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® RESUMO

Introdugio: Vacinar criancas a partir dos primeiros meses de idade é uma agao de protecio especifica
contra doengas graves, incluindo a HIN1, responsével por elevadas taxas de morbimortalidade infantil.
Objetivo: O propésito desta pesquisa foi analisar os fatores que levam as maes/acompanhantes de criancas
de 0 a 2 anos a nao manterem o cartio de vacina das criancas em dia na sala de vacinagao, mostrar as
influéncias dos aspectos sociais e epidemioldgicos, evidenciar as questdes culturais e caracterizar o perfil
dos pais em relacio a vacina HIN1. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo-exploratério
sobre os fatores da nio adesio a 22 dose da vacina contra a HIN1 em um centro de satide-escola. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa de campo, utilizando um formuldrio com 8 perguntas fechadas e 1
pergunta aberta. A coleta de dados aconteceu em local agendado pelo sujeito da pesquisa, apds aprovacio
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP). Resultados: Entre os participantes, a
mulher é a personagem principal no trato de questdes de saide, correspondendo a 85% dos entrevistados.
Ficou claro que 54% gastaram até 10 minutos para chegar 4 unidade de sadde. Observou-se que 46%
da populagio pesquisada nio terminou o segundo grau. Conclusées: Os dados socioepidemioldgicos e
culturais nao influenciaram a nao adesdo a 22 dose da vacina contra HIN1. Apéds a andlise das entrevistas,
foi possivel observar que existem fatores como: auséncia de informacio quanto  necessidade do retorno
2 unidade de satide para completar o esquema de vacinacio; descompasso entre a informagio da ficha de
registro na unidade de satide ¢ 0 que estava anotado no cartdo da crianga; e falta de vacina na unidade, o
que interfere a atualizacio do cartio das criancas. Portanto, ressalta-se a importincia da busca ativa dos
faltosos para se obter dados fidedignos quanto a cobertura vacinal. Essa temdtica poderd ser mais explorada
em pesquisas futuras, pois hd muitas questoes complexas relacionadas & nao adesdo a vacina HIN1.

Palavras-chave: Crianca; H1N1; influenza; vacina; adesao.

B ABSTRACT

Introduction: Vaccinating babies is an action for specific protection against serious diseases, including
HINI, responsible for high rates of morbidity and mortality. Objective: The purpose of this research was
to analyze the factors that made mothers/caregivers not update the card vaccine of babies aged 0-2 years
and show the influences of cultural, social and epidemiological aspects to characterize the profile of parents
regarding the HIN1 vaccine. Materials and methods: This is a descriptive exploratory study on the
factors of the non-adherence to the 2™ dose of HIN1 vaccine in a school health center. The participants
answered a questionnaire containing 8 objective tests and 1 essay question. Data collection was made
in place scheduled by a researcher, after approval by the Research Ethics Committee (CEP). Results:
Participants included woman as the main responsible for dealing with health issues, corresponding to
85% of the interviewed. It was clear that 54% spent up to 10 minutes to reach the health facility. It was
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observed that 46% of the population surveyed did not finish high school. Conclusions: Socioepidemiological and cultural
data did not influence the non-adherence to the 2" dose of HIN1 vaccine. After analyzing the interviews, the main factors
that affected the treatment were: lack of information about the need to return to the clinic to complete the vaccination course,
the gap between the information given at the health unit and what was noted in the child’s card, and the lack of vaccines in
health centers. Therefore, we emphasize the importance of active search for missing cases to obtain reliable data regarding
vaccine coverage. This theme should be further explored in future research, as there are many complex issues related to the

non-adherence to HIN1 vaccine.

Abstract: Child; HIN1; influenza; vaccination; adherence.

Introducao

A influenza (ou gripe) é uma infecgio viral que afeta
o sistema respiratério, mais precisamente o nariz, a gar-
ganta e os bronquios. O contdgio de forma direta ocorre
através das secre¢oes das vias respiratdrias da pessoa con-
taminada ao falar, tossir ou espirrar; e de forma indireta
por meio das mios, que apds contato com superficies
recém-contaminadas por secregdes respiratérias, podem
levar o agente infeccioso direto a boca, aos olhos e ao
nariz!. E de elevada transmissibilidade e distribuicio
global, com tendéncia a se disseminar facilmente em
epidemias sazonais”.

Os virus influenza sao da familia dos Ortomixovirus
e subdividem-se em trés tipos: A, B e C, de acordo com
sua diversidade antigénica, podendo sofrer mutagoes. O
virus A ¢ o mais mutdvel entre eles, sendo o maior res-
ponsdvel pelas pandemias desse tipo viral®.

A maioria das pessoas infectadas se recupera dentro
de uma a duas semanas sem necessidade de tratamento
médico. No entanto, nas criangas muito pequenas, ido-
sos, portadores de quadros clinicos especiais, gestantes e
pessoas com histérico de patologias cronicas, a infecgao
pode chegar a formas clinicamente graves, como pneu-
monia e sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
que podem levar o acometido a ébito®. O controle da
influenza requer uma vigilincia qualificada, somada
as acoes de imunizagoes anuais, direcionadas especifi-
camente aos grupos de maior vulnerabilidade, que in-
cluem os idosos, criangas, povos indigenas, trabalhado-
res de satide, gestantes e, agora, populagdo presididria’.

