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RESUMO

As acdes de enfermagem, que enfatizam a importancia da vacinagao infantil contra a
poliomielite, sdo fundamentais para manter pais e/ou responsaveis informados sobre
a relevancia da adesao ao esquema vacinal completo e manter a erradicagdo da
doenca. Portanto, este estudo buscou verificar a percep¢cado que os pais de criancas
menores de 05 anos de idade e gestantes tém sobre a poliomielite e sua imunizagao,
tendo como objetivo implementar uma proposta de intervengdo em uma Unidade
Basica de Saude afim de realizar agdes de promocgao de saude sobre a importancia
da vacinagao contra a poliomielite. A metodologia utilizada € de forma descritiva e
exploratéria, sendo os dados coletados por entrevista semiestruturada e avaliada por
meio de analise de conteudo tematica, tendo como percurso metodologico, a
utilizacao de distribuicao de panfletos, roda de conversa e cartaz, a fim de elucidar a
relevancia da imunizacdo contra a poliomielite. Tais acdes resultam em pais e/ou
responsaveis conscientes e informados sobre a poliomielite e a importancia da sua
imunizagao. Diante do exposto, cabe salientar que a proposta de interveng¢ao alcangou
as expectativas das implementadoras, pois a participagdo dos pais evidenciou o
interesse pela tematica, haja vista, que a atengdo e a duvida foram o fator
condicionante. Dessa maneira, conclui-se que, a constancia e a continuidade das
acdes de promogdo em saude sao imprescindiveis para manter a adesao ao esquema
vacinal, contribuindo consequentemente para melhoria da qualidade da saude de

todos.

Palavras chaves: Poliomielite; vacinagdo; erradicacéo.



ABSTRACT

Nursing actions emphasizing the importance of childhood polio vaccination are crucial
in keeping parents and/or guardians informed about the significance of complete
vaccination adherence and maintaining disease eradication. This study aimed to
assess the perception of parents with children under 5 years old and pregnant women
regarding polio and immunization. The objective was to implement an intervention
proposal in a Basic Health Unit to carry out health promotion activities on the
importance of polio vaccination. The methodology used was descriptive and
exploratory, with data collected through semi-structured interviews and analyzed
thematically. The intervention involved distributing pamphlets, holding group
discussions, and displaying posters to highlight the importance of polio immunization.
These actions resulted in parents and/or guardians being aware and informed about
polio and the importance of immunization. The intervention met expectations, as
evidenced by parental participation, demonstrating interest in the topic, with attention
and inquiries being determining factors. Therefore, it is concluded that the consistency
and continuity of health promotion actions are essential to maintain adherence to the

vaccination schedule, contributing to overall health improvement.

Keywords: Polio; vaccination; eradication.
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1 INTRODUGAO

“A importancia da vacinagao nao esta somente na protecao individual, mas
porque ela evita a propagagao em massa de doengas que podem levar a morte ou a
sequelas graves” (Brito, FIOCRUZ, 2020). Para Sabin (2022) vacinar as criangas
menores de cinco anos de idade € imprescindivel para a minimizagao da reintrodugao
do poliovirus selvagem da poliomielite, pois a vacinagao é o unico meio de prevencgao
da doenga, por meio dela e de outras acdes de vigilancia do virus foi possivel a
erradicagao da doenca no Brasil e nas Américas. Brasil (2022), corrobora que gracas
a vacinagao, a polio foi eliminada das Américas, mas que devido a baixa adesao ha
um alto indice de reintroducéo da doencga no Brasil, mas que a boa noticia é que temos
a solugéao: a vacina, que € unica medida de prevengao contra a poliomielite.

De acordo com Larocca e Carroca (2000), a procura do ser humano por
melhores condi¢gbes de vida e os grandes impactos das epidemias causadas por
doencas transmissiveis na sociedade, foram marcos que possibilitaram a descoberta
das vacinas. A variola, doenga que ocupou lugar de grande destaque e expressao
referente ao cenario epidemiolégico mundial por ao longo dos séculos ter causado
impacto socioecondmico, devastando populacdes e deixando rastros na sociedade,
foi considerada erradicada quando houve cessacao de sua transmissibilidade, frente
a isto, a vacina da variola apresentou-se como a iniciativa para o controle em massa
imunitario de doencgas.

No Brasil a vacinagdo comegou a ganhar visibilidade somente em meados
do século XX, devido a problemas sanitarios que assolaram a sociedade e como
resultado traziam o surgimento de problemas na saude da época. Foi entdo que as
vacinas surgiram com o objetivo de controlar doengas que causam grande impacto na
vida da comunidade, agindo desse modo como forma de prevencdo primaria e
erradicacao de doengas (Lima; Pinto, 2017).

A Revolta da Vacina, no que lhe concerne, o movimento que foi
representado pela ndo aceitagao imediata da vacina pela populacédo no Brasil, no ano
de 1904 no Rio de Janeiro, cidade que enfrentava um panorama cadtico sanitario, que
resultava em diversas doencas. Para isso, com o propdsito de melhorar esse cenario
na cidade, surgiu o entdo médico sanitarista Oswaldo Cruz, que tornou a vacinagao
obrigatéria, fazendo dessa maneira que a populagdo negasse tal intervencdo, que

mesmo com o intuito positivo, era feita de forma bruta e autoritaria. Neste mesmo ano
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foi revogada a Lei da Vacinacado Obrigatoria, e as campanhas de vacina mais bem
sucedidas fizeram com que a variola no ano de 1973 certificou-se erradicada no Brasil
(Lima; Pinto, 2017).

Por conseguinte, como mecanismo e forma de organizagédo, bem como a
elaboragcdo de um calendario vacinal no Brasil, surgiu o PNI (Programa Nacional de
Imunizagdes), criado em 18 de setembro de 1973, influenciado pelas acbes
sanitaristas de Oswaldo Cruz, que foi um grande marco para a histéria da vacinagéo
no pais. O PNI tem como o objetivo reduzir a transmissdo de doencas
imunopreveniveis, diminuindo as chances de ocorréncia de casos graves e de
possiveis Obitos, além de fortalecer ag¢des integradas de vigilancia em saude para
promogao, prevencao e protegao da saude dos brasileiros (Brasil, 2022).

O PNI é um dos maiores programas de vacinagdo do mundo e com a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) se tornou referéncia mundial. E
responsavel pela aquisicdo de imunobioldgicos e toda a logistica até chegar na sala
de vacinas, ja possui 47 tipos de imunobiolégicos ofertados através do Sistema Unico
de Saude (SUS), com vacinas para todas as idades. Foi através do mesmo, que a
poliomielite foi erradicada do pais, onde recebeu um certificado de pais livre de pdlio
pela OPAS, em 1994 (Brasil, 2003).

Registrada no Brasil desde o fim do século XIX, a poliomielite € uma grave
doenga infectocontagiosa aguda, que provocou numerosos surtos e epidemias no pais
e em outras partes do mundo. Na década de 1950, foi registrado numeros alarmantes
de casos de polio no Rio de Janeiro, com cerca de 764 casos em 1953. Na mesma
década, a mobilizagao cientifica levou ao desenvolvimento da vacina fazendo com
que o pais, em 1994 recebesse o certificado de erradicagao da polio. Sendo assim, a
vacinagao tornou-se de suma importancia para a prevencgao da patologia, onde se tem
um personagem que ficou muito conhecido e um grande aliado nas campanhas de
vacinagao: o Zé Gotinha (FIOCRUZ,2022).

Segundo a OPAS (2018) uma em cada 200 infecg¢des leva a uma paralisia
irreversivel, e para evitar a situacado é de suma importancia manter elevadas as taxas
de cobertura vacinal e realizar a vigilancia, pois a vacinagao apresenta grandes
beneficios para a prevencéo da paralisia infantil e ainda apresenta baixo custo. Para
identificar as dificuldades encontradas pela comunidade para a baixa ades&do da
vacinacgao infantil contra a podlio € necessario conhecer e elaborar um plano de agao

para intervir e aumentar o indice da cobertura vacinal.
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Apesar das taxas de poliomielite terem reduzido consideravelmente, o
Brasil, no ultimo ano da Campanha de Vacinagéo contra a Poliomielite, instituida pelo
Ministério da Saude, apresentou baixa adeséo referente ao publico-alvo, criancas
menores de 5 anos de idade, proporcionando a reintroducéo de novos casos no pais
(Dantas; Pinheiro,2022).

Corroborando com as informagdes acima, vale salientar como argumento
a realidade do estado do Maranhéo, pois de acordo com Pacheco (2015) o estado
apresenta o pior indice de desenvolvimento na saude do Brasil, sendo ainda o mais
pobre da nagao. Por conseguinte, a cidade de Santa Inés — MA na qual se passa o
trabalho apresentado n&o poderia de ser um reflexo dessa realidade.

Esta proposta de intervencao € justificada com base no atual cenario de
saude publica onde as coberturas vacinais municipais ainda s&o divergentes, podendo
levar a formagao de numeros consideraveis de pessoas nao vacinadas, possibilitando
assim a reintroducao do poliovirus devido a baixa cobertura vacinal contra a doenca,
em 2022 o percentual da vacinagao foi de 72% e no ano anterior foi menor ainda,
pouco menos de 71% (Brasil, 2023. Sec. de Estado da Saude de SP,2014, p. 2).

Este trabalho pode contribuir para um melhor entendimento referente ao
tema, considerando a importancia do repasse consciente de informacdes para o
publico-alvo e devido a grande relevancia da tematica para a sociedade € possivel a
propagacao de informacdes sobre a importancia de manter a vacinagédo contra a
poliomielite afim de evitar a reintrodugéo do poliovirus selvagem no Brasil.

Por esse motivo, o presente estudo apresenta as seguintes situacdes
problemas: Qual o grau de conhecimento que pais e/ou responsaveis possuem sobre
a Poliomielite, e sua imunizagdo? E quais maneiras a enfermagem pode disseminar

essas informacodes para esse publico-alvo?



