupo de riscos. Outras 29% concordam da importancia de melhorar o esclarecimento sobre
a vacina, pois algumas puérperas apresentaram duvidas durante os questionamentos e relataram que
s6 aderiram a vacina por terem sido orientadas, sem terem ideia do que a mesma poderia proteger, ou
seus efeitos colaterais, entre outros. Oferecer mais de um dia “D” para 28% seria a solugao, outras
11% acreditam que com o aumento do horario de atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
e nas Estratégicas de Saude das Familias (ESFs) forem estendidos poderia melhorar a adesao a

campanha.

Conclusao

Conclui-se que é vital a importdncia das campanhas de conscientizagcdo direcionadas as
puérperas sobre a necessidade da adesdo a vacina. Dentre as dificuldades encontradas podemos
salientar a localizagdo do publico alvo, que dependia de verba e tempo para deslocamento até as
regionais. Também se identificou a necessidade de distribuir materiais impressos como, cartilhas
educativas explicando a diferenca entre a influenza sazonal e a influenza H1N1 e sobre os efeitos
colaterais da vacina. Sugere-se a utilizacao de unidades moéveis de vacinagao, a ampliagdo do horario
de atendimento durante o periodo da campanha e prolongar os dias também seria uma alternativa no

caso de ndao cumprimento das metas estabelecidas.
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APENDICES 1

APEMDICE I

QUESTIOMARIO

1) O entrevistado é:

& { )} Doente crinico

b { } ldoso (pessoas com B0 anos ou mais)
c-{ )} M2e com filho d= & meses a 5 anos
d- { ) Gestante

&-( | Puérpera (at& 45 dias de pds parto)

2) Idadea:

3} Residente no bairro:

4) SEXO a — Feminina { ) b — Masculing { )

5) Grau de escolaridade

{ ) Analfabeto

{ ) Primeira & quarta sene do primeiro graw
{ ) Ensino fundamental incompleto

{ ) Engino fundamental completo

{ ) Ensino Médio incompleto

{ ) Engino medio completo

{ ) Engino Superior

6) Vocé tomou vacina contra o H1N1 e Influenza no ano de 20147
a ( ) Sim
b-{ ) Mo

T) Caso nao tenha tomado a vacina, gual o motivo?
Resposta:

B) Vocé tomou a vacina na:



& { ) Na rede piblica
b-{ ) Ma rede privada
o ) Outros

) Como vocé acha que foi a campanha no ano de 20147
& { ) Bam divulgads
b { ) Pouco divulgada

10) Como vood tomou conhecimento da Campanha de vacina H1N17
& ) Pela televisio

b { ) Pelo radio

c- [ ) Pela sua Agente Comunitaria de Sadde

d- { ) Wao sabia que havia campanha de vacinacio

d-{ ) Ouiros

11) O gue poderia ser feito para melhorar a campanha nos praximos anos?

& [ ) Melhorar o esclarecimento sobre a importancia da vacinagio por parie da Secretaria de
Sande

b~ { } & hordrio de atendimento nas Unidades Basicas poderia ser estendido

c~ [ ) Oferecer mais de um dia *0" de vacinagio

d - { }Ampliar a divulgagio das datas e locais para a vacinagdo.

d-{ ) Ouiros

26



APENDICE 2

APENDICE I
IFSC - CAMPUS JOINVILLE
CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Estamos convidando o Senhor (3) & paricipar da pesguisa infitulada,“COMO ATINGIR AS
METAS DA CAMPANHA DE VACIN : ESTUDO COM A POPULAGAO DE UM MUNICIPIO
DA REGIAD NORDESTE DE SANTA CATARINA" dos alunos do Curso técnico de Enfermagem do
Instihtno Federal de Santa Catarina — IF-5C. A pesguisa tem como objetivo gerakidentificar os
mtivos da néo adesio da populagdo alvo a campanha de wvacinagio do vines da grpe (H1MN1,
HIN2 e influenza B) em um municipio da regido nordeste de Santa Catarina.

A sua participacio & wvoluntaria e terd a iberdade de e= recusar 8 responder &s perguntas
que lhe ocasionem consfrangimento de slguma natureza. Vocé também podera desistir da pesguisa
& gualquer momento, Sem que 3 recusa ou & desisténcia lhe acarrete gqualguer prejuizo, bem como
tera livre acesso aos resultados do estudo & garantido esclarecimento antes e duranie a pesquisa,
sobre @ metodologia ou objefivos. A coleta de dados proposta para o estudo ocomerd por meio de
um guestiondno semi aberio, gue sera distnbuido pelos estudantes do Curso Técnico de
Enfermagem do IFSC no momento da pesguisa. Tem por finalidade levantar os conhecimentos da
populagdo alvos sobre os assunios abordados o questionanio.

Segundo a Resolugdo CHS 466/2012 toda pesquisa emnvolvendo seres humanos oferece
nsco. 05 pesguisadores entendem gue essa pesquisa oferece riscos mindmos, podendo causar
incimodos aos transeuntes ocasionando perda de alguns minwios do seu tempo & constrangimento
sobre o assunio 8 ser abordado. Os beneficios aos participantes abrangem: o esclarecimento sobre
os beneficios da vadina confra estes virus. E imporiante saber que ndo ha despesas pessoais para
o participanie em gualquer fase do estudo. Também ndo ha compensagéo financeira relacionada a
sua participagdo. Se existr gualguer despesa adicional, ela s=ra absorvida pelo orcamento da
pesquisa. E garanfido o sigilo @ assegurada & privecidade quanto aos dados confidenciais
envohidos na pesquisa. Os resultados deste estudo poderio ser apresentados por escrito ou
oralmente em congressos € revistas cienffficas, sem gue os nomes dos paricipanies sejam
dnndgados. Serd eniregue a wocé uma copia deste termo, e ouira ficard arguiveda com O
pesguisador. A pesquisadora responsawvel por esia investigagdo & a Professora Josiane Steil
Siewert, que pode ser encontradas na Coordenacio de Sadde & Senvigos do Instituto Federal de
Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina — Campus Joinville — Rua Pavdo, n® 1337, Baimo
Costa & Silva, - CEP 80220-200 — Joinville — SC, telefone (47) 3431-5635. ATENCAD: A sua
participacdo em qualguer tipo de pesguisa & voluniana.

Certa de sua colaboragio, agradego 8 sua disponibilidade em particpar do estudo,
possibilitando a aguisigdo de novos conhecimentos, bem como oporfunizando provaveis mudangas
que repercufirdo em nossa astusgdo junto aos discentes, repercutindo &ssim ma melhoria do
processo de ensino-aprendizagem.

voluntanamente em participar da pesquisa infiiulada Educagéo em Saide: “COMO ATINGIR AS
METAS DA CAMPANHA DE VACINAGAD: ESTUDO COM A POPULAGAC DE UM MUNICIPIO
DA REGIAD NORDESTE DE SANTA CATARINA®, conforme informagbes confidas neste TCLE,
que 2518 impresso em duas vias.

Joimille, __ 1

Aszsinatura do Participante

Josiane 5. Siewert
Pesguisadora Responsavel
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