Em marco de 2009, iniciou-se uma epidemia de gri-
pe no México, causada por uma nova variante do virus
influenza A (HIN1)?, originada de um virus que circula
entre os porcos desde o fim da década de 1990. Em
pouco tempo, casos semelhantes ocorreram em outros
paises, alertando as autoridades sanitdrias para o risco
de uma pandemia (de dezembro de 2005 a fevereiro de
2009, tem-se noticia de dezesseis casos desse virus, que
foi popularmente chamado de “gripe suina”)*.

Ao longo da histéria, constatou-se a ocorréncia de
vérias pandemias de gripe. O primeiro relato de gripe
suina foi feito por Hip4crates em 412 a.C., o qual alega

que uma doenga respiratria matou muitas pessoas em
poucas semanas e depois desapareceu’. No século XX,
registraram-se a gripe espanhola (1918), a asidtica (1957
2 1963) e a de Hong Kong (1968 a 1970): a primeira é
considerada a pior pandemia de todos os tempos, dizi-
mando de 40 a 100 milhoes de pessoas em todo o mun-
do; a segunda vitimou cerca de 2 milhdes; e a terceira,
em torno de 1 milhio de pessoas®.

Essas pandemias tiveram como caracteristicas a alta
mortalidade entre os jovens; a evolugio em ondas epi-
démicas, sendo a primeira mais branda e as demais com
uma severidade maior; indices de transmissio mais ele-
vados do que as gripes sazonais, além da heterogenei-
dade regional, justificada pela complexidade das carac-
teristicas imunoldgicas dos habitantes, os subtipos de
virus circulantes e os detalhes geogréficos e climdticos
das dreas afetadas®.

Na primeira quinzena de abril de 2009, os sistemas
de vigilancia epidemiolégica do México e da Califérnia
(EUA) passaram a receber notificagao de casos de infec-
¢ao humana com virus da influenza A, ainda nio defini-
dos quanto ao subtipo antigénico; na segunda quinzena,
a Organizagao Mundial de Sadde (OMS) divulgou aler-
ta sobre a nova epidemia, e aproximadamente trés sema-
nas depois jd haviam sido notificados quase 10 mil casos
de influenza A HIN1, com 79 mortes confirmadas’.

No Brasil, em 25 de abril de 2009, a epidemia foi
declarada emergéncia de satide publica de importincia
internacional (ESPII), e até o dia 6 de julho o total de
episédios confirmados pelo Ministério da Saide (MS)
chegou a 905, com notificagdes de 23 estados e do
Distrito Federal. Os estados com maior nimero de casos
foram: Sao Paulo (402), Rio Grande do Sul (111), Rio
de Janeiro (91), Minas Gerais (90), Santa Catarina (56),
Parand (36), Distrito Federal (31), Espirito Santo (11),
Bahia (8), Mato Grosso (4), a maioria com evolugio be-
nigna, e houve uma morte no Rio Grande do Sul’.

Como parte do processo de enfrentamento da epide-
mia em Minas Gerais, foi estabelecido, em 26 de junho
daquele ano, no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), o primeiro ambu-
latério especializado em atendimento a pacientes com
suspeita de terem contraido a influenza A HINI em
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Belo Horizonte e, em seguida, no Hospital Eduardo
de Menezes (Fundagao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais — Fhemig) e no Hospital Felicio Rocho’.

As manifestagoes clinicas da infecgao pelo virus in-
fluenza A (HIN1) sao semelhantes as da gripe comum,
com febre, tosse, mialgia, fadiga, cefaleia, rinorreia, vo-
mitos e diarreia. Os grupos de risco incluem criangas
menores de 2 anos e idosos acima de 60 anos, gestantes,
portadores de imunossupressio e individuos com co-
morbidades cronicas®.

O MS adotou a Estratégia Nacional de Vacinacio
Contra o Virus da Influenza Pandémica (HIN1) 2009,
que se fundamentou — conjuntamente — na andlise de
vérios fatores, entre eles a situagio epidemioldgica no
Brasil, a vigéncia da segunda onda da pandemia no he-
misfério Norte, a gravidade da doenga, o risco de adoe-
cer e morrer ¢ a disponibilidade da vacina. A estratégia
nacional de vacinagio foi realizada em cinco etapas, com
defini¢ao de grupos prioritdrios. Inclui-se, na 22 etapa,
a vacinagio de criangas, pois as taxas de hospitalizagio,
na vigéncia da pandemia, foram elevadas em criangas
muito pequenas, com percentual de até 10%. Das que
necessitaram de internagao, 10% a 15% demandaram
atengao diferenciada em unidades de cuidados intensi-
vos e, destas, 2% a 9% foram a ébito’.

O governo brasileiro, com base nas experiéncias de
outras campanhas de imunizagio, estreitou ainda mais a
parceria com vdrias instituigoes e entidades, para estabe-
lecer a estratégia de enfrentamento da influenza pandé-
mica (HIN1) 2009°. Vacinar criangas a partir dos pri-
meiros meses de idade ¢ uma agao de protegao especifica
contra doengas graves, causadoras de danos definitivos
ou letais, e, assim, metas de vacinacio foram estabele-
cidas, com o objetivo de alcangar niveis adequados de
imunidade coletiva, capazes de impedir a transmissao
das doengas imunopreveniveis'®.

O Brasil tem feito pesquisas para identificar, conhe-
cer e fornecer informacées sobre os determinantes e
condicionantes de satide, as desigualdades, necessidades
e o uso dos servigos de satide na populagdo. Esses estu-
dos tém como objetivo orientar o desenvolvimento de
acoes de prevencio, avaliar o impacto das intervengoes,
subsidiar a formula¢io de politicas publicas e apoiar o
planejamento em satide e dreas afins’.