19

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencéo a ser implementado na Unidade Basica
de Saude — Sabbak I, sobre a importadncia da vacinacédo infantil VIP/VOP para

prevengao contra a Poliomielite.
2.2 Objetivos especificos

Verificar a percepg¢ao que os pais tém sobre a Poliomielite e sua imunizagéo
especifica;

Apresentar a finalidade da imunizagado contra a poliomielite através de
panfletagem e cartazes;

Realizar analise da carteira vacinal de criangas que estejam com esquema
vacinal incompleto e encaminha-las para atualizagdo do quadro vacinal,

Orientar por meio de rodas de conversas sobre a importadncia da
atualizacao da caderneta de saude da crianca com enfoque na imunizagdo da

Poliomielite.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Atencgao primaria a saude

A Atencédo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude
e se caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promogao e a protecdo da saude, a prevengao de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugdo de danos e a manutengao da
saude com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte positivamente
na situacao de saude das coletividades (Brasil,2022) para Starfield (2002) a APS, no
sistema de saude, compreenderia o primeiro nivel de atengéo, tendo uma abordagem
que forma a base e determina o trabalho de todos os outros niveis do sistema de
saude, devendo organizar e racionalizar o uso de todos os recursos, tanto basicos
como especializados, direcionados para a promoc¢ado, manutencido e melhora da
saude.

A concepcgao da Atencado Primaria a Saude (APS) ocorreu, a partir da
Declaragao de Alma Ata em 1978, na que a oferta de cuidados primarios deve estar
disponivel préxima aos locais em que as pessoas vivem e trabalham, ou seja, ao
alcance universal dos individuos e familias de uma determinada comunidade (Almeida
et al., 2018). No Brasil, a APS reflete os principios da Reforma Sanitaria, levando o
Sistema unico de Saude (SUS) a adotar a designacao a Atencao Basica de Saude
(ABS) para enfatizar a reorientagdo do modelo assistencial, com base em um sistema
universal e integrado de atengéo a saude. Isto significa afirmar que diversos sentidos
de APS estdo em disputa na producédo académica e politica no campo das politicas e
planejamento em saude (Fausto; Matta, 2018).

Para Fausto e Matta (2018) em termos histéricos, as primeiras iniciativas
do Ministério da Saude dedicada a alteragéo na organizagédo da atengao a saude com
énfase na atencgao primaria, surgiram quando foram estabelecidos o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991, e o Programa Saude da Familia
(PSF) em 1994. Os incentivos do Ministério da Saude a implantacdo do PSF visavam
desenvolver as agdes basicas e promover a reorganizagao das praticas de saude nao
somente neste nivel de atengao, mas com reflexos em todo o sistema. O modelo PSF
propde que a equipe multidisciplinar assuma a responsabilidade sobre um territério

onde vivem e trabalham um quantitativo de pessoas, tendo como foco de intervengao
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a familia, buscando imprimir uma ateng¢ao continuada, intersetorial e resolutiva com

base nos principios da promog¢&o da saude (Brasil, 1999).

3.2 Programa de Atencgao Integral a Saude da Crianga (PAISC)

Os programas nacionais no inicio do século XX, eram estreitamente
voltados a grupos de risco que se evidenciavam mais vulneraveis na época, como as
gestantes e criangas. Desse modo, as diligéncias mais sistematizadas, de programas
direcionados a crianga ocorreram no final dos anos 60 com a criagao do Programa de
Saude Materno-Infantil (PSMI). Porém nos anos 70, houve a discussdao em ambito
internacional, sobre a universalidade do cuidado, incentivada pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) e pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
(Brasil, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2018), no Brasil as iniciativas voltadas para
a melhoria da saude da crianga e redugcdo da mortalidade infantil foram de grande
relevancia que perduram até os dias atuais, quais se destaca o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), instituido em 1973, e a criagcdo do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Crianga (PAISC) em 1984. Com a criagdo do Programa teve-se
um grande marco para a saude da crianga, pois, foi criado para atendimento as
criangcas pertencentes aos grupos de risco, buscando qualificar a assisténcia,
aumentar a cobertura dos servigos e incentivar a promogao da saude, tornando-se um
grande marco na histéria da saude da crianga (Brasil, 2018).

Vidal et al. (2001), evidencia que o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianga (PAISC), tem como foco a melhoraria das condi¢gbes de assisténcia
a saude da crianca, na faixa etaria de 0 a 5 anos, dentro das a¢des que o programa
promove como, 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
incentivo ao aleitamento materno e orientagcdo para o desmame, controle das doencas
diarreicas, controle das infecgbes respiratérias agudas, a Imunizagdo também esta
entre as agdes prioritarias, sendo estad uma das agdes considerada ponto forte do

programa.

3.3 Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC)

A ampliacdo do acesso a Atencdo Basica no Brasil e a incorporacido da

filosofia do PAISC na atencao a saude da crianca foram aspectos decisivos para o
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avanco nos indicadores assistenciais e da situacédo de saude das criangas brasileiras.
As agbes programaticas relacionadas a imunizagdo, a promogao, a protegéo e ao
apoio ao aleitamento materno, ao acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento e a prevencgao e controle das doengas diarreicas e respiratérias séo
as expressoes de agdes perenes ao longo das ultimas décadas (Brasil, 2018) dessa
forma Emerich et al. (2016) concorda também que a saude da crianga abrange uma
série de contribui¢des cientificas (teoria) e tecnoldgicas do campo da obstetricia, da
pediatria, neonatologia, nutricdo, imunologia, entre outras areas do conhecimento
cientifico. Esses conhecimentos estdo incorporados nos diversos programas,
iniciativas, estratégias, linhas de cuidado, a¢des programaticas etc.

Frente a desafios tdo complexos e plurais e visando a qualificagdo das
estratégias e agdes voltadas a Saude da Crianga na agenda da saude publica
brasileira, nas esferas federal, estadual e municipal, mostrou-se necessaria a
elaboracdo de uma Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC) que venha de encontro ao pleito de entidades da sociedade civil e militantes
da causa dos direitos da crianca e do adolescente, como a Rede Nacional da Primeira
Infancia (RNPI), a Pastoral da Crianca, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga
e do Adolescente (Conanda), além de organismos internacionais como o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef) e a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(Brasil, 2018).

Com a Portaria n°® 1130 de 5 de agosto de 2015 o MS criou a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) no ambito do SUS, sendo
regulada pelos principios do direito a vida, prioridade absoluta da crianga, acesso
universal a saude, integralidade do cuidado, equidade em saude, garantindo um
ambiente facilitador da vida, com atencdo humanizada e gestdo participativa e
controle social. Nessa Portaria, em seu Art.9°, disponibiliza agbes estratégicas para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil como a disponibilizagao
da Caderneta da Crianga, devendo sempre ser atualizada, e realizar a qualificagao
desse acompanhamento na Atengéo Basica (Brasil, 2018).

A PNAISC é o documento que reune o conjunto de agbes programaticas e
estratégicas para garantir o pleno desenvolvimento da crianga em todas as etapas do
ciclo de vida, considerando as diferentes culturas e realidades, com foco na promog¢ao

da saude, prevencado de doengas e agravos, assisténcia e reabilitagcdo a saude, e
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defesa dos direitos da crianga desde a gestagao até os 9 anos de idade (Secretaria
de Saude, RS, 2014)
Brasil (2018), afirma que a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude

da Crianga (PNAISC) estrutura-se em sete eixos estratégicos, a seguir relacionados:

Eixo | - Atencdo humanizada e qualificada a gestagdo, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido.
Eixo Il - Aleitamento Materno e alimentacdo complementar saudavel.
Eixo Il - Promog¢do e acompanhamento do crescimento e do

desenvolvimento integral.

Eixo V — Atengao integral a crianga em situagao de violéncias, prevencéao de
acidentes e promogao da cultura de paz.

Eixo VI — Atencdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situagdes
especificas e de vulnerabilidade.

Eixo VII — Vigilancia e prevengao do obito infantil, fetal e materno.

3.4 Estatuto da Crianga e da Adolescente (ECA)

O Brasil assumiu, na Constituicdo Federal de 1988, a garantia do direito
universal a saude, com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e, em 1990, a
protecao integral da crianga, com o advento do Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA). Além disso, ratificou os mais importantes pactos, tratados e convencodes
internacionais sobre os direitos humanos da crianga (Brasil, 2018).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) foi criado em 1990, através
da Lei n°® 8.069 de 13 de julho de 1990, que considera crianga até os 12 anos
incompletos e adolescente de 12 anos até os 18 anos de idade, e garante a crianga e
ao adolescente protecdo a vida, direito a saude, alimentacdo, educacéo, esporte,
lazer, cultura, dignidade, respeito e liberdade, sendo dever da familia, da comunidade
o do poder publico cumprir com esses direitos. O Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) dentro de seu art.14 traz a vacinagdo com direito, que deve ser respeitado
através da assisténcia do SUS (Brasil, 2002).

De acordo com Sa e Miranda (2021), o ato de ndo vacinar os menores,
configura entdo uma pratica ilegal, dessa forma torna-se dever dos pais e
responsaveis a escolha de decidirem sobre a saude dos infantes. O Estatuto da
Crianga e do Adolescente, Lei 8.069/90, garante o direito dos infantes a saude
tornando obrigatoria a vacinagao. O Artigo 227 da Constituicdo Federal, por sua vez,
determina que € dever da Familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e

ao adolescente, o direito a vida e a saude (Brasil, 1988).
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3.5 Programa Nacional de Imunizagao (PNI)

O Programa Nacional de Imunizagdo foi formulado em 1973 por
determinagcdo do Ministério da Saude, com o objetivo de coordenar as agdes de
imunizagdes e, em 1975, foi institucionalizado, resultante do somatério de fatores, de
ambito nacional e internacional, que convergiam para estimular e expandir a utilizagéo
de agentes imunizantes, buscando a integralidade das agbes de imunizagbes
realizadas no pais. O PNI passou a coordenar, assim, as atividades de imunizacdes
desenvolvidas rotineiramente na rede de servicos (Lima et al., 2022).

De acordo com o Ministério da Saude Brasil (2003), o Programa Nacional
Imunizagao é responsavel pela formacao da Politica Nacional de Vacinagao, com o
objetivo de reduzir a morbi-mortalidade por doengas imunopreveniveis, além de
fortalecer as acgbes integradas de vigilancia em saude para a protegédo, promogao e
prevencao em saude da populagao brasileira.

Com a criagdo do programa PNI foi desenvolvida agbes planejadas e
sistematizadas, estratégias diversas, campanhas, varreduras, rotina e
bloqueios que erradicaram a febre amarela urbana em 1942, variola em 1973,

poliomielite 1989, controlou o sarampo, tétano neonatal, coqueluche [...]
(Schar, 2003, p.7,8)

O PNI também desenvolveu agbes como as Campanhas de Vacinagao que
resultou em uma cobertura vacinal que levou o PNI ao reconhecimento internacional.
Além disso, foi possivel a erradicagdo de algumas doengas, inclusive da poliomielite,
onde o ultimo caso aconteceu em 1989 e em 1994 a OPAS emitiu o certificado de pais
livre de Pdlio (Brasil, 2003).

