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RESUMO

SILVA, A. M. Conhecimento de mées acerca da importdncia da imunizagdo para a satde da
crianca. Trabalho de conclusio do Curso Bacharclado em Enfermagem, da Universidade
Federal de Campina Grande. Cajazeiras — PB, 2011, 60p.

As politicas pablicas de Satde no Brasil, voltadas para a crianga, estio relacionadas com uma
melhor cobertura dos programas implantados pelo Ministério da Satde, enfatizando a redugio
da mortalidade infantil, através de acdes coletivas e continuas, destacando-se a imunizagéo,
que visa proteger a crianga contra as doengas infecciosas imunopreveniveis. O objetivo deste
estudo foi compreender o conhecimenio de maes sobre a importincia da imunizagio de seus
filhos, identificar os fatores facilitadores e multiplicadores de educagfo em saude, baseados
em imunizacio, ¢ compreender as razdes que facilitam a adesfio de maes a imunizagdo de sens
filhos. Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratorio-descritiva com abordagem qualitativa,
desenvolvida na drea de atuagdo da Estratégia Satde da Familia PAPS na cidade de
Cajazeiras - PB. A amostra foi constituida por 15 mées de filhos na faixa etaria entre 0 a 15
meses de idade. Para a coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevista do tipo estruturado.
As informagdes foram analisadas pela técnica de Discurso do Sujeito Coletivo. O resultado
deste estudo permitiu concluir que as mies participantes detém algum conhecimento sobre a
vacinag#o, mas gue ¢ mesmo se apresenta de forma fragmentada, com demonstracio de
inseguranga ¢ incerteza das mesmas, 0 que vém nos reportar as lacunas que a equipe
multidisciplinar da Unidade Basica de Saude deixa ao realizar a educaglio em saude, os quais
deveriam usar de toda altivez para que essas mies saissem desses locais de atengio basica
sem nenhum questionamento a mais.

Palavras-Chave: lmunizagfo. Satide da Crianca. Atengdo primaria a satide. Mies.




ABSTRACT

SILVA, A. M. Knowledge of mothers about the importance ofimmunization {or children's
health. Work compietion of  the  courseBachelor  of  Nursing, Federal  University
of Campina Grande.Cajazeiras - PB, 2011. 60p.

Public Health Policies in  Brazil, aimed at children, are related to abetter coverage of
the programs implemented by the Ministry of Health, emphasizing the reduction of infant
mortality, through collective actions and continuous emphasis on immunization,which aims to
protect children against vaccine-preventableinfectious diseases. The objective of this study
was to understandthe knowledge of mothers about the importance of immunization for their
children, tdentify  the facilitating  factors and  multiphiers  ofhealth  education, based
on pmmumization, and  understand  the reasons that  facilitate adherence of  mothers o
immunize their - children. It is a research-type exploratory descriptive qualitative  approach,
developed in the area covered by the Family Health Program in the city of PAPS Cajazeiras -
- PB. The sample consisted of 15 mothers of children aged 0 to 15 months of age To
collect data we used an interview script of the structured type.Data were analyzed using the
Collective Subject Discourse. The result of this study found that -
mothers participants hold some knowledge about vaccination, but that if1s presentedin a
fragmented way, with. demonstration of insecurity and uncertainty of the same, what are the
gaps in reporting that  the multidisciplinary team of Primary Care health leaves  to carry
out health education, which should use all pride for these mothers leave these localprimary
care without question the most.

Keywords-Keywords: Immunization. Child Health. Primary health care. Mothers.

CAMIER: PaRems
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INTRODUCAD

O sistema 1munoclégico ¢ indiscutivelmente complexo e fascinante, por esses aspectos
ha muitos anos tem sido motivo de grandes estudos ¢ descobertas significantes para a nossa
ciéncia atual. Esse magnifico sistema ¢ responsavel por defender nosso organismo contra
agentes desconhecidos que invadem nossas células causando desorganizagdo ¢ reagdes nao
esperadas por nosso corpo, o qual se desestabiliza ¢ adoece. E entfio que comeea funcionar
um mecanismo de troca de informacéo entre as células que compde o mesmo, combatendo a
patologia ¢ preservando a saude do individuo.

As diversas substincias, células e orgéos que compde esse complexo sistema, muitas
vezes, agem de forma silenciosa, destruindo os patdgenos antes gue 0s mesmos causem
alguma enfermidade. Em outras ocasifes 0 organismo avisa que tem algo errado acontecendo
no interior de nosso corpo, através de sinais e sinfomas como: febre, calor, rubor, dores, etc.

As células do sistema imune sdo altamente organizadas como um exéreito. Cada tipo
de célula age de acordo com sua fungio especifica. Algumas sdo encarregadas de receber ou
enviar mensagens de atague, ou de supressdo (inibicio), outras apresentam o “inimigo” ao
exéreito do sistema imune. ¢ enquanto umas sO atacam para matar, outras constroem
substdncias que npeutralizam os mesmos, ou neutralizam substincias liberadas pelos
“immigos”. (VILELA, 2010).

Devido as invasdes que ocorrem diariamente no organismo, o sistema imunoldgico
desenvolve propriedades de protecio para o corpo chamada imunidade, que € uma resposta
de defesa especifica desse sistema. A imunidade pode ser especifica ¢ inespecifica, natural e
artificial.

Segundo Santos, Albuguerque e Sampaio (2005), a imunidade pode ser natural ou
artificial, sendo natural passiva, quando ¢ adquirida por via placentaria, ¢ natural ativa,
quando adguirida em consegiiéncia de uma infeccdo (doenga). A artificial possul também os
dois polos, enquanto a passiva ¢ obtida por inoculagfio de soros (anticorpos pronto), a ativa ¢
obtida através de vacinas (imunogénicos enfraquecidos).

Santos, Albuquerque ¢ Sampaio (2005), afirmam que, o Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI) foi instituido no Brasit em 1973, por resolugdo do MS, usando medidas
que se destinavam ao redirecionamento da atuagdo do govermno do sefor, através da ampla
extens@o da cobertura vacinal. O mesmo estava destinado a coordenar as atividades de
imunizagiio desenvolvidas rotineiramente na rede de servicos de saide, como: a definigdo das

vacinas obrigatdrias, as normas para cada uma delas, aquisicio das mesmas, conirole de
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qualidade, disfribuigio dos bmunobiologicos nas Unidades Basicas de Saade, além de
proporcionar acessoria téenica e apoio operacional e [inanceiro nos Orgios executores da
vacinagio. O PNI sargiu da necessidade de se manter erradicada a variola, e controfar as
diversas outras doengas mfectocontagiosas da época. O Ministério da Sadde (MS) tornou
regular uma pritica que até entfo nio era rotina € que acontecia apenas em €pocas de surtos.
Nesse periodo for implantado & vacinagio de rotina ¢ as campanhas anvais de vacinac#o.

A vacinagfo na infincia apresenta um fator profilatico de grande importancia para a
saiide pt’iblica, 14 que cssa estd embasada em um modelo preventivo ¢ nfo curativista,
objetivando manter o individuo e a coletividade livre de doengas que podem ser prevenidas
imunobiologicamente. Dessa forma, o interesse pelo tema partiu da vivéncia da pesquisadora
como aluna do curso de graduacio em Enfermagem em aulas praticas nas Unidades Basicas
de Satde, no qual se percebeu a necessidade de fundamentar a importancia do conhecimento
das mies sobre a vacinagfo para que se possam tracar estratégias vidvels no conirole das
doencas imunopreveniveis, ja que elas sio pegas fundamentais nesse processo.

Segundo dados do Ministério da Satde a cobertura vacinal do Brasil de criancas de U a
15 meses de idade nos Gltimos anos vem apresentando resultados satisfatorios. Mostrando que
as vacinas da poliomielite, triplice viral, tetravalente, Hepatite B, apresentaram cobertura de
95%, enquanto gue a BCG teve cobertura de 100% em 2010, Em relagéio 4 regifio da Paraiba a
BCC% apresentou cobertura de 100% e as demais de 92%, ou seja, 3% a menos do que a
cobertura total no Brasil. Embasado nessa justificativa questiona-se sobre qual o
conhecimento que as mies tem sobre vacinacdo e se as informagdes repassadas estéo sendo
colocadas em pratica.

A pesquisa tem os objetivos de compreender o conhecimento de mées do ESF da
unidade bédsica de satde do PAPS acerca da importincia da vacinagfio para a saide de seus
filhos, como também, identificar os agentes facilitadores e mmltiplicadores de educagio em
saide baseados em imunizaciio e compreender as razdes que facilitam a adesfo de mies a
imunizacio de seus filhos.

A pesquisa em questiio trara grande contribuicdo para nossa sociedade, ja que estara
abordando um tema tfo especulado ¢ de grande importincia que € a vacinagfo, pois se
acredita que, conhecendo 0 que as mics sabem e acham das vacinas, teremos como uma
forma mais eficaz de aborda-las, transmitindo as essas mies informagdes verdadeira de forma
nitida e segura, para que as mesmas favorecam ao aumento da cobertura vacinal em nosso
pais.