Dessa forma, este trabalho se justifica na importan-
cia de conhecer as caracteristicas sociais, epidemiolé-
gicas e demogréficas de familias que nio levaram seus
filhos para a administragao da 22 dose da vacina contra
HINI e os principais fatores da nio adesao. Verificar a
adesao a vacina é importante, pois quando se observa
que criangas estdo com vacinas atrasadas, é necessirio
fazer a busca ativa.

Objetiva-se analisar os fatores que levam os pais/fa-
miliares de criangas de 0 a 2 anos a nio manterem o

cartio da 22 dose da vacinacio contraa HIN1 em dia no
Centro de Satde-Escola Jaragud (CSE) da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU) e caracterizar seus perfis
social, epidemiolédgico e demogrifico.

Métodos e metodologia

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de
campo, com abordagem quantitativa sobre os fatores da
nao adesio, ¢ o projeto foi executado com os pais/fami-
liares de criancas assistidas do referido centro. De acor-
do com os dados obtidos, o local iniciou suas atividades
em 1983, em convénio com a prefeitura de Uberlandia.
Na época, a Secretaria de A¢do Social era uma das cinco
unidades diddticas avangadas (UDAs) do complexo as-
sistencial da UFU.

Atualmente, o CSE Jaragud, além de abrigar ativi-
dades diddticas, ¢ uma das unidades bdsicas de satde
(UBS) que compéem o Distrito Oeste de Uberlandia,
trabalha dentro do plano diretor e sendo responsdvel
pela assisténcia a populagao de sua drea (bairros Jaragud,
Tubalina e Valle, com uma populacio estimada de 250
mil pessoas. Ou seja, o local é a “porta de entrada” ao
Sistema Unico de Satde (SUS) para os moradores do
entorno, excluindo-se as situagdes de emergéncia, nas
quais os pacientes seriam acolhidos por um servico de
atendimento, para entdo acessarem 0s Servicos neces-
sdrios em outros niveis da rede, como a Unidade de
Acolhimento Infantil (UAI).

Os servigos oferecidos pelo CSE Jaragua sao: acolhi-
mento; imunizagio; servigo social; psicologia; saude da
crianca; adolescente e adultos; satde do adulto; satide
da mulher; especialista; e atendimento de enfermagem.

As agdes programdticas desenvolvidas sao: controle
de hanseniase; tuberculose; diabetes; hipertensio arte-
rial; pré-natal; vigilincia ao recém-nascido; puericultura;
atendimento as creches; saide escolar; prevencio de cin-
cer de colo uterino; prevencio de cAncer de mama; cli-
matério; planejamento familiar e satide mental. De acor-
do com os dados fornecidos pela coordenagio do local,
264 criangas foram assistidas no periodo de 2008 a 2009.

Em 2015, de um total de 165 criancas cadastradas
na sala de vacina da unidade de satde, 80 completa-
ram a 22 dose, e 27 ndo retornaram para recebé-la.
Em 2016, do total de 99 criangas, 62 completaram a
22 dose; e 14, apenas a 12.

Mediante dados oferecidos pelo local e critérios de in-
clusdo/exclusdo definidos no projeto, foram entrevistados
14 pais/familiares. Foram escolhidas as fichas de apraza-
mento de todas as criangas situadas na faixa etdria de 0 a
2 anos vacinadas com a 12 dose da vacina HIN1. Foram
incluidos os pais/familiares que nao levaram seus filhos
para receberem a 22 dose da vacina e que possuissem
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endereco e telefone completos na ficha. Os pesquisado-
res formularam 8 perguntas fechadas e 1 questdo aberta,
tendo como referencial tedrico o trabalho de Gil''. Os
formuldrios foram aplicados aos sujeitos da pesquisa ap6s
as devidas orienta¢oes para preenché-los.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UFU. Mediante a aprovagao
pelo CED, iniciou-se a coleta dos dados por meio de
entrevistas (Anexo) realizadas em local agendado. Os
participantes foram abordados pelo pesquisador, do
qual receberam os esclarecimentos acerca do cardter e
dos objetivos da pesquisa, e foram entdo convidados a
participar. Eles assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes de responder o questiondrio.
O periodo de coleta de dados ocorreu de janeiro a
dezembro de 2015, segundo a disponibilidade e de
acordo com os critérios de inclusiao e exclusio. Os
resultados observados nos formuldrios foram agrupa-
dos e analisados conforme o método escolhido para
desenvolver o projeto.

As dificuldades encontradas estavam relacionadas com
a ndo localizacio dos sujeitos de pesquisa para agendar as
entrevistas, mesmo ap6s uma média de cinco tentativas
de contato, pois ou os telefones nio existiam mais ou
os participantes estavam com enderegos desatualizados,
além da falta de tempo e de disponibilidade de alguns.

O projeto foi realizado de acordo com a Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Sadde, e os entrevis-
tados tiveram sua identidade preservada. Aqueles que se
recusaram a participar da pesquisa tiveram sua decisao
respeitada.

Resultados

“Imunizagao” significa a indu¢io de forma natural
ou artificial da resposta imune, em particular quando
d4d ao hospedeiro a capacidade de protegio contra a
doenca; “vacinacio” significa a imuniza¢do com anti-
genos administrados para prevenir doengas infecciosas.
Portanto, a vacinagio é uma imunizacao artificial, e a
prevencio visa o emprego de medidas profildticas, a fim
de impedir que individuos sadios adoecam. Assim, le-
va-se a refletir o quanto um esquema vacinal completo
e atualizado é importante para a promogao da satde'.