As acdes de imunizagdo merecem destaque pela importante contribuigao
para a reducdo da Mortalidade Infantil e na Infancia. O Programa Nacional de
Imunizacédo (PNI), que em 2018 completara 45 anos, vem tendo resultados
expressivos na oferta de vacinas para prevenir doencgas prevalentes na infancia. O
Brasil alcangou a erradicacéo da poliomielite e da variola, e a eliminagéo da circulagao

do virus autéctone do sarampo, desde 2000, e da rubéola, desde 2009 (Brasil, 2018).

3.6 Calendario vacinal

Em decorréncia de fungdes legais, dados epidemiolégicos e a
implementagdo de novas vacinas, diversos calendarios vacinais foram propostos ao
longo da histéria, entretanto alguns fatores devem ser levados em consideracao até a

sua incorporagao, como, caracteristicas individuais e sociais, perfil epidemioldgico das
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doengas regionais, com também as condigdes de infraestrutura disponiveis, questdes
sanitarias e socioecondmicas. Além disso, o planejamento de um calendario vacinal
deve, do ponto de vista epidemioldgico, evitar um grande intervalo entre vacinas
sucessivas, iniciando-se o mais precocemente possivel, considerando a sua resposta
imunolégica dos produtos em relacdo as idades, assim como a histéria das
enfermidades na populagéo (Feijo et al., 2006).

O PNI, se tornou um programa de grande relevancia ligado a incorporagao
de vacinas e calendarios vacinais no Brasil, com sua criagao foi possivel a publicagao
do primeiro CNV, no ano de 1977, pela Portaria Ministerial n® 452/1977, que instituiu
quatros vacinas obrigatoria no primeiro ano de vida, prevenido contra sete tipos de
doencgas, sendo elas: a Bacilo Calmette Guerin (BCG); a Vacina Oral poliomielite
(VOP); a vacina Difteria, Tétano e Coqueluche (DTP), e a vacina contra o sarampo.
As acdes de vacinagdo na época eram operacionalizadas por alguns programas
especificos do Ministério da Saude, que tinham recursos para a aquisicdo de vacinas.
A parti da publicacdo dessa Portaria foi estabelecida a primeira politica publica de
universalizagao da vacina no Brasil (Domingues et al., 2020).

Para Feijo et al. (2006), as instituicbes de referéncias nacionais e
internacionais de calendario de vacinagao na infancia e na adolescéncia (Ministério
da Saude, Sociedade Brasileira de Pediatria, Advisory Committee on Immunization)
apresentam diferencas em algumas vacinas, entre elas, estar a contra Poliomielite. O

MS, a SBP e o ACIP indicam a vacina contra a poliomielite como rotina:
Ministério da Saude - indica a vacina contra a poliomielite como rotina, a
partir dos 2 meses de idade, em quatro doses. Sociedade Brasileira de
Pediatria - recomenda que a vacina inativada contra poliomielite pode
substituir a vacina oral em todas as doses, preferencialmente nas duas
primeiras doses. Recomenda que todas as criangas com menos de 5 anos
de idade devem receber a OPV nos dias nacionais de vacinagéo, por sua vez.

Advisory Committee on Immunization - sugere somente a vacina inativada
como rotina.

Nos paises onde a doenca esta erradicada, ha uma tendéncia de utilizacao
exclusiva da vacina inativada para evitar o risco de paralisia pelo virus vacinal (Feijo
et al, 2006).

O Calendario Basico de Vacinacgao brasileiro é definido pelo MS, conforme
o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), corresponde ao conjunto de vacinas que
sdo consideradas prioritarias a saude publica no Brasil. Atualmente € composta por
19 vacinas recomendadas a populagdo, desde o nascimento até a terceira idade e

distribuidas gratuitamente nos postos de vacinagao da rede publica (SBMI, 2023).
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O cumprimento da atualizagdo do calendario vacinal é obrigatorio e deve
ser comprovado por um atestado de vacinagédo, emitido pelo 6rgdo responsavel,
sendo identificado com a unidade de atendimento, nome do imunobioldgico,
laboratério, numero do lote, e conter a assinatura do profissional responsavel pela sua

administracao (Feij6 et al., 2006).
3.7 Poliomielite

A poliomielite, também chamada de pdlio ou paralisia infantil, tem origem
greco-latina, a saber: pdélios = cinzento, mielos = medula e ite = inflamacao (Campos
et al., 2003, p.596), € uma doenga infecto- contagiosa viral aguda, causada por um
poliovirus que pertence ao género Enterovirus, da familia Picornaviridae composto por
trés sorotipos 1, 2 e 3 (Costa et al., 2009) que se localiza na regiao gastrointestinal e
trato respiratério superior, apds sua entrada no hospedeiro, ha uma replicagcao viral
que pode resultar na replicagao viral em localizagdes secundarias como o sistema
nervoso, tanto o central (SNC) como o periférico (SNP) e o coracao. “Esta replicacéo
nos sitios secundarios, produz uma viremia secundaria, onde o virus pode ser
detectado no sangue” (Moore; Morens,1984).

Apos a infeccao estabelecida, o poliovirus pode afetar o sistema nervoso
central pela barreira hematoencefalica, adentrando a corrente sanguinea ou até
mesmo através das fibras nervosas por meio da introducdo nos neurbnios, a lesédo
das células nervosas prejudica a produgéo de estimulos responsaveis pela contragao
do musculo, e, uma vez que as células ndo se regeneram, ocorre a paralisia muscular
(Foccacia, 2005).

Esta doenca foi de alta incidéncia no Brasil, deixando centenas de
individuos com sequelas paraliticas, o ultimo caso foi registrado em 1989 apds
grandes campanhas de vacinagdao, em 1994 foi certificado a erradicagao da
poliomielite no Brasil e nas Américas (Brasil, 2010).

3.7.1 Modo de Transmissao

Maciel (2001) menciona que John Enders, através do cultivo do poliovirus em
outros tecidos que n&o fossem nervosos, identificou 0 método de transmissao e definiu
a poliomielite como doencga entérica, alegando que nao se tratava de uma patologia
que afeta o sistema nervoso central, mas sim uma infecgdo sistémica,

preferencialmente nos intestinos, em concordancia Campos et al (2003) afirma que o
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microbio era um virus filtravel e, portanto, adentrava ao corpo através do contato com
secregdes nasais ou orais infectadas por tal. “Flexner sustentou que o microorganismo
da poliomielite podia ser transmitido de um doente para um macaco Rhesus, e deste
para um outro; além disso, este ‘micrébio’ era um virus filtravel” (Campos et al., 2003).
A transmissdo do virus da poliomielite ocorre pelo contato fecal-oral, por
objetos, agua ou alimento contaminado o que é perceptivel quando as condigdes
sanitarias e de higiene sao precarias, também pode ser transmitida pela forma oral-
oral, através de goticulas expelidas ao falar, tossir ou espirrar (FIOCRUZ, 2003). Braga
et al. (2020) também considera que a transmissao pode ocorrer, principalmente, de
forma oral-fecal e oral-oral, através de secregdes nasofaringes, ou através de objetos,
agua e alimentos contaminados com fezes de portadores ou doentes em
complemento afirma que a transmissdo do poliovirus é ocasionada de falta de
saneamento basico, mas condi¢cdes habitacionais e a higiene pessoal precaria.

O virus se multiplica, inicialmente, nos locais por onde ele entra no organismo
(boca, garganta e intestinos), logo apds, vai para a corrente sanguinea e pode ir para
o sistema nervoso, mesmo que seja assintomatico o individuo infectado elimina o virus
nas fezes, que pode contaminar outras pessoas por via oral, essa transmissao ocorre

com mais frequéncia a partir de individuos sem sintomas (FIOCRUZ, 2022).
3.7.2 Sintomatologia

Quando ha infecgao por poliovirus o individuo pode ou ndo desenvolver a
doenga, sendo 95% das vezes, assintomaticas. O tempo entre a infecgao do poliovirus
e 0 comecgo dos sintomas sdo chamados de incubacao, que pode variar entre 3 e 35
dias. Em certos individuos, nas manifesta¢des iniciais pode surgir um quadro de
meningite asséptica, normalmente com recuperagdes completas em até 10 dias sem
que haja paralisia. Entretanto, uma a cada duzentas pessoas que estejam infectadas,
podem acontecer o desenvolvimento de poliomielite paralitica. A paralisia flacida
frequentemente tem inicio entre 1 e 10 dias apds as manifestag¢des iniciais e avanga
por 2 a 3 dias (Martins, 2003).

A poliomielite pode apresentar-se de varias formas sendo elas de acordo
com Costa et al. (2009) de forma Abortiva que ocorre em 5% dos casos apresentando
febre, coriza, cefaleia e tosse; Meningite Asséptica sinais de irritagdo meningea e
rigidez na nuca e as formas Paraliticas que ocasiona o quadro classico de Paralisia
Flacida Aguda (PFA), pacientes infectados com o virus ocorre as paralisias
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musculares, sobretudo, de membros inferiores (Kyian et al., 2019) dessa maneira,
Duraes (2013) afirma que, clinicamente, sua manifestacdo mais grave é a inflamacéo
encefalica, que pode evoluir como quadro de paralisia flacida aguda com grande
potencial de evolugao para sequelas motoras permanente.

“Alguns estudos mostram que cerca de 1% dos pacientes infectados com
o virus pode desenvolver a forma paralitica da doenca, causando sequelas
permanentes, insuficiéncia respiratoria, e até mesmo levar a obito” (Braga et al,,
2020). Em decorréncia da infecgao, algumas pessoas podem desenvolver, ainda, uma
sindrome conhecida como sindrome pds-pélio (SPP), a qual ocasiona uma desordem
do sistema nervoso central, isto €, desenvolve uma disfungao dos neurénios motores
inferiores e, apresenta sintomas especificos, como fadiga, dores musculares, dores
articulares, fraqueza muscular progressiva, bem como dificuldades respiratérias € na

degluticao (Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo, 2006).
3.7.3 Sequelas

Para Brasil, 2019 as sequelas da poliomielite estdo relacionadas com a
infeccao da medula e do cérebro pelo poliovirus, normalmente sdo motoras e nao tem
cura, as principais sao: problemas e dores nas articulagdes, pé torto, conhecido como
pé equino, em que a pessoa ndo consegue andar porque o calcanhar n&o encosta no
chao, crescimento diferente das pernas, o que faz com que a pessoa manque e
incline-se para um lado, causando escoliose, osteoporose, paralisia de uma das
pernas, paralisia dos musculos da fala e da degluticdo, o que provoca acumulo de
secrecbes na boca e na garganta, dificuldade de falar, atrofia muscular e
hipersensibilidade ao toque.