Lapany
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Designado 2 equipe de enfermagem que constitul a Estratégia de Saude da Familia
(LIST) esta 4 drdua e dificll tarefa de orientar e convencer as maes do quanto a vacinacio €
importante para seus hithos, ja que as mesmas apresentam crencas e valores construidos e
fortalecidos através de geragdes incalculdaveis, sendo relativamente improvavel a quebras dos

MESIMos.
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FUNDAMENTACAQ TEORICA

2.1. Sistema imunolégico

O sistema mmunoldgico compreende o conjunte de células, moléculas, tecidos e
drgéos cspecializados em defender o organismo do ser vivo contra a invasdo ¢ consequente

infecgfo causada por antigenos. O mesmo ¢ constituido pelas seguintes estruturas: medula

Ossca, responsavel pela produgfo de leucocitos; o timo, baco, limfonodos, tonsilas e

adendides, denominados tecidos linfoides constituindo locais de sintese e maturagfo de

células imunoldgicas, ¢ os demais tecidos que também apresentam em sua composicio

células de defesa. (SMELTZER; BARE, 2005).

De acordo com Lima e Sampaio (2007), esses orgios, células especializadas ¢
moléculas solivels possuem a capacidade de reconhecer os elementos estranhos ao
organismo e elaborar uma reac#o, ou resposta imune especifica ou inespecifica, dirigida a
esses antigenos, para elimind-los do organismo e manter a satide do individuo.

O sistema imune nfo reage a invasio inicial de anligenos. Nem tdo pouco reage as

toxinas quando o organismo é exposto a elas pela primeira vez. Contudo, dentro de periodo
de alguns dias a poucas semanas, apos a exposicdo inicial, o sistema imune desenvolve
resisténcia muito potente contra o invasor, o que se faz através dos anticorpos. (GUYTON,

2003).

O sisterna imune pode ser dividido em duas grandes partes: sistema inato e o

adaptativo, cada um com suas funcdes especificas. (O inato caracteriza-se por responder aos

estimulos de maneira nfo especifica, ou seja, ele ataca qualquer corpo estranho que nvada o

organismo, enquanto isso, o sistema imune adaptativo caracteriza-se por responder ao

antigeno de modo especifico, apresentando memdria, atacando exclusivamente agentes que ja
tenham tido um prévio contato com o corpo do individuo. (ROSA; VAISBERG, 2002).

Para Smeltzer ¢ Bare (2005), o0 mecanismo que ocorre no sistema de imunidade inata

¢ inespecifico, pois estd presente no individuo desde o nascimento. Em relagdio ao adaptativo,
desenvolve-se a partir do nascimento de acordo com exposigdo prévias que o individuo sofra.

De acordo com Gongalves (2007), a reagiio desencadeada na resposta imune inata
ocorre quando um microorganisino invade o corpo do individuo, em seguida um grupo de
células fagocitarias atacam e tentam destruir o elemento mvasor. Este tipo de reconhecimento

¢ inespecifico, pois as células fagocitam vérios tipos de microorganismos, sendo esta a

AT SRt E:‘.Lﬁtg;“{ﬂi%
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primeira linha de defesa que o corpo apresenta realizado por wm grupo de células especificas
que sdo: leucoeitos: mom’)cito's, macrdfagos e neutrdfitos.

A resposta imune adaptativa ¢ especilica neste caso, pois as células defensoras
envolvidas serdo os Linfocitos, os quais desenvolvem reagdes reconhecendo especificamente
o patdgeno que teve contato prévio com o organmismo do ser atacado. (GONCALVES, 2007,
p. 2).

O sisterna imune desenvelve mecanismo de defesa gue procura destruir tanto
antigends de existéncia intracelular (endogeno), quanto os extracelulares (exdgenas), através
de diversos modos. Os agentes extracelulares invasores sdo englobados e processados
gspecificamente por céhulas apresentadoras de antigenos, em secguida sio clivados com a
participacio de anficorpos e dos mecanismos inespecificos sem que haja o envolvimento de
outras eélulas. (BRASIL -2001a).

Brasil (2001a) afirma que, os antigenos intracelulares passam praticamente por quase
todas as células do corpo e sdo eliminados com a participacio de linfdeitos T citotdxicos,
além dos anticorpos e dos mecanismos inespecitficos, entra em acéo logo em seguida a reaciio

gue desenvolve a imumdade através da memoria das células.

2.2. Pesenvolvimento da imunidade

Segundo Brasil — a (2001), imunidade significa proteciio. Todos os seres humanos
normais sio dotados de mecanismos antiinfecciosos  inespecificos, que os protegem
parcialmente contra as infeccdes e doencas™.

Para Smeltzer e Bare (2005), o termo imunidade refere-se a resposta protetora
especifica ou ndo que o corpo produz contra qualquer agente invasor. A fungio imune podera
sofrer algumas alteracfes, as quais geralmente sdo ocasionadas por fatores como: a 1dade;
abalos no sistema nervoso central; estado emocional abalado:; excesso de medicamentos; o

estresse causado por algumas doencas e trauma cirdrgico.

Imunidade ¢ o estado de resisténcia geralmente associada a presenca de
anticorpos que possuem agio especifica sobre o microorganismo responsaved
por determinada doenga infecciosa, ou sobre suas foxinas. A imunidade pode
ser dividida em natural e artificial, podendo ser natural passiva, aquela
adquirida por via placentéria, ou natural ativa, adguirida em consequéncia de
wma infecghio, tendo & mesma divisdo a artificial passiva é adquirida através




da inoculagio de soro ¢ ativa obtida afravés de vacinas. (SANTOS;
ALBUQUERQUE; SAMPAIO, 2005, 25p).

De acordo com Smeltzer ¢ Bare (2005), a imumdade inata, apresenta resposta
inespecifica a qualquer invasor independentemente de sua composigo. A base do
mecanismio de defesa natural ¢ a capacidade de diferenciar entre amigo ¢ inimigo ou
“proprio” e “ndo-proprio.

Para Lima e Sampaio (2007 p. 34), “a imunidade inata ou natural estd presente ao
nascer ¢ € efetiva em todos os mdividuos normais mesmo sem exposicio prévia ao antigeno,
opera sobre 0s agentes infecciosos da mesma maneira a cada vez que o individuo € exposto™.

A imunidade adquirida, conhecida ainda por “adaptativa”, € a resposta imunolégica
que ndo csta presente no individuo desde seu nascimento, mas que vai se desenvolvendo de
acordo com. a exposi¢do que o mesmo tiver a determinados agentes, o que pode ocorrer
através da vacinacfo (forma artificial) ou da propria doenga (forma natural), caso a mesma
seja adquirida. (SMELTZER; BARE, 2006).

Lima e Sampaio (2007, p. 34), afirmam que, “a resposta adaptativa ou imunidade
especifica ¢ ativada somente apds o primeiro contate com um agente estranho ao organismo,
quando entdo se desenvolve a memodrna imunologica”

A imunidade especifica ou adquirida precisa de estimulagio prévia para se
desenvolver, podendo resultar de mfecgio subclinica, de doengas ja tratadas, ou de estimulos
provocadas por antigenos especificos (substdncias proprias dos agentes infecciosos), que o
organismo acometido reconhece como substincias estranhas. (MS, BRASIL — A, 2001).

Para o Brasil — C (2001), a resposta imune-especifica provocada por antigenos tem
geralmente como resultado a protegdo duradoura contra o agente ou a substincia em que
estio presentes os antigenos pelos quais o organismo foi estimulado anteriormente.

A imunidade passivamente adquirida € conferida ao recém-nascido por anticorpos
que atravessaram a placenta durante a vida intra-uterina, por anticorpos presentes no leite
materno ¢ no colostro, ¢ pelos anticorpos contidos nas imunoglobulinas heterdlogas (soros) ¢
nas imunoglobulinas humanas usadas de forma profilética ou terapéutica em certas ocasides,

requerendo geralmente imunidade passageira. (MS, BRASIL — A, 2001).




2.3. PNI (Programa Nacional de Imuanizacio)

Segundo Rotitt e Rabson (2009, 40p), “ha aproximadamente 200 anos, Edward Jenner
realizon os estudos notdveis que marcaram o inicio da imunologia como assunto sistematico,
através da descoberta da vacina que trouxe a cura da variola humana™.

De acorde com Viveiro (2003, 2p), no ano de 1904, a cidade do Rio de Janeiro
assistio 0 que a imprensa da época classificou como sendo “a mais terrivel das revoltas
populares da repdblica™, instigada pela let que tornava obrigatoria a aplicacfo da vacina
contra variola.

Considerada um dos matores movimentos popular que o Brasil ja& presenciou durante
o século XX, a Revolta da Vacina foi interpretado como um movimento desencadeado por
interesses quase que exclusivamente politicos, coordenada pela elite brasileira que nfo
aceitavam inconformada com rumo presidencial que a repiblica tomou. (PORTO; PONTE,
2003).

De acordo com Porto e Ponte {2003, p. 726), “entre os instrumentos de politica de
safide plblica, a vacina ocupa, por certo, um lugar de destaque. No Brasil, as estratégi.as de
vacinagio tém alcancado altos indices de eficiéncia ¢ servido de par@metro para iniciativas
semeihantes em outros paises”.

Segundo Lima (2010, p. 204), a vacinacio representa a melhor e mais conhecida
aplicacdo dos principios imunologicos para a saude do homem, envolvendo imunidade
adaptativa, e seu principio fundamental consiste na produgdo de preparagbes antigénicas a
partir. de um patd geno.

A pratica de vacinagdo constitui uma das medidas mais eficazes dentre as propostas
dos programas de Saude Plblica, uma vez que oferece protecdo tanto individual quanto
coletiva de forma duradoura. (LIMA, 2010).