A histéria recente da politica de imunizagées no pais
tem como marco o ano de 1973, com o término da cam-
panha de erradicacio da varfola, iniciada em 1962, e a
criagao do Programa Nacional de Imunizagoes (PNI)"
a partir de uma proposta bdsica elaborada por técnicos
do Departamento Nacional de Profilaxia ¢ Controle de
Doencas (MS e Central de Medicamentos — CEME)
e renomados sanitaristas e infectologistas', que visa
controlar ou erradicar doengas infectocontagiosas e
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imunopreviniveis, tais como a poliomielite (paralisia
infantil), sarampo, difteria, tétano, coqueluche, tuber-
culose e outras, mediante a imunizagio sistemdtica da
populagao®.

O PNI ¢ parte integrante do programa da OMS,
com o apoio técnico, operacional e financeiro do Fundo
das Nag¢oes Unidas para a Infincia (Unicef) e contribui-
¢oes do Rotary International e do Programa das Nagoes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)’. Sua ges-
tao nacional compete 3 Coordenagio de Imunizagoes
e Autossuficiéncia em Imunobiolégicos (CIAM) do
Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepl) da
Fundacio Nacional de Satde (Funasa)'’; sua infor-
matiza¢io do foi desenvolvida pelo Departamento
de Informdtica do SUS e pela Geréncia Técnica de
Sistemas Ambulatoriais (GTSA), sendo especificagao
da CIAM"; sua criagao deu-se no Ambito da formula-
¢ao de grandes programas nacionais, na gestio do mi-
nistro Mdrio Machado de Lemos'.

Seu documento conceitual refere como exigéncias
programdticas estender as vacinagoes as dreas rurais,
aperfeicoar a vigilincia epidemiolégica em todo o ter-
ritério nacional, capacitar laboratérios oficiais para a
respaldarem com diagndstico, instituir pelo menos um
laboratério nacional de referéncia para controlar a qua-
lidade das vacinas, racionalizar sua aquisi¢ao e distribui-
¢ao e uniformizar as técnicas de administragao, além de
promover a educagio em satide para aumentar a recepti-
vidade da populagao aos programas de vacinagio'.

A vacinagao contra a influenza pandémica HIN1
num mesmo ano demonstram a alta capacidade técni-
ca do PNI e do MS, inclusive nas questoes de logistica
para imuniza¢io”. Em 11 de junho de 2009, a OMS
elevou a epidemia de influenza A (HIN1) para o nivel
méximo de alerta (nivel 6), oficialmente declarando que
o mundo estava em pandemia pela nova gripe, conside-
rada “incontroldvel”'>1¢

A pandemia de HINT1 chegou ao estado do Parand
no inicio de junho de 2009. Em pouco tempo, tornou-
-se um dos estados com maior incidéncia e mortalidade
da doenga no Brasil, aparentemente por estar na fron-
teira com a Argentina, pais que, com o Chile, teve os
primeiros casos de HIN1 na América do Sul".

Para que ocorra uma pandemia, s2o necessdrios trés
pré-requisitos: 1) o aparecimento de um novo virus para
o qual a populagio humana tenha baixa ou nenhuma
imunidade; 2) o virus ter a capacidade de se replicar em
humanos e causar doenca grave; e 3) o virus deve ser
transmitido facilmente entre humanos'”.

A OMS desenvolveu um protocolo de operagoes
em caso de deflagracio da pandemia e recomenda que
todos os paises desenvolvam seus planos de controle’.
Em 2009, a OMS vivenciou sua fun¢io fundamental
de coordenadora global das questées de vacinagio, no
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desenvolvimento e producio rdpida da vacina contra
HINI. Gragas a forte coordenagio, congregando as
institui¢des publicas, privadas e peritos da drea, foi pos-
sivel, num prazo relativamente curto de sete meses —
desde a primeira notificacio da doenga no México até
a primeira vacina, registrada em novembro de 2009 —,
desenvolver uma vacina contra o virus HIN1.

Até 13 de agosto de 2009, foram registrados no mun-
do 182.166 casos confirmados de influenza A/HINI e
1.799 ébbitos, tendo o maior contingente sido registrado
na regido das américas'®. Desde 16 de julho de 2009,
ap6s a declaracio de transmissao sustentada, o MS, em
articulacio com as secretarias de satide dos estados e mu-
nicipios, realiza a vigilancia epidemiolégica de sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG). Entre os casos de sin-
drome gripal, sao priorizadas a notificagdo, a investiga-
a0, o diagndstico laboratorial e o tratamento dos casos
com SRAG - estratégia orientada pela OMS que tem
sido adotada pelos paises com transmissao sustentada,
uma vez que qualquer pessoa que apresente sindrome
gripal é um caso potencial de influenza A/HIN1'.

As vacinas contra o virus sdo alteradas anualmente,
com base nas recomendacgoes da OMS. Para tal, desde
1947, centros de vigilancia epidemiolégica da gripe sao
coordenados em vdrias partes do mundo, envolvendo
atualmente cerca de 110 laboratérios em 80 paises, os
quais sistematicamente coletam amostras de secregoes
respiratérias dos pacientes com quadro clinico de gripe”.