Afirma ainda o Brasil (2013), que a infec¢ao pelo virus desencadeia efeitos
motores que ndo tem cura, a vista disto, a poliomielite ndo apresenta reversao total
do seu quadro clinico, porém pode ser minimizado através de fisioterapia e exercicios,
métodos que auxiliam na desenvoltura da forca muscular, melhorando assim a
qualidade de vida e reduzindo os efeitos das sequelas.

Alguns estudos revelam que cerca de 1% dos pacientes acometidos pelo virus
desenvolvem a forma paralitica da doenca, o que pode causar sequelas permanentes,
como a insuficiéncia respiratéria, e até mesmo levar a 6bito (FIOCRUZ, 2021). Além
disso, algumas pessoas podem ainda desenvolver em razdo da infecgcdo pelo

Polivirus, a Sindrome Pds-Pdlio (SPP) que € uma doenga do neurdnio motor de
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carater degenerativo e progressivo, onde acontece a degeneragdo das unidades
motoras remanescentes, que sao formadas apds a fase aguda da poliomielite, essa
sindrome geralmente ocorre apos 30 a 50 anos, ou no minimo 15 anos apos infecgao
aguda da Poliomielite, ela é definida pelo conjunto de sintomas caracterizado

principalmente por nova fraqueza muscular, fadiga e dor (Brasil, 2016).
3.7.4 Diagnostico

Enquanto a identificagdo diagnostica, Brasil (2016), afirma que:

A identificagdo dos usuarios pode ser feita em qualquer ponto de atengao da
rede, por qualquer profissional de saude. Para tanto, € necessario que, tanto
as informacdes sobre o diagnédstico, quanto as informacgdes sobre fatores de
risco, classificacdes, avaliacdo clinica e possibilidades de tratamento estejam
bem difundidas entre os profissionais de salude, proporcionando uma maior
resolutividade e qualidade de atendimento ao usuario com Sindrome Pés-
Poliomielite.

Como forma de diagndstico pode-se fazer o isolamento das culturas de fezes e
da faringe infectadas pelo Poliovirus, através da técnica de reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) e através do cultivo celulares, e devido a circulagao do virus ser
transitoria, o Polivirus € menos frequente na urina, e raramente detectado no Liquido
Cefalorraquidiano (LCR) (Silveira et al.; 2019).

Ja o diagnostico soroldgico, deve ser feito a partir da coleta de 2 amostras de
sangue, sendo uma na fase aguda e outra de 15 a 20 dias apds essa fase. A elevagao
de 4 vezes ou mais do titulo de anticorpos neutralizantes ou fixadores de complemento
comprovam a soroconversao. Em até 60 dias as amostras devem ser coletas e ainda
precisam ser acompanhadas pela notificagdo obrigatéria da doenga, afim da
realizagdo da busca ativa nas unidades de saude (Secretaria de Estado de Saude de
Sao Paulo, 2021; Silveira et al.; 2019).

Segundo Silveira et al. (2019), o diagnéstico diferencial deve ser realizado com
a polineurite pés-infecciosa e demais infecgdes que podem causar a paralisia flacida
aguda. No diagndstico diferencial, algumas doencas devem ser incluidas como:
sindrome de Guillain Barré, meningite viral, mielite transversa, meningoencefalite e
outras enteroviroses. Portanto para a finalidade de um diagnéstico correto, é
imprescindivel que ocorra uma investigacao epidemioldgica, evolugao clinica e
exames complementares s&o indispensaveis.

Como a finalidade de auxiliar no diagnostico alguns exames podem ser

realizados, como a eletroneuromiografia, pode ser feito também exames chamados
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anatomopatolégicos em material de necropsia, onde ndo acontece alteragbes
patognomonias, entretanto em virtude ao neurotropismo, essas alteragdes
histolégicas sado capazes de ser sugestivas e auxiliar no diagnodstico, sendo exames

importantes para o diagnéstico da poliomielite (Brasil, 2013; Silveira et al., 2019).
3.7.5 Tratamento

Todos os individuos que contrairem poliomielite devem ser hospitalizados, a fim
de que receba o tratamento de acordo com o quadro clinico, pois nao existe
tratamento especifico, mas cuidado de suporte com repouso e uso de analgésico e
antipiréticos (Tesini, 2023).

Para o Ministério da Saude (2013), o tratamento ocorre com a mudanga e
praticas de novos habitos, incluindo atividade fisica, tratamentos sintomaticos,
farmacolégicos e nao farmacoldgicos com praticas integrativas e complementares,
objetivando uma melhora nas fung¢des e para o alivio sintomas limitantes. Diante disso,

a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (2006) recomenda que:

O tratamento da fraqueza muscular com exercicios de aerdbica e resisténcia,
de pouca carga; evitar o supertreinamento e a fadiga e fazer hidroterapia em
piscinas aquecidas com temperatura controlada. Para a dor séo preconizados
exercicios localizados, gelo e compressas quentes, orteses especificas,
antiinflamatérios ndo hormonais e acupuntura. Em casos de fibromialgia,
depressdao ou ansiedade sado administrados medicamentos orais
antidepressivos como amitriptilia, clomipramina, fluoxetina e sertralina. Na
presenca de anormalidade das articulagcbes e tecido mole deve haver
modificagdo no uso da extremidade e orteses. Nas anormalidades do sono,
utilizam-se equipamentos apropriados para evitar a apnéia do sono e/ou
outros procedimentos; na disfagia, orientagdo fonoaudildgica, nutricional e
consisténcia de alimentos.

Para Orsini et al. (2011) a implementagdo de alongamento, exercicios
isotonicos, isométricos e isocinéticos em limites submaximos sdo essenciais para o
recrutamento muscular sem gerar sobrecarga e fadiga muscular e para corroboracao
Schnornberger et al. (2017) relata que “ o exercicio fisico, sobretudo a cinesioterapia,
promove respostas motoras, autondbmicas, neuroenddcrinas, emocionais,
comportamentais e de percepgao corporal, reguladas pelo sistema limbico,

impactando diretamente nos sintomas psicossomaticos”.
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3.7.6 Prevencao

“Apesar dos desafios para o seu desenvolvimento e a ascensao de movimentos
antivacina nos ultimos anos, a vacinagao é considerada um dos maiores avancgos da
humanidade do ponto de vista da saude publica.” (Caetano et al., 2023). As vacinas
sao utilizadas em todo mundo, fazendo o controle e preveng¢ao de doengas que séo
infecciosas, sua importancia, € principalmente em paises que possuem baixas
condicbes sanitarias e uma escassez de solugdes destinadas as agdes publicas
(Lessa et al., 2013)

De uma forma geral, as medidas de prevencao e controle das infecgbes virais
transmitidas por via respiratéria incluem, além da vacinagdo quando existente,
procedimentos como a higienizagdo das méaos, o uso de lencos descartaveis e a
conduta conhecida como etiqueta respiratoria, que consiste em cobrir nariz e boca ao
tossir ou espirrar (Caetano et al., 2023) mas a unica forma de prevencao da
Poliomielite é a Vacinacéo (Brasil, 2013).

No Brasil € no mundo, as vacinas disponiveis para prevenir a Poliomielite sao:
Salk (VIP-Vacina Inativada Poliomielite, forma injetavel e com virus inativado) e Sabin
(VOP — Vacina Oral Poliomielite, forma oral com virus de baixo potencial patogénico)
ambas possuem eficacia comparaveis e garantem imunidade contra os trés sorotipos
existentes do poliovirus (Brasil, 2009; Ferro, 2007).

A vacinagao ¢é a unica forma de prevencao da poliomielite, todas as criangas
menores de cinco anos de idade devem ser vacinadas conforme esquema de
vacinacgao de rotina e na campanha nacional anual sendo o esquema vacinal contra a
poliomielite de trés doses da vacina injetavel VIP (aos 2, 4 e 6 meses) e mais duas
doses de reforgco, aos 15 meses e aos 4 anos, com a vacina oral bivalente VOP (Brasil,
2013).

3.8 Campanhas de vacinas

No Brasil, as estratégias de vacinagao tém alcangado altos indices de
eficiéncia e servido de modelo 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 territério brasileiro, mostram os bons
resultados dos programas de cobertura vacinal coordenados pelo Ministério da Saude
(Porto; Ponte, 2003).
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De acordo com Porto e Ponte (2003), o episodio que traga a trajetéria
historica das politicas de imunizag¢des implementadas no Brasil ao longo dos séculos,
temos Revolta da Vacina que marcou a reagcdo das populacdes devido a lei da
vacinagao obrigatéria proposta por Oswaldo Cruz. As vacinas e as campanhas de
vacinagdo contra a febre amarela, da BCG e da poliomielite também foram
importantes nesse processo de introducao de vacinas, de campanhas de vacinagao e
de vacinacdo em massa empreendidas pelo Estado brasileiro desde o final do século
XIX (Hochman, 2011).

Para Hochman (2011), a erradicacdo da poliomielite e a meta de
erradicagao de outras doengas imunopreveniveis sdo consequéncias mais diretas das
estruturas que emergiram, pois, erradicacéo da variola, ja se foi o episddio que levou
a uma crescente oferta gratuita de vacinas para uma sociedade que parece cada vez
mais demandar imunizacao e acolhe iniciativas de vacinas ofertadas pelos servigos
de saude.

Em julho de 1961, o Ministério da Saude adotou oficialmente a vacina Sabin
€ comecgou sua experiéncia de vacinacdo em massa na cidade de Santo André, no
estado de Sao Paulo, com a expectativa de vacinar 25 mil criangas dos municipios de
Santo André, Sao Bernardo e Sdo Caetano. Ja no Rio de Janeiro, foi realizada uma
experiéncia-piloto no Instituto Fernandes Figueira, onde foram vacinados os filhos dos
funcionarios na faixa etaria de quatro meses a seis anos, com o intuito de preparar
meédicos e enfermeiros para o inicio da vacinacdo em massa, o que ocorreu de 28 de
agosto a 2 de setembro, em Petrdpolis. Essa campanha, cuja expectativa era vacinar
15 mil criangas, recebeu ampla cobertura da imprensa e foi noticiada como a
inauguracgao oficial da 'Campanha Nacional de Vacinagao Oral contra a Poliomielite
no Brasil' (Campos et al., 2003).

