<NSINO, pESQ
f’.r
‘%
'3}_
w
B
o

FACULDADE DE APUCARANA

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

SILVIA LETICIA DA SILVA

ADESAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS A VACINACN;AO
CONTRA A COVID-19 EM CRIANCAS DA EDUCACAO
INFANTIL E FUNDAMENTAL

_____________________________________________________________________________________________________________________________|
Apucarana
2022



SILVIA LETICIA DA SILVA

ADESAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS A VAC|NAng
CONTRA A COVID-19 EM CRIANCAS DA EDUCACAO
INFANTIL E FUNDAMENTAL

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Faculdade de Apucarana
— FAP, como requisito parcial a obtencéo
do titulo de Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Me Joisy Aparecida Marchi de
Miranda.

Apucarana
2022



SILVIALETICIA DA SILVA

ADESAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS A VAc:lNAng
CONTRA A COVID-19 EM CRIANCAS DA EDUCACAO
INFANTIL E FUNDAMENTAL

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Faculdade de Apucarana
— FAP, como requisito parcial a obtencao
do titulo de Bacharel em Enfermagem, com

nota final igual a , conferida pela
Banca Examinadora formada pelos
professores:

COMISSAO EXAMINADORA

Profé. Me. Joisy Aparecida Marchi de
Miranda

Faculdade de Apucarana

Prof2. Dr. Débora Cristina Martins
Faculdade de Apucarana

Prof® Esp. Luciano César Ferreira
Faculdade de Apucarana

Apucarana, de de 2022.




Dedico este trabalho a minha familia,
amigos verdadeiros , e professores que
sempre acreditaram no meu potencial,

dando apoio e incentivando sempre.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pois sempre foi minha forca minha
determinacdo e coragem para superar 0s obstaculos e as tempestades que surgem
na vida, foi até aqui que “Ele” me sustentou e nunca me abandonou, mesmo quando
quis desistir de tudo. Obrigada Deus pelo seu imenso amor e carinho!

Especialmente ao meu pai Benedito (in memorian) que h&a quatro anos nos
deixou e desde essa data que as saudades sdo constantes, mas a sua presenca é
forte e tenho a certeza que, onde quer que esteja, sinto que me acompanha a cada
momento e que continua aqui comigo no meu coracao, lugar de onde jamais ira sair.
Gratidao pela educacéao que meus pais me deram e por todas a facilidades que, foram
fundamentais para meu desenvolvimento pessoal e profissional. A minha mae Vanir
que me incentiva sempre e me ajuda com suas fortes oracdes diarias, me fortalecendo
na fé e ajudando nos livramentos que Deus me proporcionou nas estradas durante
minha trajetéria. Ao meu esposo Alex pelo companheirismo, forca, auxilio e paciéncia
durante estes cinco anos, meus filhos Kawan Henrique e Isadora Beatriz que sdo o
meu tudo! Minha inspiragéo , que mesmo nos momentos mais dificeis vocés estiveram
ao meu lado e sei que estardo sempre torcendo por mim. Amo muito voceés!

Aos meu irmaos Marcos, Fernando e Ana Carolina ,amigos verdadeiros, e
toda minha familia ,por tudo que fez e faz por mim! pelo apoio incondicional,forca e
incentivo! Deus os abencoe muito!

A minha orientadora M.s Joisy Aparecida Marchi de Miranda pelo
conhecimento compartilhado, pela experiéncia dividida, pelos importantes momentos
de aprendizagem proporcionados .Obrigado por ter confiado em mim e incentivado a

chegar até aqui.



Aos meus amigos e colegas de sala que também passaram por tudo isto, e
juntos estamos vencendo mais esta etapa. Passamos por “maus bocados”, mas aqui
estamos!! A todos aqueles que me ajudaram e que estiveram presentes durante a
realizacdo desta dificil jornada. Aos professores pelas experiéncias compartilhadas
em sala de aula e atencao dada ao longo desses anos de vida académica.

Desejo expressar meus agradecimentos a todos que diretamente e
indiretamente contribuiram para que minha trajetéria académica se tornasse uma

busca prazerosa.



“‘Ninguém ¢é suficientemente perfeito,
que ndo possa aprender com 0 outro e
ninguém é destituido de valores que nédo

possa ensinar algo ao seu irmao”.

Sao Francisco de Assis



SILVA, Silvia Leticia da. Adesdo dos pais ou responsaveis a vacinacdo contra a
Covid-19 em criancas da educacédo infantil e fundamental. 83p. Trabalho de
conclusdo de curso (Monografia). Graduagdo em Enfermagem. Faculdade de
Apucarana-Pr. 2022.