Ao final do més de fevereiro de cada ano, um grupo
de especialistas da OMS se retine para avaliar os dados
epidemioldgicos coletados no ano anterior e recomen-
dar as cepas de virus influenza que terdo maior chance
de causar epidemias no ano subsequente — estas deve-
rio compor a vacina a ser utilizada no inverno daquele
ano em paises do hemisfério Norte. O mesmo procedi-
mento é realizado no final de setembro em Melbourne,
na Austrdlia, para definir a composi¢io da vacina para
o hemisfério Sul'®. A vacinac¢io contra a influenza tem
sido a medida de maior efetividade no enfrentamento

do problema, indicada pela OMS desde 1963%.

Discussao

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério sobre
os fatores da nio adesdo a vacinagio da influenza pan-
démica no CSE Jaragud. A amostra obtida para o de-
senvolvimento da pesquisa, de acordo com os critérios
de inclusio e exclusao, contou com a participagao de 14
pais/familiares. Sendo escolhidas as fichas de aprazamen-
to de todas as criancas situadas na faixa etdrias de 0 a 2
anos vacinadas com a 12 dose da vacina contra HIN1.

Os dados desta pesquisa foram tabulados, organiza-
dos e apresentados em gréficos utilizando a estatistica

descritiva simples. A seguir, procedeu-se a andlise, com
embasamento no referencial tedrico citado na pesquisa,
além do uso de dados atualizados do MS (Grifico 1).

Grafico 1: Grau de parentesco dos responsaveis por levar as
criangas para serem vacinadas.

! -

Pai Mae Avés Irméos

Para iniciar a anilise, foi verificado o grau de
parentesco dos responsdveis por levar as criancas
para serem vacinadas ao local supracitado. Segundo
Castilho e Bercini*', a administragio da saidde e da
higiene da familia ¢ feita pela mulher/mae de familia,
cabendo a ela a tomada de decisao quanto ao que fa-
zer e o encaminhamento a dar 4 crianga, assim como
as préticas e as concepgoes que circulam no lar nesse
terreno, sendo também as depositdrias das tradigdes a
esse respeito.

De forma geral, entre os entrevistados, a mulher ¢é
a personagem principal no trato de questoes de satide
e doenca, sendo ela quem cuida da crianga e toma a
decisao de procurar o servico de satide quando neces-
sdrio, além de ter um contato mais frequente com os
profissionais de satde.

Gutierrez ¢ Minayo® apontam que, nos cuidados
da satide no Ambito da familia, a figura da mulher-mae
como principal cuidadora é um consenso e que hd vérios
estudos que ressaltam o cuidado pela mulher enquanto
um fend6meno mundial. Esposas e filhas sdo as cuidado-
ras mais frequentes; noras e irmas aparecem com menor
frequéncia. Isso significa que cuidado é quase sin6nimo
de mulher. Os trabalhos pouco exploram os cuidados
oferecidos por outros membros. Maes e avés cuidam de
criangas e de outras mulheres, enquanto as esposas e fi-
lhas cuidam dos idosos.

As dificuldades de integracdo da vida profissional
com a vida doméstica tém causado um crescimento das
desigualdades entre segmentos de mulheres. A respon-
sabilidade pelos cuidados com criangas ou idosos atinge
fundamentalmente as mulheres, ¢ ¢ nesse ponto que as
politicas publicas tém um papel fundamental.

A faixa etdria dos responsdveis por levar as criangas
para serem vacinadas também foi investigada (Gréfico 2).
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Grafico 2: Faixa etdria dos responsaveis por levar as criangas
para serem vacinadas.
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Como mostra o Grifico 2, as faixas etdrias situaram-
-se com maior abrangéncia entre 26 a 32 anos e 33 a 39
anos, correspondendo a 64,29%; as avds representam
22% dos responsaveis.

Estudos como o de Rocha et al.?® evidenciam que
a faixa etdria das mies, em especial as adolescentes, é
um elemento que potencializa a no adesdo ao esquema
vacinal do PNI. No entanto, no presente estudo nao foi
possivel correlacionar esses dados considerando o nu-
mero de sujeitos participantes.

Visando conhecer as facilidades e dificuldades en-
contradas na tarefa de levar as criancas, buscou-se
conhecer o tempo gasto e os meios de locomogio da
residéncia a4 unidade de sadde pelos responsdveis das
criancas, conforme os Griéficos 3 e 4.

1'23

Grafico 3: Tempo gasto da residéncia a unidade de salde pe-
los responsaveis das criangas a serem vacinadas.
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Como mostram Moscon e Kriiger*, o acesso da po-
pulagdo aos servigos de sadde ¢ um tema que vem to-
mando corpo, tendo em vista que a universalidade do
acesso ¢ o primeiro dos treze principios do SUS. Uma
série de fatores condicionam e envolvem a disponibi-
lidade de servigos e de transporte, inclusive distdncias
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geogréficas. O acesso envolve um conjunto de elemen-
tos culturais, politicos e econémicos em relagio aos
servicos de satide que historicamente vém sendo ofer-
tados a uma populacio.

Observa-se que o tempo gasto pelos responsaveis das
criangas para levd-los estd diretamente relacionado ao
meio de locomogao utilizado para chegar 4 unidade de
satide: 50% dos entrevistados gastaram até 10 minutos
para chegar a unidade de satde utilizando carro.

Os individuos que gastaram até 20 minutos utili-
zaram Onibus ou foram a pé. J4 os que gastaram até 30
minutos foram a pé. Esses dados corroboram o estudo
de Figueiredo et al.”, que mostra a associagdo entre re-
sidéncia mais préxima e cobertura vacinal, apontando
como causas as dificuldades ou falta de acesso ao servico
de satde e ao transporte, ou seja, quanto mais préximo,
mais fdcil o acesso a unidade de sadde.