A vacina ¢ o imunobiolégico que contém em sua composicdo um ou mals agentes
imunizantes, apresentando-se na forma de bactérias; virus vivos atenuados; virus inativados;
bactérias mortas e componentes de agentes infecciosos purificados e/ou modificados
quimicamente ou geneticamente. (MS, BRASIL — A, 2001).

MS, Brasil — a (2001), afirma gue, o processo imunologico pelo qual se desenvolve a
protecio conferida pelas vacinas compreende o conjunto de reagGes através dos quais o corpo
humano reconhece uma substancia estranha, para, em seguida, metaboliza-la, neutraliza-la

e/ou elimina-la.




As vacinas podem ser vivas ou ndo - vivas, Quando vivas, sfo constituidas
através de microrganismos atenuados, selecionando-se cepas naturais
(selvagens) e atenuvadas através de passagens em meios de cultura especiais
(por exemplo, vacinas contra poliomielite, sarampo, caxumba, rubéula ¢
febre amarela). Como provocam infeccdo similarmente a natural, em geral
apresentam grande capacidade protetora com apenas uma dose e conferem
imunidade em longo prazo, possivelmente por toda a vida As de
microorganismo ndo — vivo, precisam de varias doses para conferir
imunidade igual a outra vacina. (BRASIL, 2006, p. 34).

Gilio (2009) diz que, no calenddrio de vacinas, atualmente foram acrescentados
oufros tipos de imunobiolégicos, 0 que resulta em no minimo 20 aplicagdes de vacina até os
dois anos de vida, gerando na crianga ¢ em seus pais ansiedade e desconforto.

De acordo com Pugliesi, Tura ¢ Andreazzi (2010), a vacinagfo, principalmente de
lactentes e de criangas na primeira infincia, vem se afirmando como uma relevante acfo de
prevengio de doencas infectocontagiosas e promogio da satde infantil, que em um passado
.recen.te? levavam ac dbito e a graves segiielas milhdes de criangas ndo s6 no Brasil, mas em
escala mundial.

A Lei n® 6.259, de 30/10/1975, regulamentada pelo Decreto n® 78231, de
12/08/1976, institucionaliza o PNL, sob a responsabilidade do MS. (MS, BRASIL - B, 2001,
p. 9.

O PNI ¢criado pelo Ministério da saide, no Brasil deu-se inicio em Setembro de 1973,
com o objetivo de promover o controle das doengas imunopreveniveis, o mesmo estabeleceu
normas ¢ parmetros técnicos para a utilizacio de imunobiolégicos para estados e
municipios. (RIBEIRO, 2008).

Segundo o M8, Brasil (2001) apud Souza, Peretra e Ximenes (2006), o PNI traz como
meta controlar, eliminar e/ou erradicar as doengas imunopreveniveis através de a¢Oes bdsicas
de saude, que se faz através da vacinagfo, sendo ela de rotina ou por campanhas anuais, que
deverd ser desenvolvidas de forma hierarquizadas e descentralizadas pelos orgéos execcutores
destas acBes: as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Quando o PNI ainda n#io havia sido desenvolvido, os imunobiologicos eram
utilizados apenas para o controle de doencas especificas como a febre amarela ou a variola,
mas ap0s sua criagfo, a vacinag8o foi incorporada na rotina dos servigos de saide, sendo
ampliado o ndmero de doengas prevenidas através dessa medida profilafica. (RIBEIRO,

2008).
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A wvacinacfo de rotina baseia-se no estabelecimento de um calendario
nacional de vacinagles que deve ser aplicado a cada pessoa ji no seu
nascimento, visando garantir, no dmbito individual, a prevengio especifica
das doencas wmunoprevenivels; ¢ em aspecto coletivo, a imducdo da
imunidade de massa, responsavel pela quebra do ciclo infectocontagioso. A
instituicdo dos dias nacionais de vacinaciio soma-se 4 vacinagio de rotina,
visando produzir a inclusdo daquelas criangas cujas mies ou responsaveis
ndo t&m condigdes de utilizar os servigos na rotina. {(MORAES ET AL,
2003)

De acordo com o Brasil (2007), o PNI é visto por ouiros paises como uma das
iniciativas mais bem sucedidas que Brasil ja teve. A confianga depositada no mesmo advém
de modo geral da satisfatéria taxa de cobertura vacinal que esse programa apresenta o que
dependente de wmn sistema rigoroso de vigilancia.

() programa normatiza como prioritdria a administraco de sete vacinas no primeiro
ano de vida: Bacterianas-vacinas contra formas graves de Tuberculose (BCG); vacina contra
diftenia, tétano, coqueluche e Haemophilus Influenzae tipo B (TRETRAVALENTE); e Virais
— vacina contra hepatite B, vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (TRIPLICE VIRAL);
vacina contra rotavirus, febre amarela ¢ vacina centra poliomielite (VOP). (BRASIL, 2001,
apud SOUZA; PEREIRA; XIMENES, 2006, 3p).

MS, Brasil (2008), diz que, foram adicionadas ao novo calenddrio de vacinagfo as
vacinas, pneumocécica 10 no primeiro semestre de vida com intervalo de 60 dias, ¢ a vacina
meningocdeica ¢ {conjugada), com duas doses nos 3% ¢ 5° més de vida.

De acordo com Moraes e Ribeiro {2008), o Programa Nacional de Imunizacio, com
mais de trés décadas de existéneia, tem desempenhado papel fundamental no controle de
importantes doengas imunopreveniveis, atingindo atualmente altas taxas de cobertura vacinal
em praticamente todo territério nacional. No quadro 01, podemeos observar as vacinas

preconizadas pelo MS, que estéo presentes no calendério basico de vacinagio.




Calenddrio Vacinal da Cnang:a (Quadm 61).

ADADE ' | VACINA DOSE | DOENCAPREVENIVEL . .
Ao : H@pﬂtﬁe B. 1°dose | Hepatite B, -
‘maseer . . BC(} Ho 15)0.58 Formas gaveé_ dembt:rcuiose R
S ) Gnica T
1més - HepameB _ 2°dose | Hepatite B. -
SRR ".'Teiravaiente { DTP/ Hib} 104 Tétano, ccque!uche d;ﬁeﬂa _}
e ose
S SARARTR meningite, Haemophilos. mﬂuezab
Vaéina-().x_.‘af Poliomielite (VOP}. 1°dose | Poliomielite.
2 eSS 1 Vacina Oral de Rotavires Humano:| g L
T VORI 1®dose | Diarréia por Rotavirus.
sooeld Vacina Preumococica 10 1° dose Preumonia, ofite. meningite, € outras
oy {eonjugada). doengas causadas por PREHMOCOCo,
o \_f;_acma Meningocdcica ¢ 18 dose Doenga invasiva causada p@r Nexs:.ena
3 wickbs ._:{congugada) : Meningitides do grupo C. - R
o T Tetravalente (DT Hib). 29 dosc Tétano, coqueluche d]ﬂen&
e meningite, Haemophilos mﬂuez&b
'_ " F¥acina Oral Poliomielite (VOP). 29 Dose | Poliomielite: S
] Vauna Oral de Rotavirus Humano 2° Dose - | Diarréia por Rotavirus.
Pneumococica 19 S i
: o Pricumonia, ofite, mentidite
2° Dose -
T doengas causadas por pneumocow
Smeses Vacina 'Meningacéciéa C 2° dose Doenga invasiva causada por Nmssena |
7 {conjugada). Meningitides do grupo C.
Hepatite B. 3% Dose - i Hepatite B.
Vacina Oral Poliomielite. 3° Dose | Poliomielite.
P . _ Tétano cogueluche difteria
3 " o Ta) " (S n 3
"6 meses .'i’eirf;vaicme (DTP/Hib). 3" Dose meningite, Haemophilos influeza b, |
- LU Wacma Preumnedeica 100 . R
. o Pneumonia, otite, meningite, e oulras
{conjugada). 3° Dose -
doencas causadas por preumococo.
Febre Amarela. DGSG Fehre amarela.
G meses inicial
Triplice Viral {(SCR), 1° dose | Sarampo, caxumba, rubéola.
2 Yacina Pricumocdcica i Reforco Pneumonia, otite, meningite, ¢ outras
meses {conjugada). ¢ doencas causadas por pneumococo:
e . . 1° Doenca invasiva causada por Neisseria
Meningocbeica C (conjugada). reforgo. | Meningitides do grupo C.
15 meses | Vacina Oral Poliomielite (VOP). Reforco | Poliomielite. ,
Triplice bacteriana (DTP). ) Tétano, coqueluche, difteria, meningite,
Reforgo LA
Haemophilos influeza b.
Ve ; 2° Tétano, coqueluche, difteria. meningite,
P Triplice bacteriana (DTP). reforce | Haemophilos influeza b.
anos 1 ISt
Triplice Viral (SCR). 2°dose | Sarampo, caxumba, rubéola.

Fonte: MS, BRASIL, 2008.
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METODOLOGIA

3.1 Tipd de Estudo

O presente estudo trata-se de wma pesquisa exploratoria descritiva, com abordagem
gualitativa. Segundo Gil (2002, p. 12), a pesquisa exploratéria procura aproximar o
pesquisador da problematica, proporcionando maior familiaridade com o mesmo. Para que
dessa forma possa torna-lo mais explicito ou constituir hipéteses, tendo como objetivo
principal o aperfeicoamento de 1déias ou a descoberta de novas.