RESUMO

A vacinagao consiste na administragdo de uma solugc&do inativada por agentes
etiolégicos em individuos, podem ser vivos ou mortos, e/ou fragmentos destes, como
virus ou bactérias, a fim de proteger com determinada resposta imunolégica o
organismo humano frente a certos patdégenos, e é a forma mais segura para protecao
contra doencas infecciosas, inclusive na evolugéo das formas mais graves. O presente
trabalho teve como objetivo verificar a adeséo dos pais ou responsaveis de criancas
de 5 a 11 anos a vacinacgao contra a Covid-19, em uma escola que oferece ensino
infantil e fundamental, situada no municipio de médio porte, localizada na regiao norte
do Parana. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, e de natureza
quantitativa. A coleta de dados foi por meio de um questionario semi estruturado entre
setembro e outubro de 2022, ap6s a aprovacdo do comité de ética. Os resultados
evidenciaram de 85 criancas, 64 (75%) de adesao pelos pais ou responsaveis quanto
a cobertura da vacinacao pediatrica contra a Covid-19, como relatam a existéncia de
eventos adversos comuns da vacinagao. O medo das rea¢fes adversas, enfermidade
das criancas, a falta de tempo e confianca nas vacinas, evidenciam quanto a hesitacéo
vacinal. O compromisso dos profissionais de satde com uma populagédo devidamente
esclarecida e consciente de que a imunizac¢do é um ato de cuidado; conseguiremos
combater os impactos negativos das falsas noticias entre outros motivos que tornam
a adesdao a vacinacao um grande problema a ser resolvido.

Palavras-chaves: Vacinacdo. Criancas. Covid-19. Cobertura Vacinal



SILVA, Silvia Leticia da. Adherence of parents or guardians to vaccination against
Covid-19 in children in kindergarten and elementary education. 83p. Completion
of course work (Monograph). Graduation in Nursing. Faculty of Apucarana-Pr. 2022.

ABSTRACT

Vaccination consists of the administration of a solution inactivated by etiological agents
in individuals, whether living or dead, and/or fragments of these, such as viruses or
bacteria, in order to protect the human organism with a certain immune response
against certain pathogens. the safest way to protect against infectious diseases, even
in the evolution of the most serious forms. The present study aimed to verify the
adherence of parents or guardians of children aged 5 to 11 years to vaccination against
Covid-19, in a school that offers early childhood and elementary education, located in
the medium-sized municipality located in the northern region of Parana. This is an
exploratory, descriptive, quantitative research. Data collection was through a semi-
structured questionnaire between September and October 2022, after approval by the
ethics committee. The results identified of 85 children, 64 (75%) of adherence by
parents or guardians regarding the coverage of pediatric vaccination against Covid-19,
as reported by the as they report the of common adverse events of vaccination. Fear
of adverse reaction, children's illness, lack of time and lack of confidence in the
vaccines, and illness are evidence of hesitancy. The commitment of health
professionals to a population properly informed and aware that immunization is an act
of care, we will be able to combat the negative impacts of false news, among other
reasons that make adherence to vaccination a major problem to be solved.

Keywords: Vaccination. Children. Covid-1. Vaccination coverage.
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INTRODUGCAO

Vacinagao consiste na administragdo de uma solucéo inativada por agentes
etiologicos em individuos, podem ser vivos ou mortos, e/ou fragmentos destes, como
virus ou bactérias, a fim de, proteger com determinada resposta imunoldgica o
organismo humano frente a certos patdgenos. E a forma mais segura para protecéo
contra doencas infecciosas inclusive na evolugdo das formas mais graves
(PEREIRA; FERNANDES; CARNEIRO, 2021).

O Brasil € um dos paises que mais oferece vacinas gratuitas. De acordo com
o Ministério da Saude (MS), o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em
1973 institucionalizada em 1975 (Lei n°® 6.259) com intuito de sistematizar a
campanha de vacinag¢ao do pais, com base na experiéncia da vacinagao contra a
Variola, que através da expansdo do programa e elevada vacinagdo em massa
varias doengas imunopreveniveis foram erradicadas. Varios beneficios podem ser
citados sobre as vacinas, o principal deles é referente a redugcdo da mortalidade
infantil (BRASIL, 2021).

Conforme o artigo de n° 14 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
o Sistema Unico de Saude (SUS) deve promover campanhas de prevencdo a
doencas que afetam as criancas, e que existe a obrigatoriedade da vacinagao das
criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias, visando estabelecer
os direitos e a protecgéao integral a essa populagédo (BRITO, 2020).

No inicio de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou estado
de alerta devido a disseminagao do novo coronavirus SARS-CoV-2 tornando uma
emergéncia de saude publica ndo sé para o Brasil, como para todo o mundo, tendo
origem em seu primeiro caso confirmado em dezembro de 2019, em Wuhan, na
China (OPAS, 2021).