De acordo com Campos et al. (2003), em 1971, a ocorréncia de repetidos
surtos da doenga em varios pontos do pais, fez com que o Ministério da Saude
instituisse o Plano Nacional de Controle da Poliomielite, o qual foi a primeira tentativa
organizada nacionalmente de controlar a poliomielite no Brasil. No mesmo ano, um
projeto-piloto implantado no estado do Espirito Santo incluia um estudo para avaliar a
resposta soroldégica a vacina e introduzir o método de campanhas estaduais

realizadas em um so dia.
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Em 1980 iniciaram as Campanhas Nacionais de Vacinagdo em massa e a
partir de 1985, intensificou-se tanto a vacinacdo de rotina como as campanhas, de
maneira a permitir que a vacina oral trivalente (VOP) contra a poliomielite atingisse
elevadas coberturas. Foi entdo que em 1988, essa mesma proposta assumiu
abrangéncia mundial sendo tornado bem-sucedida, diante o desenvolvimento do
Plano de Erradicacdo da Poliomielite associada ao Virus Selvagem. O que levou a
uma rapida diminuigédo da incidéncia dos casos da doencga (Braga et al., 2020).

A organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS) deu énfase ao PNI, pois
aderiu a campanha de vacinagdo como o incentivo a imunizagdo. Em Brasilia, 1 de
setembro de 2022, houve a campanha Vacina Mais, que disponibilizou um pacote de
pecas de comunicacdo que abordam a importdncia da vacina da poliomielite,
conhecida como paralisia infantil. Outra campanha que dissemina a importancia da
vacinagao é o Zé Gotinha para Rocha (2003) a Campanha Zé Gotinha, é um saldo
positivo para a vacinacao, pois trata de uma experiéncia e certeza que € preciso
buscar novos conhecimentos e metodologias que continuem aproximando a
populacao das acdes de saude, Cardoso et al. (2020) conclui que o Zé gotinha foi um
marco para as trocas no contexto da saude publica brasileira, pois contribuiu para o
engajamento das campanhas e houve uma melhora de relacionamento com os

cidadaos.

3.9 Vacina Inativada Poliomielite (VIP) e Vacina Oral Poliomielite (VOP)

As grandes epidemias de poliomielite paralitica foram controladas gragas
ao advento de vacinas eficazes, que se constituem como o unico meio de prevengao
da doencga. Existem dois tipos de vacinas disponiveis, que diferem quanto a via de
administragdo e mecanismos imunologicos envolvidos: vacina injetavel de poliovirus
inativados e vacina oral de poliovirus atenuados (Carvalho; Weckx, 2006).

De acordo com Brasil (2019) em 1954, foi desenvolvida a primeira vacina
contra essa doenca, constituida por virus inativados pelo formaldeido, denominada
vacina Salk. Nos EUA, a vacina poliomielite injetavel, constituida por virus inativados
(VIP), foi liberada para uso irrestrito em 1955, sendo empregada com grande impacto
sobre a incidéncia da poliomielite no pais, trata-se de vacina trivalente de poténcia
aumentada, que contém poliovirus dos tipos 1, 2 e 3 obtidos em cultura celular e
inativados por formaldeido, pode conter tragcos de estreptomicina, neomicina e

polimixina e 2-fenoxietanol como conservante.
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Por conter virus mortos e estimular baixa imunidade intestinal (imunidade
de mucosa), ndo impede a circulagdo do virus selvagem por via intestinal, essa vacina
imuniza exclusivamente o individuo vacinado, ndo havendo imunizagado secundaria
entre contatos. Em compensacgao, também nao se corre o risco de gerar cepas virais
mutantes, capazes de produzir eventuais casos de paralisia associada a vacina. A VIP
pode, portanto, ser usada com seguranga em imunodeficientes (Plotkin, 2004 ).

Em 1961 foi licenciada, para uso nos EUA, a vacina poliomielite oral, virus
vivo atenuado (VOP), também conhecida como vacina Sabin, a VOP foi a vacina
recomendada pela OMS e pelo Ministério da Saude do Brasil para uso na rotina e em
campanhas ou bloqueios vacinais. E capaz de induzir forte imunidade intestinal
(Brasil, 2019) onde os virus vacinais que colonizam o intestino sdo excretados em
grande quantidade nas fezes e podem infectar secundariamente contatos suscetiveis
do individuo vacinado, produzindo imunidade também neles. A capacidade das cepas
atenuadas de se disseminarem contribui para uma taxa maior de imunizagado do que
a fornecida pela cobertura vacinal (Carvalho; Weckx,2006).

Ambas as vacinas suscitam imunidade coletiva porque diminuem a
transmissao do virus selvagem (imunidade de rebanho). A imunidade de rebanho foi
bem demonstrada, mesmo com a antiga vacina IPV com menor conteudo de
antigenos: Entretanto, conforme ja foi explicado, a vacina IPV nao permite a

disseminacgao do virus vacinal e a vacina OPV, sim (Carvalho; Weckx, 2006).

3.10 Enfermeiro frente a imunizagao

Santos et al. (2021), evidencia que os desafios para incorporagéo e
organizacao da imunizagao da populacao foram expressivos ao longo da histéria, mas
gragas aos avangos, as coberturas vacinais e a erradicagao de algumas doengas em
territério nacional, a ‘cultura de imunizagao’ foi estabelecida no Brasil, com a
participacao da sociedade em campanhas publicas de vacinas, o que levou a um novo
modelo de politicas publicas de imunizagao.

Dentro do contexto da Lei do Exercicio Profissional (LEI 7.498/86), que
dispéem sobre a regulamentagédo do exercicio da enfermagem, encontramos ag¢des
relacionadas ao processo assistencial da profissao:

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-

Ihe: | - Privativamente: a) diregdo do 6rgdo de enfermagem integrante da
estrutura basica da instituicao de saude, publica e privada, e chefia de servigo
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e de unidade de enfermagem; b) organizagdo e direcdo dos servigos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servigos; ¢) planejamento, organizagédo, coordenacgao,
execucgao e avaliagdo dos servigos da assisténcia de enfermagem.

Para o enfermeiro, a pratica educativa em saude tem como aspectos
principais a formacédo permanente de profissionais, de modo a desenvolver as
capacidades individuais e coletivas e proporcionar a melhoria da qualidade de vida e
a saude da comunidade assistida. As acdes de educagao em saude sdo elementos
fundamentais no processo de trabalho do enfermeiro, sendo, portanto, praticas sociais
necessariamente interdependentes entre si, influenciando na qualidade dos servigos
prestados e no grau de satisfagdo do usuario (Machado; Wanderley, 2014) em
concordancia Brasil (2014), ressalta-se que cabe ao enfermeiro o papel de prevenir,
identificar e proceder as agdes necessarias aos eventos adversos pos-vacinagao. O
registro desses eventos em base de dados do Sistema de Informagdo de Eventos
Adversos poés-vacinagdo € fundamental para a sua vigilancia e para direcionar a
conduta de enfermagem adequada a cada evento.

O enfermeiro possui papel fundamental na assisténcia a saude da crianga,

e isso deve ser feito de modo integral, incluindo a familia e o ambiente de convivio.
Assim, o enfermeiro atua por meio do acompanhamento e promog¢ao da saude, que
ocorre preferencialmente na atengao basica, pois constitui acdo estratégica na
prevencao de fatores que comprometam a saude dessa crianca (Santos et al., 2019).
Quando se fala em administracdo de medicamento, a figura da
enfermagem é a primeira remetente, uma vez que é considerada uma das praticas
mais antigas, associada ao trabalho da enfermagem, e a vacinagao nao fica fora disso,
pois em 1980 essa pratica de preparo e a administragdo de medicamentos foi
atribuida, pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Santos et al., 2021).

Além disso, Barbosa (2019), ainda ressalta algumas fun¢des relativas ao
exercicio da enfermagem frente a imunizagdo como, a avalicdo do esquema vacinal,
orientacdo de pais e responsaveis sobre a importancia da vacinacao infantil, que
contribuem para o controle de doengas imunopreveniveis além das funcbes com o
cuidado da familia e a comunidade. Dessa forma temos a vacinagdo como um marco
histérico da enfermagem em saude publica.

O cuidado de enfermagem também se insere ao gerenciamento ligado aos
diversos espacos ocupados pelas acdes realizadas pelo enfermeiro, que envolvem o

processo desde o gerenciamento macro até os micros processos que ocorrem para o
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adequado funcionamento das salas de vacinas existentes no ambito do SUS. Dessa
forma, tal atribuicdo impde a necessidade de organizar, planejar, executar e avaliar a
pratica da vacinagdo com conhecimentos e seguranga. Contribuindo de maneira
individual e coletiva no controle e erradicagcdo de doencgas (Santos et al., 2021).

Nesse contexto, Pereira et al. (2019), afirma que o enfermeiro € um
importante personagem frente a gestdo e producdo do cuidado, uma vez que o
sucesso das coberturas vacinais se da as condi¢des ideias de armazenamento,
preparo e administragdo da vacina, assim, alcangando resultados esperados e
prestando uma assisténcia de qualidade.

O autor Barbosa (2019) deixa claro que, o papel do enfermeiro é que suma
importancia nas salas de vacinacdo e em todos os momentos, pois faz parte da sua
atuacdo desde a adesdo ao calendario vacinal, como também as acgdes que
incentivem a imunizagao no seu cotidiano e além das nas campanhas.

Portanto, a enfermagem vai além da administragdo do imunizante, pois € o
profissional o qual assumi o papel educacional em saude como fundamento formativo,
e cumpri assim um desempenho crucial, com um papel centrando na mudanga do

paradigma em torno da vacinagao na nossa sociedade (Santos et al., 2021).



37

4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a elaboragéo da proposta de intervengéo, cujo
objetivo € orientar os pais quanto a importancia da vacinagao infantil contra
poliomielite para a prevengao da paralisia infantil, € de carater descritiva e qualitativa,
uma vez que “na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registro e a
interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem interferéncia do pesquisador” (Barros;
Lehfeld, 2007). Quanto a quali-quantitativa, Knechtel (2014, p. 106) menciona que
essa modalidade “interpreta as informacdes quantitativas por meio de simbolos
numeéricos e os dados qualitativos mediante a observacao, a interacao participativa e
a interpretagao do discurso dos sujeitos”.