Rampazzo (2002) afirma que na pesquisa descritiva pode ser observado, registrado,
feito analises e correlacionar os fendmenos do mundo fisico e, especificamente, do mundo
humano, sem que o pesquisador interfira em qualquer momento na pesquisa. Esse tipo de
abordagem procura descobrir a constincia com que um fato ocorre, sua relago ¢ conexéio
COmM OUlres, sua natureza e caracteristicas.

A abordagem gualitativa, de acordo com Pereira (2004, 23p), “respondem as questdes
- particulares, trabalhando com o universo de significados, crengas, valores, motivos,

aspiragbes e atitudes, correspondendo a um espago profundo das relagdes humanas™.

Em ciéncias socials preocupa-se com “um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado, trabalba com um umiverso de sigmficados, motivos,
aspiracBes, crencas, valores e atitudes. Na pesquisa qualitativa ha um
minimo de estruturacio prévia. Nio se admitem regras precisas, como
problemas, hipdteses e varidveis antecipadas, e as teonas aplicaveis deverfo
ser empregadas no decorrer da investigagdo. (MARCONI; LAKATOS,
2008, 20). '

3. 2. Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido na ESF do PAPS (Posto de Atengdo Primaria a Satde), no
municipio de Cajazeiras — PB. O municipio de Cajazeiras — PB fica localizado no alto sert3o
da Paraiba, na regifio do alto Piranhas. Ocupa uma area de 586 Kin?, possul aproximadamente
37.875 habitantes. Apresenta-se com 14 ESF immplantadas, 01 Centro de Lspecialidades
Odontologicas. (CEQ).

A ESE do PAPS fica localizada a rua: Projetada s$/n, situado no bairro: Casas
Populares. A estrutura & constituida por recepgfo, consultério médico de enfermagem e

odentoldgico, sala de vacinagdo, sala de atendimento basico, esterilizag8o, sala, copa e




banheiro para funciondrios. Os reéursos humanos contemplam 18 funciondrios, destes: 02
enfermeiros; 02 médicos; 01 dentista; 02 téenicos de enfermagem, 01 técnico em satde bucal,
08 ACS, 02 Auxiliar de Servigos Gerais, 01 copeira. O atendimento € na atengfio primdria a
saude.

O motivo pelo qual o PAPS foi escolhido para local de estudo, foi por estd localizado
em um bairro carente de Cajazeiras, ¢ pelo fato de que a pesquisadora em outro momento ieve
contato prévio com o local em aulas praticas enguanto académica de enfermagem nessa

unidade basica de satde.

3. 3. Populaciio ¢ Amostra

A populagdio foi constituida por 30 mdies com fithos de 0 a 15 meses de idade
atendidos na ESF do PAPS. A amostra foi de 50%, participando, portanto 15 mées. Os
critérios de escolha foram de mées com filhos na faixa etdria de 0 a 15 meses, que estivessem

fazendo puericultura, cadastrados na ESF e que aceitassem participar da pesquisa.

3.4, ITostrumento de coleta de dadoes

A coleta de dados for realizada apds a aprovagfio do comité de ética e pesquisa da
UEPB (Universidade Estadual de Campina Grande), e encaminbamento de oficio a Secretaria
Municipal de Satide de Cajazeiras — PB, e ao PAPS.

Para sua coleta de dados, a pesquisadora utilizou da técnica de entrevista, a qual era
aplicada no domicilio das participantes, conforme o cronograma proposto. Apds ser feito a
coleta, os dados foram analisados de acordo com a resposta das participantes a entrevista.

De acordo com Andrade (2006, 22p), “a entrevista constitui uma técnica eficaz na
recolha de dados fidedignos para elaboraciio de uma pesquisa, desde que seja bem elaborada,
bem realizada e interpretada. No estudo, foi realizado um roteiro de entrevista (APENDICE -

A). com foco na tematica proposta”.
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3.5. Analise dos dados

Os dados foram analisados de acordo com o método proposto por Lefévre e Lefévre,
no qual for utilizado o método de analise 0 Discurso do Suyjeito Coletivo {DSC). O discurso
procura explicar a coletividade através da associagfio de pensamentos individuais, no qual se
retira a 1deia cenfral de cada pensamento para serem fundidos ¢ tormados a partir de entfio o
DSC.

Segundo Lefévre, Lefévre ¢ Marques (2009), “o DSC, pode ser entendido como uma
gama de artificios destinados a permitir que o pensamento coletivo, enquanto realidade
empirica, se auto - expresse, ou, usando ¢ referencial da teoria da complexidade, se auto -
organize, deixando transparecer o leque de opinido existente em wm determinado grupo de
pessoas”.

A analise se deu através dos seguintes passos:

1. A expressio — chave (EC) de cada discurso foi selecionada;

2. Em seguida foi 1dentificada a ideia central de cada expressio — chave, construindo-se
dessa forma a sintese do contetudo;

3. As ideias centrais semelhantes ou complementares foram associadas;

4. Reuniio das expressdes — chave referente as ideias centrais se constituiu assim o DSC.

3.6. Consideracbes Eticas e Legais da Pesquisa

No presente estudo, foram considerados os aspectos éticos ¢ legais que sfo
mencionados na Resolugdio n® 196/96 que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.
Esta resolucfo resguarda ¢ participante quanto a sua privacidade e direito de desisténcia a
qualquer tempo da pesquisa, como também o assegura quanto as possibilidades de danos em
qualquer fase e defa decorrente quanto sua dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social

cultural ou espiritual do ser humano (VIEIRA; HOSSNE, 2001).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A investigagfo aqui apresentada pretendeu compreender o conhecimento de mies do
ESF da unidade béasica de satde do PAPS acerca da importincia da vacinagio para a sadde
de seus filhos.

Essa parte do estudo serd destinada a analise e discussio dos dados, onde serfo
apresentados ¢ discutidos os resultados obtidos na reahzacfio da pesquisa. No primeiro
momento serd enfatizado os dados s6cio-demograficos com suas varidvels que caracierizam a
clientela pesguisada, sfo eles: idade, estado civil e escolaridade. Posteriormente serfio

analisadas qualitativamente, através da andlise de contetido as questdes especificas do estudo.

4.1 Caracterizactes da amostra

Tabela 01: Caracterizacio socio-demogréfica

idade
18 anos
19 anos
26 anos
36 anos
38 anos
Estado civil
Casada 10
Solteira
Hseolaridade
Nivel médio
Nivel elementar
Analfabeta
TOTAL 15

Fonte: Pesquisa direta 2011
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De acordo com a tabela 01 pode-se observar que em relagdo a idade das participantes, 4
tinham 18 anos, outras 2 tinham 19 anos, 3 referitam ter 26 anos, 3 finham 36 anos, ¢ outras 2
relataram ter 38 anos. Esse resultado mostra que a maioria das mulheres continua sendo mies
ainda muito jovens, apesar de estarmos em um século em que a mulher ganhou espago tanto no
mercado de trabalho guanto na propria vida social, o gue supostamente faz com que esses
fatores sejam um motivo para que adiem esse sonho de maternidade. Quanto & categoria estada
civil, 10 mulheres rclataram serem casadas. Este fator pode apresentar grande influencia na

questfio da vacinagio, pois uma tfamilia bem estrulurada tera mais consciéneia do que ¢ ou nio
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tmportante para seus filhos. J& no que se diz respeito a escolaridade das participantes, &
possuiam nivel médio, 6 tinham nivel elementar, ¢ 1 era analfabeta. Talvez essa categoria possa
influenciar também na adeso das maes a vacinagio, pois se supdem que tendo um malor nivel
intelectual a mée terda mais facilidade de compreender a importincia da vacina para suas

criangas

4.2 Dados referentes ao DSC

Este capitulo descreve os resultados e a discussdo dos questionérios, que originaram o
DSC, ¢ apds leituras aprofundadas foram construidas categorias a parlir de unidades de
sigmficado, tidas como relevantes. Em cada categoria serfio descritos os discursos dos sujeitos

da pesquisa & em seguida, confrontados de acordo com a literatura pertinente.

Quadro 1. Idéia Central e Discurse do Sujeite Coletivo referente ao questionamento: O
que vocé entende por vacinagio?

Ideia Central 1 DSC 1

“Eu ndo enfendo muila coisa ndo, sei que elas

servem para proteger as criancas das doengas que
aparecem por ai. A vacinagdo ¢ essencial para
Prevencio de doencas manler a crianca sauddvel, com ela a crianca fica
livre  dessas  doengas que aparecem como  a
preumonia, sarampo, € ouiras. M(m_'a de medo gue
“minha crianca figue doente”.

Ideia Central 2 pscz2
“Assim, eu acho gue a vacinagdo € muilo

importante pra criagnga ndo ¢é. Ajuda muito as
Conhecimento incerto sobre as | criangas no  desenvolvimenio, por que antes
vacinas morriam muitas crianeas. A mde deve cuidar de
seu filho ndo é, pois hd muitos casos de criangas

doentes”

Fonte: pesqguisa direta 2011

e acordo com a ideia central 1 {Quadroe 1), o DSC expressa que ™ a vacinagfio ¢ um

meio de prevenir doengas”. BEm seus discursos os sujeitos disseram ainda que, com a




vacinagio as criangas'ﬁc'am sadias e livres das doeng¢as imunoprevenives.