Como apresenta o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica IBGE)?® na sintese dos indicadores sociais,
o aumento da participagdo na categoria empregada
com carteira de trabalho assinada, entre as mulheres,
passa de 24,2%, em 1999, para 30,3%, em 2009. A
falta de tempo em decorréncia do aumento de trabalho
atrapalha as mulheres a levar as criancas ao centro de
saiide mais proximo de casa.

Também foi possivel conhecer o grupo étnico re-
presentado pela amostra da pesquisa. Verifica-se que a
amostra ¢ representada igualmente por brancos e negros
(46%), e o restante, por pardos (8%) (Griéfico 5).

De acordo com o Censo Demogrifico 2010%, os
dados relacionados a etnia mostram que o Brasil con-
ta com uma populagio de 191 milhdes de habitantes,
dos quais 47,7% se classificaram como brancos; 7,6%
como negros e 43,1% como pardos. Se comparados
com os dados da pesquisa. Apesar da diferenca dos da-
dos entre a presente pesquisa ¢ o IBGE, nio foi pos-
sivel ampliar essa andlise, considerando nio ser o foco
desta investigacio.

Como afirma Adorno, Alvarenga e Vasconcellos®,
a temdtica racga/etnia esteve ausente dos textos oficiais
e do debate no campo da satide publica no Brasil. Nas
tltimas décadas, veio recentemente se constituir em
um dos “novos” problemas para investigacio e debate.
Pode-se considerar a relevincia de tomar essa questao
como problema de investigagao no campo da satde pu-
blica, pois apresenta sua complexidade e natureza pluri
e interdisciplinar, dadas as proprias caracteristicas fun-
damentais desse campo de conhecimento e de pritica.

Os aspectos culturais influenciam na tomada de de-
cisdo para que os responséveis levem os filhos para serem
vacinados. Estudos como de Rocha et al.® mostram que
a etnia influencia a completa adesao ao esquema de va-
cinagdo de programas de imunizago. Por isso houve a
preocupacio em citar os dados sobre a etnia.
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Grafico 4: Meios de locomogao utilizados pelos responsaveis
por levar as criangas a serem vacinadas.
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Graéfico 5: Etnia dos responsdveis por levar as criangas para
serem vacinadas.
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Quanto a religido, a maioria da populagao pesqui-
sada informou pertencer a religiao catdlica (57,14%);
(21,43%) informaram ser evangélicos; (14,29%) espiri-

tas e outros (7,14%) (Grifico 6).

Grafico 6: Religido dos responsaveis por levar as criangas para
serem vacinadas.
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Segundo Raymundi®, a influéncia que a religiao pode
ter sobre a decisdo das pessoas quanto a tratamentos e
terapias ¢ evidenciada em alguns casos, como o da trans-
fusao sanguinea. Carvalho et al.” destacam a influéncia

da religiao na conduta da populagio frente & imunizago.
Embora nao exista uma imposi¢ao juridica do Estado, é
possivel observar que os valores culturais permeiam essa
pratica. Dessa forma, é importante conhecer a cultura, os
valores, as crengas e 0 modo de vida da comunidade. Dai
o motivo de incluir essa questdo no presente trabalho.

Quanto a vacinagio, nao foi possivel evidenciar nes-
ta pesquisa a religido como motivo para nao adesao a
22 dose da vacina HIN1.O grau de escolaridade dos
entrevistados pode ser visto no Grifico 7.

Grafico 7: Grau de escolaridade dos responsaveis por levar as
criangas para serem vacinadas.
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Percebe-se que 46% da populagio pesquisada nio
concluiu o segundo grau. As taxas de analfabetismo es-
tao reduzindo com o tempo, tanto na 4rea urbana como
rural. No Brasil, a taxa de analfabetismo para as mulhe-
res com dez ou mais anos de idade ¢ de 8,7%. Para as
mulheres com 15 anos ou mais a taxa de analfabetismo
¢ de 9,3% segundo os dados da Pesquisa Nacional de
Domicilios do IBGE*.

A escolaridade depende muito das politicas pablicas
de cada pais ou regido. Além disso, Silva et al.’" afirmam
que fatores como idade, sexo, renda, raga/cor, escolari-
dade e tipo de cobertura influenciam no uso e na elabo-
racdo de distintos sistemas de satide pelo mundo.

Analisando a evolugao do perfil de utilizacio de ser-
vicos de satde, entre 2003 e 2008, verifica-se que houve
maior procura por servigos de saide nos extremos de
escolaridade (0 a 3 anos e 11 ou mais anos de estudo,
16% e 15%, respectivamente, contra 14% nas faixas de
escolaridade intermedidrias).

Os gradientes de utilizagio de servicos de satde,
segundo escolaridade e renda, observados em 2003 se
mantiveram em 2011, mostrando que as condi¢des so-
cioecondmicas estdo associadas ao acesso e a utilizacio
dos servicos de satide.

Segundo pesquisas de Carvalho® e Peixoto e
Torquato®?, a baixa escolaridade influenciou na bai-
xa adesdo ao PNI. Além disso, como ressaltam Silva e
Borges™, ¢ importante relatar a escolaridade da mae em
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estudos que envolvem satde da crianga, pois o grau de
escolaridade pode estar relacionado com o conhecimen-
to dos cuidados que ela deve ter com seus filhos.

A ocupagio dos responsdveis das criangas pode ser
vista no Grifico 8.