Para elaboragao deste estudo, foram consultados livros sobre Saude da
Familia e Doencas Infecciosas Parasitarias e artigos cientificos disponiveis em base
de dados como: SCIELO, Biblioteca Virtual em Saude, documento juridicos: COFEN,
Ministério da Saude.

Dessa maneira, a proposta de intervengdo teve sua construgdo e
implementacgao entre os dias 30 outubro de 2023 a 20 de dezembro de 2023. Sendo
assim, a elaboracéao escrita ocorreu entre os dias 30 de outubro a 20 de novembro, a
entrega do oficio para a secretaria de saude deu-se em 01 de dezembro, obtendo a
autorizacdo da mesma no dia 05 de dezembro (anexo A). No dia 14 de dezembro, foi
realizada a primeira visita na UBS para entrega do oficio a enfermeira (anexo B) sendo
explicado sobre a proposta de intervencdo a ser implementada na unidade, na
oportunidade foi concebida a autorizagao para iniciar o plano de acao.

Como critérios de inclusao, foram considerados pais e/ou responsaveis de
criangcas menores de 5 anos de idade e gestantes que se faziam presentes nos dias
da acao da proposta. A proposta de intervencéao foi realizada na Unidade Basica de
Saude - Sabbak I, localizada na Rua Goias, Bairro Sabbak em Santa Inés, Maranhao
com duas equipes de saude da familia: ESF Sabbak Il e lll.

Na oportunidade da implementacédo da proposta de intervencéo, houve a
apresentacao das académicas a UBS, na qual foi observado a estrutura fisica e
profissional da Unidade, diante disto foi organizado com as enfermeiras da UBS as
metas a serem adotadas durante o trabalho. Desta forma o plano ocorreu na Unidade

durante a semana de Campanha de Multivacinacao, nos dias 18 e 19 de dezembro
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de 2023, o intuito da escolha dos dias referidos foi para alcangar o maior numero do
publico-alvo.

As implementadoras almejaram um plano com alcance quantitativo
satisfatério dos pais e/ou responsaveis, para tal, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, onde “trata-se de uma técnica de investigacéo e interagao social,
mediante dialogo entre dois individuos, em que um busca informagdes e o outro é a
fonte de informacdo” (Marconi; Lakatos, p.1190) afim do mapeamento do perfil
socioecondémico, para identificar e verificar a percepgao que os pais tém sobre a
poliomielite e sua imunizagcdo especifica, antes da realizacdo das atividades.
Posteriormente, levar informacgdes responsaveis por meio de métodos acessiveis
como panfletagem, roda de conversa, colagem e explicagdo de cartaz elucidativo e
executar a busca ativa de criangas que estejam com a carteira vacinal incompleta e
encaminha-las para atualizagdo do quadro vacinal, dessa forma, intencionar um
alcance significativo de beneficiados pelas informacgoes.

Apos essa execugao, foi iniciado a parte descritiva do trabalho, que

sucedeu entre os dias 20 de dezembro de 2023 a 15 de janeiro de 2024.

4.1 Plano de agao

Para o estudo em questao, aplicou-se a proposta de intervencgao realizando
acdes educativas através de roda de conversa e distribuicdo de panfletos informativos,
destinados aos pais das criancas menores de 5 anos de idade, comtemplando os
objetivos especificos e gerando assim resultados conforme observado no Quadro 1:

Quadro 1 - Plano de Agao

OBJETIVOS AGOES RESULTADOS
Verificar a percep¢do que os L ) o )
] o Aplicagao de entrevista | Participagdo do publico-
pais tém sobre a Poliomielite e
semiestruturada. alvo.

sua imunizagao especifica.

o Pais e/ou responsaveis
Apresentar sobre a doencga | Distribuicao de panfletos, ] .
o - conscientes e informados
Poliomielite e a finalidade da | colagem de cartaz e rodas de . )
sobre a importancia da

sua imunizagéo. conversas. )
vacina VIP/VOP.

Atualizar a situagdo vacinal | Verificagdo das cadernetas
) ) . Quadro vacinal contra a
das criangas contra  a | vacinal das criangas menores de
o i poliomielite atualizado.
poliomielite. 05 anos de idade.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)



39

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa proposta foi realizada em 5 etapas, iniciando com panfletagem, em
seguida entrevista semiestruturada, colagem de cartaz, roda de conversa e verificagao
da situacdo vacinal das criangas. Diante das etapas apresentadas, foram
desenvolvidas ac¢des de promogdo a saude que possibilitaram a efetividade das
etapas referidas.

A execugao desse trabalho iniciou-se com a apresentacao das académicas
responsaveis pela implantagcao da intervencao para as equipes das estratégias, a qual
foi explanado sobre o objetivo do trabalho e sua implementagao na referida Unidade
de Saude, que através de entrevistas, cartaz, panfletos e roda de conversa foi ofertado
conhecimentos como métodos de promogao a saude, alcangado, assim, as metas
discorridas pelo objetivo geral e especificos.

Para esse proposito, as estratégias para alcangar o quantitativo de pais e
responsaveis em cada dia da implementacédo, se deu na semana em que ocorria a
campanha de multivacinagdo na Unidade, sendo escolhidos dois dias, com tempo
medio de 1h 30min cada, para aplicagcdo da entrevista e desenvolver as etapas com
o publico-alvo que se fazia presente na sala de espera, otimizando o tempo enquanto
aguardavam por atendimento.

Quanto a realizagao, de acordo com a Figura 1, a primeira etapa aplicada,
foi a distribuicdo de panfletos, que de forma ludica e com a utilizagdo do personagem
do Zé Gotinha que indaga sobre o0 assunto e logo em seguida convida a participar e
adquirir conhecimentos sobre o que sera tratado nas proximas etapas.

Figura 1 — Distribuigao de panfletos
e “

Fonte: Acervo do trabalho (2023)
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Conforme visualizado na Figura 1, na primeira etapa foi realizada a
distribuicdo de panfletos para pais e/ou responsaveis e gestantes, com objetivo de
convida-los a participar da intervencao, onde eles concordaram. Primordialmente, foi
explicado sobre o que seria tratado, iniciando assim o contato inicial com os

participantes, que de acordo com Corte et al. (2018):

A perspectiva da comunicagdo em saude é articulada com a informagéo e a
educagado como processos para a ampliagao da participagao, articulagao e
controle social. Por isso, a forma como a comunicagdo é desenvolvida é
determinante para a eficacia da politica de salde em sua plenitude de
participacdo e transformacdo da vida dos cidadaos. Nesse sentido, a
comunicagao na area de saude configura-se como um processo conflituoso.

Esta acdo desenvolvida proporcionou o interesse de participacao, de forma
ludica e contextualizada, levando em consideragéo os pontos desejados como forma
de atragao para que haja participagao ativa do publico almejado, a fim da construgao
de acgdes voltadas a promogao de saude. Portanto, o ludico em enfermagem serve
como meio de comunicagao entre profissionais e individuos além de observar a
peculiaridade de cada um, ajudando-os a relevar seus pensamentos e sentimentos,
promovendo satisfagcdo, espontaneidade e contribuindo para o exercicio de suas
potencialidades (Belarmino et al., 2020).

Dessa forma, para a construgdo da intervencdo ludica foi utilizado o
personagem Zé Gotinha, como forma atrativa, pois ele remete uma figura importante
nas Campanhas de Vacinacéo infantil, onde o mesmo pergunta: “VOCE SABE O QUE
E POLIOMIELITE?”, diante de tal indagacao, é valido questionar sobre a possibilidade
em subsidiar acées de orientagdes aos pais de forma a contribuir com conhecimentos
especificos sobre a doenga e seus métodos de prevencdo, para corroborar a esse

norte, é trazido a discussao a visao do autor abaixo:

[...] Além de orienta-la quanto a importancia da vacinagdo, sua seguranga,
eficacia e possiveis efeitos adversos, a fim de aumentar a adesao ao método,
contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade de saude de todos. [...]
Esta estratégia tem sido um dos meios mais efetivos de se reduzir e prevenir
doencas infecciosas, acarretando uma série de beneficios como a prevengao
de milhdes de mortes e de incapacitagao de criangas, além de diminuir os
gastos do pais com o tratamento médico das doengas imunopreveniveis.
(Sousa et al., 2012)

Perante o exposto, € possivel analisar que as afirmacdes explicitas pelos
autores ratificam com a defesa das implementadoras da proposta de intervencéo,

concordando assim, que esse método adotado € consideravelmente efetivo para

promocao de saude frente a imunizagao contra a poliomielite.
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Consecutivamente, como mostra a Figura 2, foi aplicada a entrevista
semiestruturada em que ocorreu a troca de informacgdes entre ambos, que tratava de
perguntas socioecondmicas afim de analisar o perfil socioeconbémico dos
entrevistados, como observado no Grafico 1, e perguntas especificas sobre a
Poliomielite e sua imunizagdo, para verificar o conhecimento que os pais e/ou
responsaveis possuem sobre o assunto tratado, correlacionado com as respostas
obtidas, como apresenta o Grafico 2.

Figura 2 — Aplicagéo da entrevista semiestruturada

-

Fonte: Acervo do tralho (2023).

Para uma interacdo mais ampla entre mediador e entrevistado, foi
escolhido a entrevista semiestruturada com delimitacdo de publico, sendo pais de
criangas menores de 05 anos de idade e gestantes, uma vez que, de acordo com
Fraser e Gondim (2004):

Toda técnica de pesquisa tem alcances e limites demarcados e, para que
seus resultados sejam confiaveis, sdo necessarios, além da coeréncia com o
paradigma escolhido e com o objeto de estudo, o conhecimento e o dominio
da técnica pelo pesquisador, o que €& perfeitamente aplicavel no caso da
entrevista.

Logo apds a panfletagem, foi explicado aos participantes como ocorreria a
entrevista semiestruturada, sendo explanado detalhadamente de que se tratava e que
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seriam perguntas de perfil socioecondmico e especificas sobre a poliomielite, desse
modo, os entrevistados concordaram em participar. Diante disso, cada
implementadora aplicou individualmente as perguntas, de forma clara e objetiva, que
proporcionou espago para ambos realizarem perguntas fora do que havia sido
planejado, tornando assim um dialogo dinamico e natural. Em concordancia Fraser e
Gondim (2004) afirmam que “a entrevista da voz ao interlocutor para que ele fale do
que esta acessivel a sua mente no momento da interagdo com o entrevistador e em
um processo de influéncia matua produz um discurso compartilhado pelos dois atores:
pesquisador e participante”.