Nos seus primeiros meses de vida, a crianga adquire imunidade por meio do leite
materno, que ¢ rico em anticorpos conhecida como imunidade passiva. Posteriormente, a
salide do bebé pode ser garantida através da vacina, a qual é uma forma de imunidade
adquinida artificialmente e duradoura. (PAULA; ALMEIDA; GUEDES, 2005).

A vacinagdo deve ser um ate de cuidado que todo ser humano deve ter, representando
uma atitude de ocupagiio, responsabilidade e envolvimento afetivo com a crianga. O ato de
vacinar é complexo, considerando a ocorréneia de interagfio entre o cuidader, o profissional
da saide ¢ a crianga. (TERTULIANO; STEIN, 2011).

Na 2° ideta central (Quadre 1), observou-se no DSC que as mées tern consciéncia de
que a vacinaglo ¢ importante para suas criangas, mas ndo conseguiram definir com exatidéo o
que € a vacinacio propriamente dita, mostrando dessa forma o conhecimento vago que as
mesmas possuem.

Segundo Moraes e Ribeiro (2008), inserida no sistema de saide, a vacinagdo se situa
como uma das atividades de ateng¢fio primaria, dependente, assim, do grau de estruturacdo
deste nivel de. atencio no setor publico e da sua oferta no sefor piivado. E guiada pelos
princfpid_s de universalidade e eqiiidade.

Paula, Almeida ¢ Guedes (2005) dizem que, infelizmente muitas mies ndo dio a
merecida importdncia a esse ato preventivo. Ainda ha resisténcia a vacinagio por parie delas,
por nfo possuirem o devido conhecimento e experiéncia, gerando uma situacdo em que o
medo das reagles normais as vacinas e duvidas quanto as suas contra-indicagdes,

impossibilita a aceitagfo a essa medida preventiva.

Quadro 2. Idéia Central ¢ Discurso do Sujeite Coletivo referente ao questionamento:
Quem orientou vocé sobre a necessidade de vacinar seu filho?

Ideia Central 1 DSC 1
“Qs profissionais de saude. A menina do posio, a

L _y avente de satide, ela sempre passa agui em casd.
bEquipe de Satde & e p 4
Desde o comego do pré-natal os médicos, a
enfermeira, agentes de sanide, diziam que nunca

deixasse de vacinar meu fitho ",

ideia Central 2 BSC2
Orientagfo familiar “Minha mde, minha lia, toda o familia”.

Fante: peéq’uisa direta 2011
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Na ideia central 1 {Quadroe 2}, no DSC, os sujeitos relataram que a equipe de sadde
constituida por enfermeiros, médicos e agentes comunitirios de satide sdo os principais
multiplicadores da educacfio em saide que se faz no PSF, através dos guais adquiriram
conhecimento, ainda que vago, sobre as vacinas. Apesar de ainda haver certa deficiéncia no
atendimento basico, a equipe da ESF tem buscado desempenhar cada vez melhor o suas agdes
de prevenciio em relacio a imunizagio.

Apresenta-se como principal multiplicador de informacdes a equipe mulidisciplinar
(enfermeiro, medico, ACS), que tem um papel fundamental na atengfio basica através do PNI,
porque ¢ dela a responsabilidade de freinar o pessoal, auxiliar para o desempenho das
atividades de vacinacdo e de realizar a supervisdo de pessoal, como também a funcdo de
orientar as mdes, para que as mesmas levem seus fithos aos postos de vacinagdo. (SANTOS;
ALBUQUERQUE; SAMPAIO, 2005).

Em relacfo a 2° ideia central (Quadro 2), o DSC expressa que, as mies recebem
orientacdo sobre a vacinacfio da propria familia, mostrando um ponto a favor dessa prevengio,
pois tendo incentivo e apoio familiar serd maws ficil convencer essas mies a vacinar

correfamente seus fithos.

A familia é uma instituigdo privada, passivel, neste mundo pdés-moderno, de
varios tipos de arranjos, mas basicamente tendo a fungio de socializac@o
primaria das criangas e dos adolescentes. Portanto, a familia, uma das trés
fontes de socializagiio primaria, ao construir vinculos saudaveis, comunica
normas  sociais  salutares  para  os  seus membros.  (SANTOS;
ALBUQUERQUE; SAMPAIO, 2005).

Quadro 3. Idéia Central ¢ Discurso do Sujeito Coletive referente ao questionamento:
Quais as intercorréncias apresentadas pelo seu fitho (a) () apos a admnistragdo das vacinas?

Ideia Central 1 DSC1
“dh, isso ai eu sei, 56 dd reacdo assim, so dd um
Apresenta reagoes pouco febre. Ele sempre fica enjoado, apresenta dor
local .
ideia Central 2 DSC2 ]

N . “Até  agora nenhuma.  Ele nunca leve reagdo
Nio apresenta reacdes

nenhuma, ndo sente reagdio”.

Fonte: pesquisa direta 2011
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Na ideia central | {Quadro 3}, os sujeitos referiram que os seus fithos possuem algum
tipo de reagfdo aos constituintes da vacina, as quais se aprescntam em forma de febre, dor local
e enjoo. Essa pode ser uma das causas que fazem algumas mdes resistirem ¢ até adiarem a
vacinagdo, o que prejudica a crianca que muitas vezes recebe a dose vacinal fora do periodo
indicado, deixando-a vulneravel a doengas que poderiam ter sido evitadas.

Nenhuma vacina esta livre totalmente de provocar eventos adversos, porém os riscos
de complicagdes graves causadas pelas vacinas do calendario de imunmizacfes sio muito
menOfes de que os das doencgas contra as quais elas protegem. (BRASIL, 2005).

De acordo com Gilio (2009}, “a imensa maioria das reagdes adversas € leve e
transitoria. Dentre as reacbes mais frequentes, encontramos a dor no local da aplicacéo e
febre. Istas ocorrem geralmente nas primeiras 48 horas ap6s a vacinagao espontaneamente”.

Na ideia central 2 {Quadro 3) os DSC expressam que “as criangas nfos apresentam ou
ainda nfio apresentaram nenhum tipo de reagfio em relagio aos componentes da vacina”™, o que
muitas vezes podera estd favorecendo o ato da vacinagfo, pois se as criangas ndo adoccem
apos serem vacinados, as mies ndo irfo temer a administragio das mesmas.

Gilio (2009) diz que, os eventos adversos pos-vacinagio podem ocorrer devido a
aspectos relacionados aos vacinados ou a vacinagio. £ importante realizar uma avaliagiio
inicial referente aos vacinados e considerar os componentes da vacina, a técnica de preparo e

aphcaciio das mesmas.

Quadro 4. 1déia Central e Discurso do Sujeite Coletivo referente ao questionamento:
Como sabe quando sera a proxima vacina?

Ideia Central 1 DSC1
“Sempre olho no cartdo, pois elas sempre anofam

Através do cartdo basico de vacina o prs s o
no calendario basico de vacinagdoe (no Cartio)”.

fdeia Central 2 BSC2

Fquipe da ESF dias de vacina, e ld no postinho as enfermeiras

dizem "

Fonte: pesquisa direta 2011

Quanto a ideia central 1 (Quadro 4), pode ser observado no DSC que os sujeitos
ficam sabendo a respeito da proxima data de vacina de seus filhos através das anotagGes feitas

pela equipe de enfermagem no cartdio de vacinagdo das criangas.




L2
LA

Para elaboragiio dos calenddrios, s@o considerados: a  umportdncia
epidemiolégica da doenca a ser prevenida; a disponibilidade de uma vacina
segura ¢ cficaz; o melhor esquema para se obter uma resposta imune
adequada; os recursos disponiveis; a viabilidade do esquema e o nlumero de
aplicagoes, (GIL1O, 2009, 25p).

Tertuliano e Stein (2011) dizem gue o atraso vacinal pode também em algumas
ocasifes estar ligado a impossibilidade de leitura do cartfio da crianga por mies que sejam
analfabetas.

Na ideia centra 2 (Quadro 4), o DSC expressa que os sujeitos ficam sabendo dos
aprazamento através dos préprios ACS e da equipe de enfermagem, que passam nos
domicilios avisando sobre a vacinacfio de rotina e dias campanha também. Isso mostra a
preocupacdo que essa equipe estd tendo em relacio a sadde das criangas de sua drea, como
também a responsabilidade de estd fazendo busca ativa nos domicilios para que nfo haja
possibilidade de que alguma mie fique sem saber das vacinag¢fes.

 As atividades de promoc¢io de sadde basicamente sdo de responsabilidade da rede
basica (PSF). Entre as acdes desenvolvidas nesse ambiente podemos destacar o programa de
nmunizacio, que possui fundamental importdncia na satde ¢ desenvolvimento da crianga.

(SANTOS; ALBUQUERQUE; SAMPAIO, 2005).

Quadro 5. Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo referente ao questionamento:
Vocé poderd citar trés doengas que sfo evitadas pela vacina?

Ydeia Centrai 1 DSC1

“Nem lembro, elas diz Id no posio, mais num lembro
) ) ndo. Eu sei, mas, deu branco agora. Acho que é
Possuem conhecimento prévio o o ] .
diarréia, febre, sobre bactérias, qual é a outra? Ah
ndo sei ndo, a hepatite B, antivirus™?