A denominagao Covid-19 tem origem na lingua inglesa coronavirus disease
2019 e refere-se a uma doencga contagiosa decorrente da infecgao pelo virus SARS-
CoV-2. Essa doenca possui uma alta capacidade de transmissao e pode manifestar
de forma assintomatica, mas, também, evoluir para complicagdes, necessitando de
internagéo e, até mesmo, em leitos de terapia intensiva em todas as idades. Nos
casos de criangas e adolescentes sdo menos afetados, no entanto, isso nao indica

que estdo imunes a formas mais graves, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
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(SARG) e a Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) associada a
complicagdes Covid-19 (OPAS, 2021; LIMA; FARIA; KFOURI 2021; PORTO, 2021).
O objetivo da imunizagao infantil € prevenir, proteger e ou reduzir as chances
das doencas da infancia. As vacinas infantis tém sido bem sucedidas em varios
paises, devido ao grande sucesso na adesdo as vacinas, no monitoramento e na
irradicacao das doencgas imunopreveniveis (JAROVSKY; BEREZIN, 2022).

Durante o ano de 2020, as etapas dos estudos cientificos com candidatas a
vacinas contra o novo coronavirus foram realizadas e, algumas dessas pesquisas,
foram desenvolvidas em territério brasileiro. Nesse mesmo ano, as primeiras vacinas
foram aprovadas para uso emergencial em alguns paises europeus €, no Brasil, em
17 de janeiro de 2021 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizou
0 uso emergencial de duas vacinas para adultos até 18 anos a AstraZeneca e
CoronaVac (CASTRO, 2021).

No Brasil, em meados de dezembro de 2021 e janeiro de 2022, foi iniciada
a campanha nacional de imunizagao pediatrica contra a Covid-19. No entanto,
apenas as vacinas Comirnaty®  (Pfizer-BioNTech) e  CoronaVac®
(Butantan/Sinofarm), apds o registro e submissao pela ANVISA foram autorizadas e
dispensadas para uso em criangas menores de 12 anos de idade (JAROVSKY;,
BEREZIN, 2022).

Com a circulacdo das variantes do SARS-CoV-2, principalmente a Omicron
devido ao seu alto indice de transmissibilidade e de infeccdo entre criangas,
consequentemente, houve grande aumento de internagdes quanto infantis e também
na populagdao em geral por Covid-19, nesse contexto, numa forma de prevencgao e
irradicacao da patologia, faz de grande importancia o impacto da vacinagao nesta
faixa etaria (LIMA; FARIA; KFOURI 2021).

A iniciativa em aderir a vacinacdo depende exclusivamente de cada
responsavel pelas criangas, no entanto a negatividade e recusa sao comportamentos
que geram a baixa cobertura vacinal (JAROVSKY; BEREZIN, 2022).

Podemos citar como fatores para a queda da cobertura vacinal na
populacdo: a mudanca populacional no sistema de coleta de dados PNI, a falta de
informacdes sobre o risco de doengas imunopreveniveis, e a atualizacdo das
recomendagdes do (MS) (PORTELA; REIS; LIMA, 2022).

A falta de acolhimento e treinamentos dos profissionais de saude atuantes

em sala de vacinas, os horarios disponiveis ajustados para atender a populacéo, os
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desabastecimentos de alguns imunobioldgicos, movimentos contra campanhas de
vacinacao, noticias falsas, também contribuem para a queda da cobertura vacinal da
populacao (BRASIL, 2022a).

Muito importante ressaltar a importancia da educagcdao como forma para
impulsionar a saude, pois é através de conhecimentos sobre o assunto, que a
populagao adquire interesse e contribui para a prevengao e promogao a sua saude
(JAROVSKY; BEREZIN, 2022).

Neste contexto surge a seguinte questdo: Como esta sendo a adeséo a
campanha de vacinacéo contra a Covid-19 dos pais ou responsaveis das criangas
devidamente matriculadas em escola de ensino infantil e fundamental na faixa etaria
de cinco a onze anos?

A enfermagem é considerada de extrema importancia na sala de vacinacéo
como foco principal da cobertura vacinal contra a Covid-19 para criangas nessa faixa
etaria, enfatizando a confianca, a humanizacdo, a conscientizacdo dos pais ou
responsaveis sobre a importancia da imunizacéo da crianca e fornecer informacdes

corretas, sendo assim, na conquista para minimizar a hesitacao vacinal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar a adesdo dos pais ou responsaveis de criancas de cinco a onze
anos a vacinacgao contra a Covid-19, em uma escola que oferece ensino infantil e
fundamental.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar o conhecimento dos pais ou responsaveis sobre a vacina Covid-19;
e Levantar o numero de criangas vacinadas;
e Listar os possiveis eventos adversos ocorridos com a vacinagao;

¢ Orientar os pais ou responsaveis sobre a vacina Covid-19.
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3 FUNDAMENTACAO

3.1 A descoberta da vacina

Desde a antiguidade, por meio da pesquisa e do surgimento de diversas
doencas, principalmente as imunopreveniveis, a fim de melhorar a qualidade de vida
de toda a populacao, é necessério encontrar formas de prevencéo dessas doencas,
que eram muito escassas na época. Os meios para liderar, transformar e mudar o
entdo cenario necessitava rapidamente de mais defensores e condutas (ROSADO
et al., 2021).