Grafico 1 — Perfil socioeconbémico dos pais e/ou responsaveis entrevistados
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

Observa-se a partir do Grafico 1, os perfis que foram possiveis analisar
através da entrevista realizada nos dois dias de interveng¢ao, sendo instrumento
importante para o acompanhamento da realidade e orientagbes dos criadores de
politicas publicas, onde houve a participacédo de 17 pessoas, sendo 15 mulheres e 2
homens. As perguntas socioecon0micas tratadas na entrevista, avaliou: sexo, idade,

estado civil, renda familiar, tipo de moradia, e quantidade de filhos.
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De acordo com o grafico acima avaliado, € notério que de 100% dos
participantes, apenas 11,7% do sexo masculino foi o responsavel no
acompanhamento das criangcas na unidade de saude. Percebe-se que do total dos
entrevistados 76,4% s&o maiores de idade, em relagao a renda familiar apenas 17,6
% recebem mais de um salario-minimo mensal, em referéncia ao tipo de moradia
82,3% possuem moraria prépria € 47% tém mais de dois filhos.

Cabe afirmar, que por parte de todos os envolvidos da proposta de
intervencgao, assinaram o termo de compromisso de consentimento livre e esclarecido
e houve uma boa aceitagcdo quanto as informacgdes repassadas.

Grafico 2 — Porcentagem de respostas dos pais e/ou responsaveis sobre a

Poliomielite e sua imunizagao.
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2024)

De acordo com a analise do Grafico 2, é possivel verificar o grau de
informagdes dos pais e/ou responsaveis sobre a Poliomielite e sua imunizagao, antes
das acdes que visavam levar conhecimento acerca da tematica pautada. Observa-se
que, apenas 29,4% do total de 17 pessoas tinha conhecimentos sobre a doenca e sua
forma de prevencéo, transmissao e causas. Dessa forma, € notoério observar que as
informacdes necessarias sobre essa doencga ainda s&o precarias, consequentemente,
permitindo uma reintrodug¢ao do poliovirus.

Outro método de informacéo utilizado, foi a colagem de cartaz na Unidade,

com imagens e textos, que trazia informacgdes relevantes e de suma importancia sobre
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a Poliomielite, como: definicao, sintomas, transmissao e prevencao. Com autorizagao
da geréncia para permanéncia do cartaz, o mesmo ficou disponivel na Unidade em
local de facil acesso para visualizagdo dos demais, como € observado na Figura 3.

Figura 3 — Colagem de Cartaz

Fonte: Acervo do trabalho (2023).

Sendo assim, as informacgdes que foram repassadas na roda de conversa
continham no cartaz, visando o maior alcance de beneficiados pelos conhecimentos
ofertados nos dias da agao. A colagem do cartaz teve retorno positivo por parte das
equipes das estratégias, pois de acordo com relatos, a unidade sempre necessita de
informagdes que ajude no incentivo aos pais de levar as criangas para vacinar e a
importancia de conhecer sobre a vacina que sera administrada e seus beneficios.

A quarta etapa apresentada na Figura 4, desenvolveu-se através da roda
de conversa, as implementadoras abordaram como assunto a Poliomielite e a
importadncia de sua imunizagdo, deixando espago para falas e duvidas dos
participantes. Também foi enfatizado quanto as vacinas VIP e VOP, seu esquema

vacinal e sua relevancia individual e coletiva. Ainda na ocasido, foi esclarecida as
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duvidas que surgiram na entrevista, tendo em vista que a maioria ndo tinha

conhecimento sobre a tematica.

Figura 4 — Roda de conversa

Fonte: Acervo do trabalho (2023).

Como observado na Figura 4, a roda de conversa iniciou-se com
apresentacado pessoal das executoras para os participantes, sendo elucidado a
primeiro momento qual a finalidade do trabalho, sendo pautado uma introdugéo sobre
o tema. Dessa maneira, foi iniciado com uma indagagéao para o publico geral que
estava presente, perguntando se sabiam o que era a poliomielite e suas
consequéncias, de imediato a maior parte do publico respondeu que ndo. Sendo
assim, foi explicado sobre o que é a doenga, qual o agente etioldgico, suas causas e
consequéncias, modos de transmissao e prevengéao, logo apoés, foi cedido espago
para os participantes suprirem suas duvidas sobre o0 assunto pautado.

Diante disso, as agdes que levam as informacdes sao de suma importancia
para a manutencao da erradicagcado do poliovirus, em corroboragdo Kochepka et al.
(2022) afirma que:
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Uma saida importante a ser considerada é atualizagdo das medidas tomadas
para a erradicagdo, levando em consideragdo os avangos tecnolégicos da
atualidade e a velocidade da disseminag&o de informacgdes]...]. Tendo uma
populagcao mais consciente e voltada ao mesmo objetivo, e equipes de saude
e de pesquisa, focadas em inovagdes, os esforgos seriam mais facilmente
revertidos em medidas de sucesso para alcangar e sustentar a erradicagao
de todos os tipos de poliovirus.

Com isso, evidencia-se que se faz necessario a constante implementagao
de educagao em saude para a populagao, pois € notorio o quao o nivel de informacgdes
corrobora para diminuir a vulnerabilidade dos individuos e alcancar medidas de
sucesso, desta maneira, Costa et al. (2020) comprova que as ag¢des de Educagdo em
Saude consistem, frequente, no trabalho do enfermeiro, que utiliza inUmeras
estratégias para dissipar o conhecimento aos pacientes, com finalidade de fornecer
orientagdes, explicar as duvidas, prevenir doengas e contribuir para a qualidade de
vida e para que isso seja viavel, o enfermeiro pode buscar diversos recursos didaticos
e tecnoldgicos, baseando-se em conhecimento cientifico para palestras organizadas
com utilizagao de recursos audiovisuais.

Em sequéncia, foi observado juntamente com as enfermeiras de cada
estratégia, o espelho das carteiras de vacinagéo das criangas menores de 5 anos,
disponibilizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), verificando quais
criangas estavam com a vacinagéo atrasada, como mostra a Figura 5, e em seguida
foram encaminhadas para a sala de vacinagao da Unidade para atualizagcao vacinal,
as que estavam presente nos dias da intervengao.

Figura 5 — Verificagdo do quadro vacinal de criangas menos de 5 anos de idade.

Fonte: Acervo do trabalho (2023).
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Finalizou-se a proposta de intervengao com a realizacéo da solicitacdo das
carteiras de vacinagéo das criangas as ACS, onde juntamente com as enfermeiras
das Estratégias da Saude da Familia (ESF) foi analisado o quadro vacinal dos
menores de 5 anos de idade. Ao identificar quais criangas em situacdo vacinal
atrasada, certificavamos com a técnica de enfermagem se a vacina estava disponivel,
caso nédo estivesse, orientavamos aos pais quanto a importancia da vacina que estava
atrasada e o retorno para sua atualizacio. Frente a isso, € possivel fundamentar-se a
partir da discussao dos autores abaixo:

Os enfermeiros desenvolvem principalmente agbes que envolvem
atualizagao de cartdo de vacinagao e orientacdo ao usuario do servigo de
saude, seguido por encaminhamento a sala de vacinagéo, realizagdo de
supervisdo dos técnicos de enfermagem no setor de vacinagao, visitas e

captacdo de usuarios no territério para vacinagao, com eventual apoio dos
ACS” (Tavares; Tocantins. 2015).

Dessa maneira, é valido de forma significativa acées de promogdo em
saude que incentive a atualizacdo da caderneta de vacina com foco na prevengao de
doencas e de informar quanto aos pais a importancia dessa atualizagcdo, uma vez que
a mesma desempenha papel fundamental na promog¢ao da saude coletiva e individual,
evitando a baixa cobertura vacinal e o retorno de doencgas que ja foram eliminadas em
concordancia Barros et al. (2018) afirma que é imprescindivel manter altas coberturas
vacinais, além de uma vigilancia epidemioldgica efetiva para que n&o ocorra a
reintroducdo do virus e sua disseminagdo nao provoque consequéncias para a
populagao, pois ainda se possibilita o risco de introducdo de casos de paises onde
existe a circulagédo endémica do poliovirus selvagem.

Portanto apods a finalizagao da implementacdo, houve a culminancia do
trabalho, juntamente com as duas equipes da ESF da referida Unidade, como
apresenta a Figura 6. Nesse momento coletivo foi destacado os resultados obtidos e
suas respectivas contribuicdes para o publico em questdo, na ocasiao ainda ocorreu
um momento de partilha dos membros da equipe, relacionados a acdo implementada,
e explanado sobre a importdncia de manter agdes que promovem a educagao em

saude, gerando assim beneficios para a comunidade.
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FIGURA 6 — Implementadoras e Equipes da Estratégia Saude da Familia
(Sabbak Il e 1lI).

Fonte: Acervo do trabalho (2023).

Logo, toda equipe conseguiu observar o quao € necessario a educagao aos
usuarios, no que se refere a Poliomielite e sua imunizacido, pois a disseminagao
dessas informagdes teve um alcance significativo, dessa forma, foi notério para as
ESF Sabak Il e lll que todas as medidas abordadas com intuito de anemizar a
desinformacéo foi satisfatoria.

Ademais, cabe afirmar que por parte de todos os participantes da
intervencao, houve uma boa aceitacao quanto as informacgdes repassadas, uma vez
que o objetivo do trabalho era promover através de informagdes, conhecimentos de
valia para a comunidade, sobre a importancia da vacinagao infantil VIP/VOP para

prevencao contra a Poliomielite.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Como comprovado pela literatura, a vacinagdo tem como principal
finalidade a prevencgao de doencas infectocontagiosas e reduzir a morbimortalidade
infantil, evitando a ocorréncia de surtos epidémico e propicia uma melhora na
qualidade de vida da populagao.

Diante disso, conclui-se que a proposta de intervencdo atendeu as
expectativas prévias, pois foi possivel verificar a percepgao que os pais tém sobre a
poliomielite e sua imunizagao e concluir que muitas informacgdes sobre a doenga e a
importancia da sua vacinagao ndo eram conhecidas, ademais, a participagao deles
foram importantes para a execugao da proposta.

Com base nos dados obtidos, evidenciou-se que o grau de conhecimento
que os pais € /ou responsaveis possuiam antes da execugao de disseminagcao de
informacdes, era uma problematica, e o trabalho em pauta teve por foco promover
acdes de promocao em saude para manutencao da erradicagao da poliomielite.

E importante ressaltar, que medidas de promogdo em salde s&o
imprescindiveis a Atencado Primaria de Saude e diante disso, observa a necessidade
da manutengcdo de educacdo em saude para a populagdo, promovendo assim a
disseminacao de informacdes relevantes para a conscientizagao sobre a importancia
das vacinas.