Ideia Central 2 DSC 2 N
“Fla diz la mais eu num sei direito. Formas graves de

tuberculose, a questdo da gripe hepatite, pneumonic,
Conhecimento vago sobre as
tem uma vacina tamhém que usa pra evilar meningire,
doengas imunoprevenivers )
poliomielite (paralisia infantil). Sarampo, o tétano,

caxumba e rubéola, Acho gue séo essas”.

Fonte: pesquisa direta 2011
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Na ideia central 1 (Quadro 5) no DSC os sujeitos relatam nfo saberem muito a
respeifo dos tipos de doencas que as vacinas previnem, o que é preocupante, pois se as
participantes da pesquisa ndo sabem quais doengas sua crianca poderd contrair caso nio seja
vacinadas, como elas irfio se preocupar em levar seu fitho para ser vacinado.

De acordo com Souza, Pereira ¢ Ximenes (2006), um aspecto relevante ¢ o
desconhecimento das méies acerca das doencas imunopreveniveis, associado a falta de
entendimento sobre conceito e pratica de imunizagio, bem como a idade recomendada para a
administragdo da mesma, desfavorecendo o principio do PNI, que ¢ o de controlar e até
mesmo erradicar esses tipos de doengas.

Segundo Szwarcwald, Mendonga e Andrade (2005), varios fatores surgem como
determinantes para o atraso vacinal. O ato de vacinar 1mplica uma interagio entre a poputacio
e os servigos de satde, e ndo apenas no tecnictsmo de uma administragdo oral e/ou parenteral,
o fato de que a populagdo ndo tem conhecimento acerca das doengas prevemidas por
imunizagdo e a presenga de doenga na crianga sdo fatores associados para a ndo vacinago.

Na ideia centra 2 (Quadro 5), no DSC, as entrevistadas souberam responder quais
doengas as vacinas preveniam. As doencas mais descritas foram a Hepatite, Sarampo, a
Pneumonia e a paralista infantil.

A vacinacdo, quanto sua protecfo, € de fundamental importincia na prevengdo e
controle das doencas: difteria, tuberculose, tétano, coqueluche, poliomielite etc. a prevengio
visa o emprego de medidas profilaticas incluindo a orientagio em safide, a fim de impedir que
o individue sadio adoeca. Essa aftrmativa leva a reflex3o do quanto um esquema de vacinacéo
completo e atualizado ¢ benéfico. Partindo desse pressuposto, enfatiza-se o quanto &
importantc uma rotina de orientag3o para as méies que freqiientam as unidades basicas de

satde, pois quanto mais elas conhecerem essas doencas, melhor serda para a crianga,

(SANTOS; ALBUQUERQUE; SAMPAIOQ, 2005).

Quadre 6. Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo referente ao gquestionamento:
Vocé j4 trouxe seu (sua) fitho (a) para vacinar em dias nacionais de vacinagio?

Ideia Central 1 DSC1 .
“Ainda ndo fui ndo. Ndo levei por que ele ainda

Nao . ;
ndo tem a idade”.
| Ideia Central 2 DSC2
“Jd levei muilo pra camparnha algumas vezes, foda
Sim

cumparha quero sempre levar ",

Fonte: pesquisa direta 2011
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Na ideia central 1 {Quadro 6}, o DSC diz que ainda ndo levaram seus filhos para
serem vactnados em dia de campanha por eles nfio apresentarem a idade exigida pelo MS.

A instituigdo dos dias nacionais de vacinaglo soma-se & vacinagio de rotina, visando
produzir a inclusio daquelas criangas cujas mées ou responsdveis ndo tém condigfes de
ubilizar os servigos na rolina. (MORAES ET AL, 2003, 148p).

Na ideia central 2 (Quadro 6), o DSC expressa que ja levaram diversas vezes suas
criangas para serem vacinadas em dias nacionais de vacinagdo, relataram ainda que procuram
sempre levar. 1sso mostra wm ponto positivo, pois as campanhas nacionais de imunizacgfo
foram instituidas pelo Ministério da Saude através do PNI para suprir alguma deficiéncia ou
falha que ternha ocorrtdo nas unidades basicas de saide que dfio suporte nesse quesito.
Geralmente ajuda na cobertura dos faltosos, e pode haver campanhas também em caso de

surlos endémicos ou pandenmas.

O Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) constitui pega importante no
controle das doencas transmissiveis que podem ser prevenidas mediante
imunizacbes. O modelo tecnolégico adotado no controle dessas doengas
combina uma série de elementos: a vacinacio de rotina, os dias nacionais de
vacinag@o, as campanhas periddicas e a vigilincia epidemiologica.
{(MORAES ET AL, 2003).

Quadro 7. 1déia Central e Discurso do Sujeito Coletivo referente ao questionamento:
‘Como soube que era dia de campanha?

Xdeia Centrall DSC 1

“Por gue passa na televisdo, ¢ o povo

Através de meios de comunicaciio social. divulga em cartazes pelo sitio, os visinhos

avisam fambém ",

Ideia Central 2 DSC2 o
“Quando as mulheres passam nas casas, as

Orientagdo dos ACS agentes de saude também avisam, guando

tem campanha, elas dizem”.

Fonte: pesqua direta 2011

Na ideia central 1 (Quadreo 7) verifica-se um sujeito coletivo que recebem informagio
sobre as campanhas nacionais através de meios de comunicagdo social como os cartazes e a

propria televisa.
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A vacinagio de rotina consiste no estabelecimento de um calendério nacional de
vacinaghes gue deve ser aplicado a cada mdividuo a partit de seu nascimento, visando
garantir, no ambito individual, a prevencio especifica das doengas imunopreveniveis; e, no
ambito coletivo, a indugiio da imunidade de massa, responsavel pela interrupgic da
transmissao.

De acordo com Souza, Albuguerque ¢ Sampaio (2005), um dos veiculos mais potentes
e que possui um grande poder de alcance a comunidade € por intermédio dos meios de
comunicagiic de massa, destacando-se a televisfo. Sendo dessa forma obrigagio das
autoridades competentes fazerem uso deste meio para fornecerem matores informagdes sobre
as vaciuas, ¢ no apenas joga-las como se a populagio tivesse a obrigacgiio de se vacinar.

- Na ideta central 2 (Quadro 7) pode-se observar no DCS que os sujeito relataram que
sio sempre avisados pelos ACS sobre as campanhas de vacinacio que ocorrem pela regifo.

Com a nfencio de fazer wma cobertura homogénea, incluindo os faltoses ou as
criancas que ainda nfio estavam na idade para tomar determinadas vacinas, o PNI desenvolveu
a satisfatoria campanha de vacinagfo, dessa forma todas as criancas podem ser ymumnizadas,
caso aja também uma contribuigo por parte das méies ou responsaveis.

A pratica da vacinag@o ¢ o processo gque a envolve, incluindo a atuagdo dos servigos de
satde, da equipe de ESF, as campanhas de midia e a experiéncia apreendida com tal pratica,
influenciaram no conhecimento que as mies tém sobre a vacinagdo das criangas. (PUGLIES];

TURA; ANDREAZZI, 2010).

Quadro 8. Idéia Central e Discarse do Sujeito Coletivo referente ao questionamento: Se
por uma hipdtese os postos de satde nfo oferecessem as vacinas o que faria?

Ideia Central 1 DSC1
“Fazia nada, ficava doida, preocupada, ja

Nao saberia o que fazer Deixaria para | acontecen, como ndo fem a vacina eu dei atrasada,
o proximo més eu ia fuzer 0 que? fica pro proximo més, ndo tem o

gue fazer”.

Ideia Central 2 DSC2

p Fia em outros locais farmacias, os hospitais. Eu nem sei se vende, mus
rocurariz : ais : :

se vendesse , fazia o possivel pra comprar ndo €.

Fonte: pesquisa direta 2011 Ui




As vacinas sdo distribuidas pelo MS, que recebem a demanda de cada municipio e
estipula a quantidade de vacinas que serdo enviadas para cada local, mas had casos em gue
falta vacina, quer seja por desperdicio de doses, quer seja por aplicagfes indevidas, a questio
€ que neste caso as criangas ficam sem serem vacinadas,

Na ideia central 1 {Quadroe 8) o DSC discorre sobre o fato de que, havendo a hipotese
da falta da vacina em algum momento em que a crianga precisasse necessariamente toma-la,
as mies disseram que ndo saberiam o que fazer, portanto nfo faria nada a respeito.

Enguanto ndo possuirmos conhecimento suficiente sobre as vacinas eficazes que
existern e estdo disponiveis, ainda que s0 para uma das parcelas da populagio, nem esta
podera se beneficiar das propriedades protetoras destes produtos nem as outras, menos
protegidas, poderdio pressionar as autoridades governamentais para que todos os postos da
rede publica passem a oferecé-las. (RIBEIRO, 1995).

Na ideia central 2 (Quadro 8) o DSC expressa que os sujeitos relataram que caso nio
houvesse a vacina no posto de satde onde 0s mesmo sdo cadastrados iriam procurar em outros
locais gue pudessem fornecer, se fosse preciso até comprariam o imuncbiologico.