Embora a medicina n&o conseguiria se livrar dessa situacdo, muitos
estudiosos da época se preocupavam em como controlar a alta incidéncia dessas
doencas, seria necessario, atitude e mais énfase no seu tratamento e nao tanto na
cura, assim, de forma intencional, houve a descoberta das vacinas (ROSADO et al.,
2021).

O médico Edward Jenner, conseguiu criar o que alguns médicos da época
diriam de projeto da primeira vacina, mais para muitos, uma experiéncia inovadora.
Jenner colocou em préatica a “variolagao”, observou que as ordenhadeiras da época
que contraiam a variola das vacas ndo ficavam doentes com a variola humana
(ALVES et al., 2020).

Foi entdo que em 14 de maio de 1796, ele iniciou a primeira imunizagéo e
retirou as pustulas de vaccinia da mao de uma leiteira chamada Sarah Nelmes que
sofria de cowpox, uma doenca do gado semelhante a variola, devido pela formacédo
de pustulas, mas que ndo causava a morte dos animais, e assim, passava para o
braco de em um garoto de oito anos, James Phipps, que contraiu a infeccéo de forma
benigna e logo apds se recuperar em 10 dias estava totalmente curado (LACAZ,
2000).

Logo apds passar dois meses, Jenner novamente injetava no menino
Phipps, mais dessa vez, comum pus varioloso, e ap0s isso entdo, ele ndo contraiu a
doenca (BRASIL, 2021b) ;(PORTO, 2021).

Contudo o médico, comecou a vacinar as criangas, com retirada de pustulas
dos animais e inoculado em cada braco. Mais nao foi tdo facil sua aceitacédo, os
médicos demostravam desconfianga, religiosos acreditavam que a raga humana
estivesse em risco por ser um material contaminado bovino. Por todo seu contexto
histdrico a palavra vacina vem de vacca (BRASIL, 2021b); (LACAZ, 2000).
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Edward Jenner foi o grande motivador pelo inicio da vacinacdo para a classe
meédica e a sua generalizacdo ocorreu no comeco dos anos 80 (ALVES et al., 2020).

Tanto variolizacdo, inoculacdo a vacinacdo Jenneriana ou animal, sdo
parecidas com a estrutura quanto ao agente viral e as pustulas contaminantes. O
virus da vacina contra a doenca de cowpox, vem dos bovinos, acometendo 0s
homens de forma natural ou artificial. Ja a Variola € uma patologia humana (BRASIL,
2021b) ;(LACAZ, 2000).

Técnicas como as vacinas Jenneriana ou humanizadas funcionam
introduzindo pustulas de uma pessoa vacinada na pele de uma pessoa que nao foi
vacinada, porém, sua forma muda devido ao declinio observado nas defesas que
provoca, e aumenta o risco de doencas infecciosas, como tuberculose, sifilis, que
acontecia com muita gente na época (DURAES; OLIVEIRA; MONTEIRO, 2019).

Apbs esses eventos, ap0s o século XIX as vacinas animais tentaram
substituir a vacina¢cdo humanizada, na forma de serem mais eficazes, aplicando a
vacinacao linfoide bovina em humanos na tentativa de restaurar a inativacdo da
vacinacdo humana. Ela ao longo do tempo, requer uma cadeia imunoldgica apos a
outra (DURAES; OLIVEIRA; MONTEIRO, 2019).

A variolizacéo e a inoculagdo corresponde a introdugdo do virus da variola
no homem com o objetivo de adquirir em si a doenca, na intencdo da producéo de
anticorpos no organismo gue serao capazes de produzir a resposta imunoldgica pela
semelhante estrutura biolégica do virus da variola e do cowpox, imunizando assim
contra as duas patologias. Portanto, trata-se da aplicacdo do virus da doenca
humana de forma atenuada (FERNANDES, 2003).

A variolizacdo com passar dos tempos passou a se chamar vacinacao por
quanto a sua forma de eficiéncia. Ja a revacinacdo na época tinha duplo sentido:
como dose de refor¢o ou como segunda chance de imunidade, como se na primeira
houvesse em si a doenca adquirida, e se iSso ocorresse, ndo seria necessario a
revacinagdo (FERNANDES, 2003).