Os usuarios da Unidade Basica de Saude Sabbak II, ttm uma parcela
significativa de desinformacdo sobre a Poliomielite e sua imunizagéo, desse modo,
ainda ha um longo caminho para a disseminagao dessas informacgdes, portanto, o fato
de ja ser iniciado e os pais e responsaveis mostrarem interesse, infere que pudesse
esperar bons resultados quanto aos conhecimentos obtidos.

Frente ao exposto, cabe afirmar que a proposta de intervencao supriu as
expectativas e foi realizada de forma objetiva e satisfatoria. Ademais, essa
implementagdo colabora para a construgao de intervengdes mais eficazes nas
circulagdes de informagdes e que futuramente a comunidade esteja mais consciente
sobre a importancia da vacina VIP/VOP, contribuindo assim, com a elevacédo da
cobertura vacinal e mantendo a erradicacdo da pdlio no Brasil. As executantes
encerram com a esperanga de que as gestbes das ESF priorizem as agbes de
divulgacédo da importancia da vacina, também fora de época das campanhas

governamentais ou quando ha situagdes de surtos.
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ANEXOS

ANEXO A - Oficio de autorizagcdo da Secretaria de Saude, para a
implementacao do trabalho
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Estado do Maranhao

Prefeitura Municipal de Santa Inés
Avenida Luis Muniz, 1005 - Centro

Santa Ines - MA

Oficio n® 5724 /2023-GAB-SEMUS,
Santa Inés/MA, 05 de dezembro de 2023.

De: Secretaria Municipal de Satude

Para: JESSICA RAYANNE VIEIRA ARAUJO SOUSA
Diretora do Curso de Enfermagem Bacharelado UEMA/Campus Santa

Inés

Assunto: Resposta ao Oficio Circular n® 05/2023-CEnfa/UEMA

Senhora Diretora,

Cumprimentando-a, em resposta ao Oficio acima referenciado, e
em aten¢do a vossa solicitagdo, sirvo-me do presente para informar que
ficam as estudantes Ana Luiza Rodrigues Oliveira e Rosamalia da
Silva Bastos autorizadas a desenvolver a pesquisa pretendida na UBS -
SABBAK I, para fins de elaboragao de Trabalho de Concluséo de Curso.

Respeitosamente,

S ARAUJO
de Saude de Santa Inés

ANA VALE
Secretaria Munici

ANEXO B - Oficio direcionado a Unidade de Saude



UNVERSI0ADE ESTADUAL
00 MARANHAD

CAMPUS SANTA INES

CURSO DE ENFERMAGEM BACHARELADO

Oficio Circular ne 05/2023-CEnfa/UEMA,

Santa Inéis (MA), 14 de dezembro de 2023.

A enfermeira Elys Regina Arruda Marting
UBS - SABBAK I

Tendo em vista a necessidade da realizagio do Trabalho de Conclusdo
de Curso - TCC do Curso de Enfermagem Bacharelado, como requisito
obrigatério, solicitamos de V.S." @ permisséo para o acesso das académicas,
Ana Luiza Rodrigues Oliveira, matricula: 20190102868 & Rosamalia da Silva
Basto, matricula: 20190103023 do Curso de Enfermagem Bacharelado desla
Universidade, na UBS- SABBAK II, para aquisicio de informagdes para a
elaboragdo do Trabalho de Conclusdo de Curso que tem como lema: AGOES
DE PROMOGAO SOBRE A VACINAGAO CONTRA A POLIOMIELITE EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE SANTA INES-MA, sob a
orientagdo do Prof.* Esp. Jéssica Rayanne Vielra Araljo Sousa.

Certo de conlarmos com seu apoio, reileramos nossos volos de estima e

consideragdo.

Alenciosamenie,

Jéssica Ravanne Vieira Araijo Sousa
Dirctora do Curse de Enlermagem Bacharelado
UEMA/ Campus Santa Inés,

Fus 04, 0 54 Compustn CVAD = Bairo: Vils Maliar - Sanka Ik -S4 = CEP: §5300- 719 - Fano; (541 DOIGA1EE,



APENDICES

APENDICE A - Questionario socioecondmico e especifico
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APENDICE , : QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

i-Sexo:

() Feminino () Masculino

2-Idade:

() 18 anos ou menos ( )19 a24 anos ( )25230anos
( )30a35 anos { ) 36240 anos ( )41a45 anos
{ )%8a30ancs { )31 a55 anos { )55 oumads
3-Escolaridade:

() N#o Estudou ( ) Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Sppesior Inconpleto
{ ) Envinc Superior Completo { ) Pos-Graduspio

4-Estado Civil:

() Solteiro (a) () Cas:ado ()

( ) Divorciado (a) ( ) Unido I':'Estével

() Vitvo (a) ( )Néo sei responder

5-Quem § o responsival polo sustente do sas ﬁni%?

( )Eu ' ( ) Conjuge

( )Filho(a)s ( ) Irma (o)s

6-Qual a renda familiar mensal? _ . |

() Até um saldrio minimo () Até dois salérios minimos

{ ) Trés saldrios minimos 0 mais
7.Qual a profissio do responsével pelo sustento familiar?

8-Qual seu tipo de moradia?
( ) Casa prépria () Aluguel () Cedida
9-(uantss pessoas mors em yua c232? K Quantos fithos voeé possui?

10-Vocé recebe beneficio do Governo? Se sim, qual?
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13- Vocé sabe o que € a Poliomielite e o que ela pode
Cgusar?

14- Vocé sabe qual o meio de transmissdo do virus da
poliomiglite?

T4-Suals) criangals) st (do) com as vacinas em dies?

13-Vocé acredita que uma doenga que ndo existe mais, gragas a vacina, ainda pode voltar?

16-Voce sabe o que é efeito colateral/ reagfio adversa?

17-Vook possui alguma diivida sobre a vacinagdo infantil?

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

APENDICE B - Panfleto
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SE NKU VACINAR A POLIOMIELITE
VAI VOLTAR

—— Y T
e vch SABE 0 QUE
C E POLIOMIELITE ?

(

VENHA CONHECER
UM POUCO MAIS!

Fonte: Elaborado pelas proprias autoras (2024).

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu..iiesnestou sendo convidado{a) a participar como veluntirio do estudo intitulado
“Agdes de promogio sobre a vacinagiio contra o poliomielite em uma Unidade Bisica de Sadide
" que serd realizado na Unidade Basica de Sadde - Sabbak 11, localizada na Rua Goids, Bairro
Sabbak, Santa Inés, Maranhiio, cujo pesquisador responsavel é a Prof®. Esp. Jéssica Rayanne
Vieira Amiijo Sousa, enfermeira especialista e docente do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Maranhio.

O cstudo destine-sc a implementagio de agiies de promogdio 4 satide sobre o vacinagio contr a
poliomiclite afim da orientagio ao pais e/ou responsiveis de eriangas menores de 5 anos de
idade.

A minha participacdo no referido estudo serd no sentido de colaborar com as agbes que serdo
desenvolvidas, sendo rodas de conversas, questiondrio, panfletagem ¢ orientagdes sobre a
atualizacio da cademeta de vacina infantil.

0s resultados que se descja aleangar com o presente estudo sio referentes na disseminagio de
informagdes de grande importincia para o8 pais acerca da poliomielite e a vacinagio infantil
sobre a mesma e sanar as dividas dos mesmos sobre imunizagio ¢ efeitos colaterais ¢ outros
que eles tiverem interesse em saber.

Os riscos aos participantes do estudo incluem: fomecimento incompleto de informagies,
desconforto ou vergonha de participar das atividades desenvolvidas, ou até mesmo desisténcia.
Os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: incenlivar os
participantes a fornecerem as informagibes mais detalhadas possiveis para que lodas as dividas
sejam esclarccidas, promover um ambienie acolhedor para que o participante sc sinta & vontade
para falar sobre 05 assuntos ¢ pedir que continuem a participar das atividades visto que ao final
estarlio cientes de informagdes muito importantes sobre a vacinagiio infantil.

Os beneficios aos participanies envolvem: adquirir conhecimentos para repassar adiante
informagdes de fontes seguras, conhecer o calendério vacinal e a sua importincia, entender para
que serve a vacinagdo infantil ¢ os possiveis efeitos colalerais, especialmenie sobre a
poliomielite. Para os pesquisadores sko: maior conhecimento sobre o nivel de entendimento dos
participantes sobre a5 fontes de informagdes da pesquisa, aproximaciio com a comunidade e
com os profissionais que aluam na instituicio da pesquisa e adguirir experiéncias valiosas com
a equipe ¢ familiares cadastradas na Unidade Basica.

Sempre que desejar, serdio fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;
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A gualquer momenio o participanie podera se recusar a continuar participando do estudo ¢ o
mesmo podera retirar seu consentimento, sem gue isso traga qualquer penalidade ou prejuizo
As informagdes conseguidas com a participagio do sujeito ndo serdo dentificadas, exceto pelos
profissionais responsaves pelo estudo e gue a divalgagio dessas informagdes 50 serd feita entre
o5 profissionais estudiosos do assunto ou em publicaghes de eventos cientificos;

Os participantes poderdo ser ressarcidas por gualquer despesa que venha ter com a sua
participacio e, também, indenizado por danos que venha a sofrer pela mesma razio
Finalmente, tendo as participantes compreendido perfeitamente tudo o que the foi informado
sobre @ sul partiéipacio no mencionado estudo e, estando consciente dos seus direitos, dis suas
responsahilidades, dos riscos e dos beneficios que 2 sua participagiio implica, as mesmas
concordam em dela participar ¢, para tanto di sen consentimento sem gue para que isso as
mesmas tenham sido forgadas ou obrigadas

Jéssica Rayanne Vieira de Ao Sousa

Pesquisadora Responsavel

Fone: (98)98 1855668

Enderego eletrdnico: jessicasousa’@professor uema br

Umiversidade Fstadual do Maranhio
Santa Inés - MA, 17 de janeiro de 2023
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Profa. Esp Jessica Rayanne Vieira Araljo Sousa - 602 976.983-97
422169-ENF
Coren - MA
Pesquisadora Responsavel
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Ana Luiza Rodrgoes Oliveira— CPF 079 912 053-71
Pesquisadorn Participante
TN v
Rosamala da Silva Bastos — CPF: 612 292 943-33

Fonte: Elaborado pelas préprias autoras (2023)