Apesar da competéneia com a qual a Fundago Nacional de Satide (FNS), através do
PNI, atua reduzindo a prevaléncia de doengas infectocontagiosas que podem ser prevenidas
através da administragio de imunoldgicos, eventos adversos tornam vérias vacinas
inacessiveis a uma parcela importante da populagio, o que traz uma alerta para que se haja

ura maior fiscalizagfo na distribuiciio dos mesmos.
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CONSIDERACGES FINAIS

Neste estudo buscou-se entender o conhecimento das macs a cerca da imunizacio de
seus filhos, come também identificar os agentes facilitadores ¢ multiplicadores de educacio
e Saude baseados em imunizagfo e o que influencia a adesdo das mesmas ao PNL

A vacinagdo constitui um dos maiores avangos que a Saude Publica ja presenciou, e
através do PNI ganhou impacto ¢ pode ser distribuido por todo o pais. O mesmo criou os dias
- nacionais de campanha que ocorrem duas vezes por ano, fazendo cobertura dos faltosos, para
que se possa ter uma maior eficicia na aplicacfio das vacinas.

Com o estabelecimento do calendario nacional de vacina¢do, tornou-se rotina o gque
antes ocorria esporadicamente, ou apenas para a populagio mais nobre do pafs. Neste
contexto € viavel enfatizar o exercicio legitimado das préticas de saude, as quais envolvemn a
prevencio ¢ a recuperagho da sadde infantil.

Concluimos através da analise que, 4 das participantes estava na faixa etaria de 18
ahos, outras 2 na de 19 anos, 3 referiram ter 26 anos, 3 tinham 36 anos, ¢ outras 2 relataram
ter 38 ancs. Esse resultado mostra que a maioria das mulheres confinua sendo méaes ainda
muito jovens, apesar de estarmos em um sécule em que a mulher ganhou espago tanto no
mercado de trabalho quanto na prépria vida social, o que supostamente faz com que esses
fatores sejam um motivo para gue adiem esse sonho de maternidade. Quanto a categoria
estada civil, 10 mulheres relataram serem casadas. Este fator pode apresentar grande
intluencia na questdo da vacinagdo, pois uma familia bem estruturada tera mais consciéncia
do que ¢ ou ndio importante para seus fithos. Ja no que se diz respeito a escolaridade das
paticipantes, 8 possufam nivel médio, 6 tinham nivel elementar, e 1 era analfabeta. Talvez
essa categoria possa influenciar também na ades@o das mées a vacinagdo, pois se supdem que
tendo um maior nivel intelectual a mée terd mais facilidade de compreender a importéncia da
Vacina para suas criangas

Ao final do estudo, evidenciou-se que as mdes possuem conhecimento sobre a
imunizagio, referindo que os mesmo tenham sido adquiridos através dos enfermeiros, ACS,
médicos ¢ demais profissionais que atuam na educacfio em salde dessas unidades basicas.
Apesar dessa promogio realizada por esses profissionais esse conhecimento apresenta-se de
forma restrita, insatisfatoria, pols uma parte significativa das mées desconhecendo ainda a
maioria das vacinas protocoladas pelo MS. As mesmas mostram muita inseguranga em
relacdo a imunizagio, apesar disso, reconhecem a importdncia da vacinagfo para a saiude de

suas criangas. Uma boa parte das participantes cumpre o calendario vacinal, mesmo quando




f
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desconhece qual a doenga estard sendo prevenida por essas vacinas, o inlervalo de cada uma
ou doses recomendadas.

I evidenciado que as miées participantes detém algum conhecimento sobre o tema,
embora scja fragmentado, o que mostra as lacunas que ainda existent nas agdes que a equipe
de satde realiza na sala de vacinagiio, e em outros Ambitos da assisténcia na ESF, mas é um
fétor de grande relevéncia a participagfo da equipe multidisciplinar da UBS, como também da
familia enquantb multiplicadores de conhectmento, pois tendo essas mies as informagSes
passadas pelos mesmos, elas terfo uma maior nfluencia e motivagdo na adesfo a esse
programa de Imunizagio.

Dessa forma, esta pesquisa confribuiu para um mator entendimento sobre a vacinacio,
o PNI e a importdncia gue 08 mesmos possuem para a satde da crianca. Cabe aos
profissionais que fazem parte da ESF elaborarem estratégias vidveis para que as mies possam
aderir sem resisténcia ao programa do Ministério da Satde, favorecendo a melhoria na sadde

da crianca, e influenciando na satde ptiblica do pais.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CONHECIMENTO DL MAES ACERCA DA IMPORTANCIA DA IMUNIZACAO
PARA A SAUDE DE SEUS FILHOS

- 1. Dados de caracterizaciio da participante:
1.1 Idade:
1.2 Estado Civil: ( ) Casada ( ) Solteira ( ) Vitva ( ) unifo instavel Separada
1.3 Nivel de escolaridade: () nivel médio () nivel elementar () superior completo

( ) analfabeto

2. Questﬁes Norteadoras do Estudo:

2.1. O gue vocé entende por vacinacio?
2. 2. Quem orientou vocé sobre a necessidade de vacinar seu filho?

2.3. Quais as intecorréncias apresentadas pelo seu fitho apos a administracfio das vacinas?

2.4, Como sabe quando serd a proxima vacina?

2.5. Vocé poderia citar trés doengas que séo evitadas pela vacina?

2.6. Vocé ja trouxe seu (sua) filho(a) para vacinar em Dias Nacionais de Vacinagdo?

2.7. Como soube que era dia de campanha?

2. 8. Se por uma hipdtese os postos de satde nfo oferecessem as vacinas o que faria?
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ANEXO

ANEXO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo  de Consentimento Livre € Esclarecido e,
, em plene exercicio dos meus direitos me disponho a participar
da Pesquisa “CONHECIMENTO DE MAES ACERCA DA IMPORTANCIA DA
IMUNIZACAO PARA A SAUDE DA CRIANCA”, Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os
seguintes pontos: O trabalho CONHECIMENTO DE MAES ACERCA DA IMPORTANCIA DA
IMUNIZACAO PARA A SAUDE DA CRIANCA terd como objetivo geral compreender o

conhecimento de maes do ESF da unidade basica de saide do PAPS acerca da importincia da
vacinagdo para a salde de seus filhos. Ao voluntario sd caberd a auforizagio para que seja aplicado um
questionario que estara relacionade & pesquisa e ndo baverd penhum risco ou desconforto ao volumntario.
- Ao pesquisador caberd ¢ desenvolvimento da pesquisa de fonna confidencial, revelando os resultados
ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéneias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Satide/Ministério da Satide.
- O voluntdno poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimenio a qualquer momento da
realizacfo do trabalho ora proposto, o havendo qualquer penalizagfio ou prefuizo para o mesmo.
- Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurande assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
- Nao havera qualquer despesa ou énus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e
ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao volumario e,
portanto, ndo haveria necessidade de indenizaciio por parte da equipe cientifica ¢fou da Instituicio
responsavel.
- Qualguer davida ou solicitagfio de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no
nimero (083191858577 com Claudia Maria Fernandes.
- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terel livre acesso ao contetdo da mesma, podendo discutir os
dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e uma delas ficara em
minh.a posse.
- Desta forma, uma vez tendo lido ¢ entendido fais esclarecimentos e, por estar de plenc acordo com ¢ feor

do mesmo, dato e assino este termao de consentimento tivie e esclarecido.

Assinatura do pesguisador responsavel

Assinatura do _Par‘ric-ipame




. ANEXO

ANEXO B

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

CONHECIMENTO DE MAES ACERCA DA IMPORTANCIA DA IMUNIZACAO
PARA A SAUDE DE SEUS FILHOS

Fu, Clattdia Maria Fernandes, enfermeira, docente da Universidade Federal de Campina
Grande, portadora de RG: 1128539, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa
e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprir
integralmente os itens da Resoluciio 196/96, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve
Seres Humanos.

Orientador Orientando

Cajazeiras, [ /




ANEXO

ANEXO C

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

CONHECIMENTO DE MAES ACERCA DA IMPORTANCIA DA IMUNIZACAO
PARA A SAUDE DE SEUS FILHOS

Eu, Claudia Maria Fernandes, Enfermeira, docente da Umversidade Federal de Campina

irande, portadora do RG: 1128539 ¢ CPF: 518.798.834-49, comprometo-me em cumprir
integralmente os itens da Resolugiio 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que
envolve seres humanos. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer
um dos itens da referida resolucdo.

Por ser verdade, assino o presente COMpromisso.

PESQUISADOR (A)

Cajazeiras, [/
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ANEXO

ANEXO D

A e.-.ma_*s PLRRSEANTGE

 TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA - PAPS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAJAZEIRAS - PB
CNPJ 7 1190278000130

Estamos cientes da intencdo da realizac8o do projete mtitulado “CONHECIMENTO DE
MAES ACERCA DA IMPORTANCIA DA IMUNIZACAO PARA A SAUDE DE SEUS
FILHOS” desenvolvida pela aluna Ayli Micaelly da Silva do Curso Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cajazeiras - PB, sob a
orientaciio da professora Clatdia Maria Fernandes.

Capazejras, [ [

——

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO

DADOS DO DSC

Questiol: O que vocé entende por vacinagio?

Prevencio de doencas

Expressbes chave

DSC

. 1. E um meio de evitar doengas.
. 2. E um meio evitar doengas,

. 3. Pra evitar doenga.

th ot w

. 4. Manter a crianga saudavel.

o

. 6. Evita muita doenga.

[#2]

. 7. Evitar doenca.

w

. 8. Previne de doenga.

[

. 11. Elas previne varias doengas.

v

. 13. Evita doenga.

¥}

. 10. E pra privinir as duenca.

[0

. H4. Pra evitar as doengas.