A cada modificacao e aperfeicoamento da técnica e producdo da vacina da
Variola fez com que ela fosse declarada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
erradicada em 1980 (DURAES; OLIVEIRA; MONTEIRO, 2019).
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3.2 Histéria da vacina no Brasil

A variola no Brasil chegou no século XIV, através dos primeiros
colonizadores se espalhando nas regides européias, indigenas e africanas que
viviam na col6nia brasileira, atingindo varias vitimas, as primeiras unidades da vacina
chegavam e foram trazidas em 1804, pelo marqués de Barbacena, através de cada
escravo iam transmitindo a infeccdo vacinal, de um para outro, isso tudo nas viagens
pelo atlantico, e colocada em pratica por comerciantes na Bahia (BRASIL, 2021b).

Logo chegando na provincia baiana, foram realizadas as praticas de
vacinacdo em membros da corte autorizados pelo vice rei do Brasil e Marques de
Aguiar, Dom Fernando José de Portugal e Castro até o final do século XIX, com sua
boa aceitacdo na corte por Dom Jodo VI, que até incentivava seus parentes a
vacinacgao, e que até solicitou a traducao e divulgacdo de todos os textos de Jenner
(NEUFELD, [20--]).

Os vacinadores tinham que pagar para se ter voluntarios, para inoculacao e
conservacao do virus, e para conseguir o fluido vacinal, em sua maioria eram em
pessoas carentes e portadores de doengas contagiosas, contudo, se teve aumento
dessas doencas como, Sifilis, Hepatite B, tudo correlacionado com as vacinas (DOS
DURAES; OLIVEIRA; MONTEIRO, 2019).

Foi entdo que em 1820 houve um simbdlico numero de vacinados contra a
variola que adoeceram novamente, assim, sendo necessario, todos se vacinarem
utilizando a técnica trazida de Portugal, quanto ao virus original do cowpox ou variola
das vacas (BRASIL, 2021b).

Portanto aos poucos a imunizacdo foi se espalhando, em varios paises,
como na Inglaterra em 1853 e sendo de forma obrigatéria mesmo contra vontade e
pressdes do governo (PORTO, 2003).

Nos anos 60 o sucesso das campanhas de vacinagdo contra a variola,
mostrou que ela realizada em massa e com aceitacao de todos, tinha o objetivo de
erradicar a doencas, no Brasil dltimo caso foi em 1971 e no mundo em 1977
(BRASIL, 2021b).

3.3 A revolta da vacina

Houve um grande crescimento populacional na cidade do Rio de Janeiro no

comecgo do século XX, e com esse aumento e falta de saneamento, higiene e
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cuidados bésicos de saude, fazia que a cidade aumentasse riscos das doencas
epidémicas, como a variola, febre amarela, cdlera, peste. A preocupacédo tomava
conta e assustava toda populacéo inclusive os estrangeiros (PORTO, 2003).

Por causa do grande numero de internacdes de variola nos hospitais da
cidade na época, néo foi suficiente para justificar o apoio a vacinagdo, mas a maioria
das pessoas se opds, por varios fatores, incluindo a forma como foi vacinado contra
pustulas bovinas e que se a patrtir disso fossem vacinados, ficaria com aspecto da
face de um bovino (MARTINS, 2020).

Mesmo nao sendo cumprida no Brasil, foi declarado obrigado o uso da
vacina contra a variola em 1837, e a sua producéo no estado do Rio s0 iniciou em
1904, foi entdo que, Osvaldo Cruz incentivou ao governo e criou um projeto para a
obrigatoriedade da vacinacdo em todo territorio, necessitando ser vacinado para
conseguir certiddes de casamento, contrato de trabalhos, viagens, matriculas em
escolas (BRASIL, 2005).

Mesmo apOs varias reunides, a lei foi aprovada em 31 de outubro e
regulamentada em 9 de novembro, com todo esse contexto, iniciou-se o evento
chamado: Revolta da Vacina. Os revoltados iam as ruas da capital da Republica,
protestar e se viam indignados pela maneira ao ver as brigadas sanitarias entrarem
em suas residéncias e serem obrigadas a se vacinar, sem saber o que causava 0s
efeitos delas provocadas ou ndo ao organismo (MARTINS, 2020).

O assunto da vacinacao serviu de alegacéo para a forgas politicas militares,
monarquistas, republicanas, para defrontar a vacinacéo obrigatoria. Foi elaborada a
liga contra em cinco de novembro, e apds cinco dias, estudantes e a populacéo
organizaram manifestacdes, e foram contidas pelos policiais, houve troca de tiros,
caos e tumultos total no Rio De Janeiro, que gerou rebelido militar (BRASIL, 2005)
:(MARTINS, 2020).