Grafico 8: Ocupacao dos responsaveis por levar as criangas
para serem vacinadas.
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Como cita o Painel de Indicadores do SUS*, os
determinantes sociais da sadde (DSS) incluem as con-
digdes socioecondmicas, culturais e ambientais de uma
sociedade e tém relacao direta com habitacio, sanea-
mento, educacio, servicos de saude etc.

Dados recentes mostram que em 2009 houve um
aumento na inser¢ao no trabalho formal para ambos os
sexos — 53,2% para 0 homem e 48,8% para a mulher.
Esse fato reforca o papel da mulher enquanto provedo-
ra da familia, corroborando o Censo Demogrifico de
2010%, o qual indica que 22 milhées de mulheres sao
responsaveis pela unidade doméstica.

No entanto, a diferenca entre o rendimento dos
homens e das mulheres foi expressiva em todas as
grandes regioes.

O rendimento médio mensal das mulheres represen-
tou 70,6% do auferido pelos homens no pais. Nas grandes
regioes, esse percentual variou de 70,3% na regiio Sul a
75,5% na Norte. Mesmo quando a mulher apresenta 12
anos ou mais de estudo, o seu rendimento representa 58%
do saldrio do homem com o mesmo nivel de escolaridade*.

E importante enfatizar que, de acordo com Ruaro,
Johnson e Ramos®, em nosso pais, 27,5% dos lares sao
sustentados pelo trabalho da mulher — mesmo com a dis-
crepincia entre o seu saldrio e 0 do homem —, mas apesar
desse fato, hd empregadores que ainda consideram o saldrio
feminino como mero complemento do saldrio masculino®.

Como se verifica no trabalho de Silva et al.?, a bai-
xa renda familiar se destaca como fator de risco para a
nao vacinagao. Por isso ¢ necessdrio analisar a ocupagio
da mulher no mercado de trabalho, pois ji sio com-
provados niveis mais baixos de vacinagdo entre os mais
pobres®. As baixas condi¢oes de vida fazem as maes nao
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levarem seus filhos adequadamente a vacinagio, pois en-
frentam numerosas dificuldades no seu cotidiano.

Contrariamente, nao se observou no presente es-
tudo diferenca na cobertura vacinal segundo a renda
familiar, demonstrando a necessidade de se desenvol-
verem esfor¢os para incrementar as coberturas vacinais
em toda a populagao.

Ao final da entrevista, questionou-se aos participan-
tes: “Qual o motivo pelo qual seu(ua) filho(a) nio re-
cebeu a 22 dose da vacina HINI no Centro de saude
Escola Jaragud?”. As respostas que emergiram durante a
pesquisa foram inseridas na Tabela 2.

Tabela 1: Motivos da ndo vacinacao dos filhos dos entrevista-

dos, 12 dose.
Respostas evidenciadas na pesquisa N %
Auséncia de informagao 1 7,14
Foi imunizado em outro local 11 78,57
Falta de vacina 2 14,29

A auséncia de informagio quanto a necessidade do
retorno 2 unidade de satde para receber a 22 dose da
vacina foi uma das respostas que surgiram durante a
pesquisa.

Tabela 2: Motivos da ndo vacinacao dos filhos dos entrevista-
dos, 22 dose.

Respostas evidenciadas na pesquisa N %
Auséncia de informagao 9 64,29
Foi imunizado em outro local 3 21,43
Falta de vacina 2 14,29

Nesse sentido, os estudos de Silva e Botti* eviden-
ciam que a informagao negligenciada, nao dada propo-
sitadamente (ou de forma fragmentada), usando termos
técnicos de dificil compreensao, dificultam o tratamen-
to dos pacientes.

De acordo com a pesquisa de Pastore, Prates e
Gutierrez*, os resultados referentes ao conhecimento pré-
vio sobre a influenza HIN1 demonstram mais de 80%
das respostas certas. Quanto a vacina e sua importancia, a
maior parcela da populagao reconhecia a importancia da
imunizacio, compreendia para quais pessoas a vacina era
indicada e conhecia os possiveis efeitos colaterais.

No entanto, na presente pesquisa esse fato nao se
evidenciou dessa forma, pois a maioria dos entrevistados
nao retornou a unidade para que a crianga recebesse a 22
dose da vacina, alegando falta de informagao a respeito.

Questiona-se entdo a qualidade com que a informa-
¢ao ¢ divulgada para a populagio, seja pela midia ou pelos
profissionais de satde. Evidencia-se a necessidade de mais
investimentos em iniciativas que possibilitem a aquisi¢ao
dos conhecimentos por parte do pablico-alvo, pois as pri-
meiras doses, principalmente durante as campanhas, sao
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muito bem divulgadas, existindo, porém, menos divulga-
¢ao quando se trata da segunda dose.

Como mostram Buss e Pellegrini Filho*, ¢ muito
dificil mudar comportamentos de risco sem mudar as
normas culturais que os influenciam. Atuando exclusi-
vamente sobre os individuos, é possivel que alguns deles
mudem de comportamento, mas logo eles serao substi-
tuidos por outros. Para atuar nesse nivel de maneira efi-
caz, sio necessdrias politicas de abrangéncia populacio-
nal que mudem o comportamento da populagio, por
meio de programas educativos, comunicagio social e
acesso facilitado a alimentos sauddveis. De acordo com
o MS%, a divulgacio das normas de vacinagio para os
profissionais de satide ressalta a importincia do cumpri-
mento do calenddrio para ampliar a cobertura vacinal.