Eu ndo entendo muifa coisa néo, sei que
elas servem para proteger as criancas das
doengas  que aparecem por ail. A
vacinagdo ¢ essencial ﬁczf‘aﬁ preier o
crianga sauddvel, com ela a crianca fica

fivre de doengas.

Conhecimento incerto sobre as vacinas

Expressies chave

DSC

S. 7. E importante né, pras criangas. -
S. 8. £ muito importante pra crianca.
S. 9. E importante né pra crianca.

S. 15. E muito importante.

Assim, eu acho que a vacinagdo é muifo
imporfante pra crianga ndo € Ajuda
mutito as criancas no desenvolvimento,

por que anies morriam mulitas criangas.

Questiao 2: Quem orientou vocé sobre a necessidade de vacinar seu filho?

Equipe de saide

Expressées chave

DSC

L.

S. 1. Os infermeiros do pré-nzi;{'é
S. 2. A agente de satde.

S. 3. A agente de satde.

Os profissionais de saude. A menina do
posto, a agenfe de soude, ela sempre

passa agui em casy. Desde o comeco do




S. 4. Os profissionais de saide.

S. 5. As enfermeiras, agente de saude.

. 6. Agente de satde

S. 7. Foi a enfermeira.

S. 9. Os médicos dizia que nunca deixasse
de vacinar meu filho.

S. 11. Agente de satde.

S. 14, Agente de saude.

'S, 15. As enfermeira, o agente de sande.

S. 8. As agentes de saide, a enfermeira.

pré-natal o5 médicos, a  enfermeira,

agentes de saude, diziam  gque nunca

deixasse de vacinar meu filho.

Familia

Expressbes chave

bsC

S. 10, Minha mae.
S. 7. Mie, minha tia.

S. 15. Minha mée.

“Minha mdée, minha tia”.

Questao 3: Quais as intecorréncias apresentadas pelo seu filho apoOs a administragio das

vacinas?

Apresenta reacio

- Expressodes chave

bsC

S. 1. Ah, isso al eu sel, € febre. Fica um
potco enjoada.

5. 2. Sente febre.

S. 5. febre

S. 6. s6 da febre, Ele fica injoadeo.

S. 7. Fehre

“Ah, isso ai ew sei, 86 da reacdo assim, so
di um pouco febre. Fle sempre fica

enfoade, apresenta dor local ™.




S. 8. Um pouco de febre.

S. 10. Teve febre

S. 14, Febre

S. 13, Ele sempre fica injoado

S. 1i. Sente um pouco de febre, dor no
local da vacina.

S. 12. Dor na perninha e febre também.

Nio apresentou reaciio

Expressoes chave

DSC

S. 3. Até agora nenhuma.
S. 4. Nenhuma.
S. 9. Ele nunca teve reagdo nenhuma,

S. 13. Sente reacdo ndo.

CAté agora nenhuma Ele nunca teve

reagdo nenhuma’”

Questio 4: Como sabe quando serd a proxima vacina?

Cartio basico de de vacina

Expressdes chave

DSC

S. 1. Elas marcam no cartfo de vacina.
S. 2. Ilas marcam.

S. 3. Fica marcado no cartio.

S. 4. Fica anotado no calendério bdsico de
vacinag@o (no Cartdo).

S. 5. Que clas marcam no cartdo.

S. 8. Que anota no cartdio de vacina

S. 11. Por que tem no cartiozinho

S. 12. Sempre eu otho no cartéio.

S. 13. Tem notado no cartio de vacina.
S. 14. Tulipa: Ta no cartdozinho

S. 15. Violeta: No cartdo de vacina

Sempre eu olho no cartdo. Por gque fica

anotado  no  colenddrio  bdsico  de

vacinacdo (no Carido).

B

ERAS



.quipe de saude da familia

Expressies chave

bSC

)

. 6. Por que a agente de saide avisa.

w

. 7. Agente de salide ¢ a enfermcira.

2]

. 9. Sempre a agente de sande avisa.

e

. 10. La no posto de saide a enfermeira

diz.

“Por que a agente de suaitde sempre avisa
sobre os dias de vacinag, e G no postinho

as enfermeiras dizem”

Questiio 5: Vocé podena citar trés doencas que sdo evitadas pela vacina?

Expressaes chave

bSC

S5, 2 E.,hansenize, hepatite, ¢ como ¢ o
‘nome da outra? Paneumonia né!

S. 3. A influeza. Ah nfo sei nfo, a
hepatite B.

-S. 6. Eu sei, mas ndo to lembrada agora.
'S, 8. Nio lembro muito ndo.

1 8. 11, Elas diz 14 no posto, mais num

| lembro ndo.

S. 13. Diarréia, febre, sobre bactérias.

P80 15,

A minigite, paneumonia, a

antivirus.

“Nem lembro, elas diz lad no posto, mais
num lembro ndo. Eu sei, mas, deu branco
agora. Acho que é diarréia, febre, sobre
bactérius, qual ¢ a outra? Ah nio sei nio,

a hepatite B, antivirus? "

Possuem conhecimento prévio

Expressies chave

DSC

S. 1. E tétano, hepatite, sarampo.

S4. De tuberculose, poliomielite
{parahisia infantil), febre amarela.

S. 5. Paneumonia, minigitc ¢ a paralisia
infantil.
S. 7. Sarampo, tem a paneumonia
minigite.

S. 9. Menigite, sarampo ¢ rubéola,

“Ela diz ld mals ew mum sei direito.

Formas graves de tuberculose, a quesido
da gripe hepaiife, pneumonia, fem uma
vacina  também usa evitar

que pra

meningite, poliomielite (paralisia
infantil), Surampo, o tétano, caxumbag e

rubéola. Acho gue séio essas”.




S, 10 O tétano, a questdo da gripe né, a
paralisia infantii.

5. 12. Sarampo; caxumba e rubéola.

S. 14, Hurmrun, ¢ sarampo, o tétano, a

paneumonia.

Questiio 6: Vocé ja trouxe seu (sua) filho(a) para vacinar em Dias Nacionais de Vacinagio?

Sim
Expressoes chave DSC
S. 2. Jasim. Vejona TV. “Ja levei muilo pra campanha

S. 4. Ji. Sempre passa na televisiio, e os | algumas vezes, toda campanha quero
visinhos avisam sempre levar”.

S. 5. Ja. A agente de satude.

S. 6. J& O agente de saide.

S. 7. Ja sim. Por que as agente de satde passa
avisando

S. 9. Ja, Por que a agente de satde tinha me
avisado.

S. 10. J4 levei muito pra campanha. A agente
de saude

S. 11. Sempre eu levo. A agente de sadde.

S. 12. Sempre eu levo. A agente de saude.

S. 13. Ja. Elas diz, as agentes de saude.

Nio

HAIS

F‘(pl’ESSOGS chave

S. 1. Nao, cle ainda ndo tem 1dade. % “Ainda ndo fui ndo. Ndo levei por gue
S. 3. Ainda nio fui nfio. | ele uinda ndo tem a idade ™,

|
S. & Nio, tem idade ndo. 5

S. 14, Nunca ful n3o.

|
S. 15, Nio. 1




Questao 7: Como soube que era dia de campanha?

Através de meios de comunicaciio social
Expressdes chave DSC
5. 1. Por que passa na televisdo, e o povo bota | “Por que passa na televisdo, e o pove

no cartaz. divulga em cartazes pelo sitio, os
S. 8. Sempre passa na televisiio, e os visinhos | visinhos avisam também .

avisam.

S. 10. Em cartazes c televisio,

S. 15. Vejo na TV.

Orientacio dos ACS
Expressies chave DSC
S. 2. A agente de satde. “Quando as wmulheres passam  nas
S. 3. A agente de saude. casas, as agenles de sauvde lambém
S. 4. O agente de saude. avizam, guando tem campanha, elos

S. 5. Por que as agente de satde passa | dizem’”
avisando.

S. 6. Agente de satde diz.

S. 7. Por que a agente de saide tinha me
avisado.

S. 9. A agente de saude avisa.

S. 11. A agente de saide vem dizer.

S. 12, A agente de saide.
S. 13. A agente de saide.

8. 14. Elas diz, as agentes de satde.

Quesiao 8: Se por uma hipdtese os postos de satde ndo oferecessem as vacinas o que faria?

Expressides chave DSC )

S. 3. Nio sel 0 que cra que eu fazia ndo. “Fazia nada, ficaria muito friste, doidu,
S. 5. Eu ficaria muito triste. preocupada, jd aqconlecen, come ado
8. 9. NHo faria nada. fem a vacina eu dei afrasade, eu i fazer
S. 11. Fazianada, ficava doida, preocupada. 0 gue? fica pro proximo més, ndo tem o




5. 12. Fica pro proxiumo més.
S. 13, Ah, fica pra proxima vez.

S. 15. Eudel atrasada, eu ia fazer o que?

que fuzer”.

Procuraria em outros locais

DSC

. 1. Eu 1a procurara compratr.

. 2. Eu compraria.

. 4. Fazia o possivel pra comprar né.
. 7. Se vendesse eu compraria ng!

. 8. Ah, eu ia pra fora atras da vacina.

v ot o W »n

. 10. Procurava as farmdcias, os hospitats.

0]

. 14. Procurava comprarem outro lugar,

“Ah, ew ia pra fora airds da vacing,
procurava as jfarmdcias, os hospitais. Eu
nem sei se vende, mas se vendesse | fazia

o passivel pra comprar nédo é”.
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