Todavia, os revoltosos foram castigados pelo governo de Osvaldo Cruz que
mandava ao congresso que a vacinagcdo que era entdo obrigatoria instituida em
1837, porém nunca cumprida, passava a nao ser e houve-se entéo, a liberacao da
nao obrigatoriedade, logo que por sua vez a adesao estava sendo atingida, porém
apos esse ato foi diminuindo e aumentando ainda mais 0s casos e assim se teve

aumento da manifestacdo da doenca da Variola (PORTO, 2003).
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Em 1908 houve a epidemia da Variola, e ao contrario da acdo da Revolta da
vacina, todos corriam atras da vacinacdo, para entédo se virem livres dela (BRASIL,
2005).

Figura 1. Charge de Lednidas sobre a revolta da vacina no Rio de Janeiro

Fonte: SILVA; SIQUEIRA; SIQUEIRA (2022).

3.4 PNI- Programa Nacional de Imunizacéao

As vacinas na atualidade salvam vidas, o que no passado houve varias
vitimas de doencas imunopreveniveis, deixaram de existir e de ser um grande
problema de saude publica no Brasil e nas Américas (BRASIL, 2022a).

A vacinacao na primeira infancia € um ato de prevencdo dessas doencas
que até a pouco tempo muitas criancas ao adquirem e adoecerem, ficavam com
sequelas e o aumento de taxas de mortalidade eram muito altas. Mesmo com as
imunizacdes como forma preventiva, como evitar surtos epidémicos, ainda varias
criancas anualmente continuam morrendo, devido a essas doencas que poderiam
ser evitadas pelo simples ato de se vacinar (SOUZA,; VIGO; PALMEIRA, 2012).

Nesse caso, foi-se necessario criar através das autoridades sanitarias de
saude, os calendérios de vacinagdo de acordo com cada faixa etéaria, dispondo-se
controlar e eliminar doencas através da vacinacdo em massa em criancas,
programas criados pelo Ministério da Saude, realiza acfes e campanhas
frequentemente, porém, devido a varios aspectos como: nivel econdmico, cultural,
religioso e crencas por parte dos pais, essas criangas ainda ndo sdo vacinadas
(SOUZA; VIGO; PALMEIRA, 2012).

No Brasil em 1973, foi criado o Programa Nacional de Imunizacao (PNI), por

determinacdo do Ministério da Saude (MS), que foi influenciado pela conquista da
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erradicacao da Variola, onde-se observou que campanhas de imunizacdo em massa
conquistaram grandes vantagens no combate e na prevencdo das doencas
imunopreveniveis (SOUZA; VIGO; PALMEIRA, 2012).

O PNI visa coordenar as agdes de imunizacgéo, ofertando todas as vacinas
com qualidade, e alcancar total porcentagem as coberturas vacinais de forma
igualitaria. O programa foi institucionalizado pelo decreto de lei, de 30 de outubro de
1975 com a Lei de n 6.259 que instituiu a o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiol6gica. Sua proposta foi elaborada por técnicos e representantes a
instituicdes ligadas a saude publica, sanitaristas, infectologistas (BRASIL, 2022).

Nas salas de vacinas em campanhas, em atividades extramuros, o Brasil ja
conseguiu varios recursos a nosso favor, como a: certificacdo internacional da
erradicacdo da variola em 1973, a erradicacdo da transmissdo do poliuvirus
selvagem em 1989, e da eliminacdo rubéola e da sindrome da rubéola congénita
recentemente em 2010 (BRASIL, 2022a).

O Brasil tinha o certificado como um pais livre do virus do Sarampo desde
2016, emitido pela (OMS), portanto em 2018 apés surto com mais de 10 mil casos
notificados da doenca, originou-se a perda da certificacdo de um pais livre do virus,
tendo como a principal causa para esse aumento de casos a queda da cobertura
vacinal da popula¢do (BARROSO; GIANGARULO, 2020).

Na atualidade o programa € considerado uma das mais relevantes
intervencdes em saude publica do Brasil, conta sempre com os aliados o SUS, as
secretarias municipais, estaduais, que contribuem para as acoes e estratégias para
a vacinacao para toda a populacédo, e sdo indicadas em trés calendarios: da crianca
e adolescente, do adulto/idoso, e a da populacdo indigena (SOUZA; VIGO;
PALMEIRA, 2012).

As responsabilidades para a acdo de vigilancia em saude que inclui a
estratégias de vacinagdo, conforme a legislacdo nacional, sdo pactuadas pelos
Estados e municipios através da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) (BRASIL, 2017a).

As de esfera Federal sdo de responsabilidade da Coordenacéo geral do
Programa Nacional de imunizacées (CGPNI) e estes ligados as secretarias de
Vigilancia a saude (SVS) e Departamento Transmissiveis (Devit) todas do Ministério
da Saude (M.S). As responsabilidades incluem: coordenacdo do PNI,

sistematizacéo, relacionadas as ac¢des de vacinacao, atualizagcdo imunobiolégicos,
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normatizacao, consolidagéo de dados nacionais, informagdes para outras instancias
(BRASIL, 2022a).