Outro motivo de as criancas nio terem recebido
a 22 dose da vacina vai ao encontro dos estudos de
Colombe®, que demonstra um descompasso entre a
informagio do cartao-espelho da crianga (fichas de re-
gistro) na unidade de satde e o que estava anotado no
cartio de vacina da crianga mostrando a situagio real.
Essa discordancia se deu porque os pais/familiares opta-
ram por levar os filhos em outras institui¢oes de satide
para dar continuidade ao esquema de vacina. Ou seja,
o cartdo-espelho da crianga nao representa sua situagao
real de imunizagao. Portanto, observa-se a importincia
da busca ativa dos faltosos para terem dados fidedignos
da cobertura vacinal e, além disso, incentivar a promo-
¢ao de agoes educativas ampliadas a comunidade.

A falta de vacina foi outro motivo citado para a nao
adesdo, embora O MS, por meio do PNI, alega distribuir
vacinas aos estados e municipios. Peixoto e Torquato®
evidenciaram que 20% dos responsdveis deixaram de
vacinar os seus filhos por falta de vacina na unidade de
satde. Essa porcentagem nio traduziu a maioria da pes-
quisa, mas foi suficiente para atrasar o cartdo de vacina
de seis criancas. Conforme Souza e Teixeira*, estudos
adicionais poderiam contribuir para uma melhor com-
preensdo da aceitagio de vacinagdo entre os diferentes
subgrupos dos grupos-alvo no Brasil e para um melhor
planejamento de futuras campanhas de imunizagao.

Analisando os motivos citados nas entrevistas, é
importante enfatizar que nesta pesquisa a adesao a 22
dose da vacina foi de 74%, portanto menor que a meta
do MS para 2010, que era de 80% para a vacinagio de
criancas menores de 2 anos (essa expectativa foi supera-
da no Brasil, atingindo 96,5%).

Dados do ministério revelam que, no ano de 2009,
criancas entre 6 meses e 2 anos tiveram a maior taxa de
incidéncia de complica¢oes da doenga — 154 casos para
cada 100 mil habitantes'®. No entanto, nao foram evi-
denciadas na anilise das entrevistas do presente trabalho
as complicagoes relacionadas a vacina. Dessa forma, nao
se configurou como motivo para a nao adesio a 22 dose.

Conclusao

O propésito desta pesquisa foi analisar os fatores que
levaram as maes/acompanhantes de criangas de 0 a 2
anos a nio manterem o cartdo de vacina das criangas
em dia na sala de vacinagio, mostrar as influéncias dos
aspectos sociais e epidemioldgicos, evidenciar as ques-
toes culturais e caracterizar o perfil dos pais em relagao
a vacina contra HINT1.

Os dados socioepidemioldgicos e culturais da pes-
quisa nao influenciaram a nao adesio a 22 dose da va-
cina. Além disso, podemos concluir que a mulher foi
a personagem principal no trato de questoes de satude.

Apb6s a andlise das entrevistas, foi possivel observar
que existem fatores como a auséncia de informagio
quanto a necessidade do retorno a unidade de satde
para completar o esquema de vacinagdo, o descompasso
entre a informagio da ficha de registro na unidade de
satide e o que estava anotado no cartao da crianca, além
da falta de vacina na unidade, o que interfere em manter
o cartdo das criancas atualizado.

Portanto, ressalta-se a importincia da busca ativa
dos faltosos para se obter dados fidedignos quanto a co-
bertura vacinal.

Pode-se dizer que os objetivos foram alcangados
quanto ao fato de analisar as causas da nao adesao de
36,6% dos entrevistados 4 22 dose da vacina. Devido a
dificuldades, como a localizagao dos sujeitos da pesqui-
sa, a andlise de alguns dados ficou limitada, embora nao
tenham prejudicado o alcance das metas do estudo.

Este trabalho possibilitou o acesso a informagoes a
respeito da adesao a 22 dose da vacina contra HINT,
caracterizando a populagio de uma unidade de saide.
Além disso, permitiu uma reflexdo sobre a importincia
da mobilizagao popular quanto as campanhas de imu-
niza¢do, contribuindo para alcangar as metas do PNI.

Como destacam Silva et al.*, apesar da melhoria nas
coberturas vacinais observadas no Brasil, uma parcela
das criangas continua sem ser vacinada adequadamente,
mesmo em locais com ampla disponibilidade de servi-
cos de saude.

A temitica deste estudo poderd ser mais explorada
em pesquisas futuras, pois hd muitas questdes comple-
xas relacionadas a nao adesao a vacina contra HINTI.
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NAO ADESAO A SEGUNDA DOSE DA VACINA H1N1

ANEXO

Formulario

Grau de parentesco

—

ai
C

%Z

Irmaos
utros familiares
Especificar:

()
()
()
()
()

o

Dados pessoais

Faixa etdria:

() 18 a25anos

() 26a32anos
()33 a39anos

( ) Acima de 45 anos

Procedéncia:

() Uberlandia

() Outros municipios de Minas Gerais
() Outros estados

Tempo gasto da sua residéncia/unidade de
saude:

() Até 10 minutos

() Até 20 minutos

() Até 30 minutos

() Até 1 hora

( ) Acima de 1 hora
Especificar:

Meio de locomocao usado

() Bicicleta

() Carro

( ) Onibus

()Apé

() Outros
Especificar:

Etnia

() Branco
() Pardo
() Negro

() Amarelo

Religiao:
Grau de escolaridade

() Nao alfabetizado

() Fundamental completo
() Fundamental incompleto
() Médio completo

() Médio incompleto

() Superior

Profissao/ocupagao:

Qual o motivo pelo qual seu(ua) filho(a) nio recebeu a
22 dose da vacina HIN1?
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