As de acles de nivel das Secretarias Estaduais de Saude competem:
coordenacao estadual do PNI; insumos, a gestdo do PNI, monitoramento, andlise de
dados para as instancias maiores, realizando a retroalimentacdo das informacoes
em analise (BRASIL, 2017a).

Ja as municipais ficam responsaveis pela coordenacdo e estratégias de
vacinacdo, campanhas, bloqueios, notificacdo, investigacdo de eventos adversos,
descarte corretos de insumos, estoques municipais das vacinas, avaliacdo de
qualidade, gestédo Si-PNI nas digitacdes das doses, movimentagao e processamento
das vacinas, transferéncia de dados para retroalimentacdo das informacdes
relacionadas as vacinas (BRASIL, 2022a).

As estratégias de vacinacgao introduzidas pelo PNI sdo desenvolvidas por
calendario vacinal, campanhas de vacinacao inclui gestantes, escolares, em surtos
ou epidemias e pelos (Centro de Referéncia para Imunobiologicos Especiais) CRIEs
(SOUZA; VIGO; PALMEIRA, 2012).

3.5 Aspectos Técnicos das Vacinas

Sabemos que somente se ter uma vida saudavel com alimentacdes e habitos
corretos ndo sdo o suficiente para adquirirmos um bom desenvolvimento
imunologico. As células do sistema imune de defesa de um animal ajudam a
combater a certas infec¢des, seja por patdbgenos (essas que causam doencgas) ou 0
por tipos de antigenos (que geram resposta imunolédgica apos ser provocada pela
imunidade inata ou imunidade adquirida) (GORIA, 2021).

A imunidade inata representa uma resposta rapida ao agressor, mas é
limitada, representada em todo organismo por barreiras fisicas, quimicas e
bioldgicas, independente de algum estimulo prévio. Ja a imunidade adaptativa, para
a resposta necessita defesa especifica, ou seja, um contato com patdgenos, suas
caracteristicas sdo a especificidade e reconhecimento, memoria, autolimitagdo, um
exemplo: através vacinas (CRUVINEL et al., 2010).

A vacina introduz um antigeno especifico do agente infeccioso que vai ser
reconhecido pelo organismo e estimular a resposta imune. Esses antigenos podem

ser de inumeras formas podendo ou ndo ser fortes ou ativos para entdo serem
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capazes de adquirem as doencas em si, uma espécie de uma molécula a ser
combatida, porém que ndo cause mal algum, apenas transmite ao organismo como
reagir se acontecer a eventos futuros. Nela podera contém componentes que ajudam
no fortalecimento da sua acdo, chamados de adjuvantes ou substancias que
conservam (GORIA, 2021).

As vacinas séo produtos farmacéuticos que na sua composi¢cao pode conter
um ou mais agentes imunizantes seja ela monovalente, combinadas ou
recombinada, de varias formas bioldgicas, ou seja, possam ser: bactérias, virus
atenuados ou mortos até componentes puros ou alterados dos agentes que causam
doencas das quais a vacina é destinada (BRASIL, 2017a).

Elas sdo produzidas na elaboracdo de microrganismos ou parte deles,
podendo ser vivos ou mortos. Os vivos sao adquiridos de cepas naturais e 0S
patégenos sao enfraguecidos por passagens em meios de cultura especiais como
de exemplos as vacinas contra a Poliomielite (oral), Rotavirus, Caxumba, BCG,
Rubéola, Varicela e Febre amarela. Elas estimulam o organismo a resposta natural
e confere imunidade a longo prazo, e sdo usadas em menor numeros do que as
vacinas inativadas (JACOBSEN, VELASQUEZ, 2019).

De exemplo as vacinas elaboradas com antigenos inativados temos: Tétano,
Difteria e Coqueluche, VIP (pdlio inativada), Influenza, Meningococo, Pneumococo,
HPV, Colera, Hepatite A e B (BRASIL, 2017a).

Todas séo testadas e acompanhadas pelos seus fabricantes e sistemas de
saude de cada pais, s ocorre a liberacdo e comércio legal das vacinas apos serem
aprovados por 6rgaos que fiscalizam cuidadosamente apos testes e estudos clinicos,
gue acostumam ser caros e passar por ensaios de fases I, Il, e lll, com voluntarios
gue constam devidamente em cadastros (MORAES et al., 2018).

Apos a fase IV acontece a liberacdo e aprovacao para comercializacéo do
produto com objetivo verificar eventos adversos que nao foram apontados nas fases
anteriores, que sdo os Eventos Adversos Pds-Vacinacédo (EAPV) (BRASIL, 2017a).

Conforme a recomendacao da OMS em 1991, torna-se necessario haver as
vigilancias dos EAPV pelo Sistema Nacional de Vigilancia dos Eventos Adversos
Pés-Vacinagdo (VEAPV), além disso estdo o Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude (INCQS) (MORAES et al., 2018).

No Brasil a fungéo é da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

isso tudo para a garantia e devida protecdo, seguranca e qualidade dos
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imunobiolégicos distribuidos nas instancias. Na aplicacdo da vacina possiveis
eventos comuns de se acontecer como febre, dor local, mais sdo maiores os
beneficios em se tratando de prevencdo das doencas do que se correr O risco
adquirem (BRASIL, 2017a).

As vacinas sao produtos que necessitam de refrigeracdo adequada para sua
manutenc¢ao e ndo perda de suas caracteristicas, chamados de termossensiveis, ou
seja, ndo podendo sofrer alteracdes na temperatura, quanto na luz e na umidade. E
de suma importancia para entdo manter a qualidade desses imunobiolégicos, sendo
também seguido por norma técnica do (PNI), em forma de manual préprio em Manual
de Rede de Frios (OLIVEIRA et al., 2014).

A rede de frios € o método de armazenamento dos imunobiolégicos desde o
transporte, distribuicdo, manipulacdo e conservacdo, devendo ser mantida em
estado de condigBes necesséarias de refrigeracdo, a partir do laboratério até na
administracdo em sala de vacinacéo de saude publica ou privadas (MELO, 2022).

Os equipamentos de refrigeracdo inadequados ou sem atualizacao, falta de
controle da temperatura e falta de conhecimento causados pelas variacdes de
temperatura, colaboram para a vulnerabilidade da manuten¢&o da Rede de Frio. O
PNI recomenda avaliacdo das salas de vacinas, sendo essa avaliagao regularizada
e organizada por utilizacdo questionario semiestruturado versdo 2.0 do M.S:
Programa de Avaliacdo do Instrumento de Supervisdo para Sala de Vacinagdo —
PAISSV, no proposito de analisar se 0 servico cumpri as normas, essas que,
contribuem para um bom servigo de saude da popula¢do (MELO, 2022).

Portanto a finalidade da manutencéo da rede de frios para a preservacao
dos imunobioldgicos, evitar sua inativacdo quando expostas a alteracbes de
temperatura, levando perda de sua eficacia e elevado risco de EAPV, principalmente
perca do efeito final de imunizagéo e ndo conferindo a imunidade proposta para o
resultado dos programas de vacinacio (GUIMARAES et al., 2018).

3.6 Historico da epidemia de SARS-CoV e MERS-CoV e surgimento
do SARS-CoV-2

No mundo global a primeira epidemia do século XXI, ocorreu quando um

novo virus que afeta o sistema respiratorio, pertencente a familia Coronaviridae,
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deixou de infectar somente 0s animais e passou a ter novo hospedeiro: 0s seres
humanos (PEIRIS et al., 2003).

Por ser de alta forma de infeccéo e transmissao, o0 SARS-CoV disseminou-
se pela provincia chinesa de origem a Hong Kong, no final de fevereiro de 2003, e
foi se espalhando no mundo todo (ZHONG et al., 2003).

Cerca de 8000 pessoas foram infectadas no mundo, 774 morreram em
decorréncia da infeccao viral, maioria afetado era o sistema respiratorio, evoluindo
para pneumonias. Apos nove meses a epidemia foi contida, surgindo em 2004,
porém logo foi controlada (WHO et al., 2004).

Ja em 2012 com origem no Oriente médio, um novo Coronavirus da forma
de infeccdo zoondtica com origem aos camelos o MERS-CoV devastou a regido do
Oriente Médio com uma doenga similar a causada pelo SARS-CoV, que ficou
conhecida como Sindrome Respiratéria do Oriente Médio com inicio em 2012 na
Arabia Saudita, espalhando para outros continentes, como também no Asiatico, onde
se teve maioria dos casos de MERS CQOV, e em 2014 chegou entdo na América
(SOUZA et al., 2021).

Nesse contexto, em novembro do ano de 2019 em caréter global, totalizaram
2.494 contaminados e 858 6bitos, por MERS-CoV. Os sintomas eram muito
parecidos com da epidemia passada, porem com maior taxa de mortalidade
(BRASIL, 2014).

Em Wuhan na Republica Popular da china no dia 31 no més de dezembro
do ano de 2019 houve-se um surto de doenca pulmonar causado por um novo tipo
de coronavirus que nunca se tinha visto antes em humanos. Uma nova Cepa do
virus foi descoberta em 07 de janeiro de 2020 pelas autoridades chinesas (WHO,
2020).

Os coronavirus estao por toda parte, que sao o segundo principal causador
de um resfriado comum, e no inicio da nova descoberta foi chamado de 2019-nCoV
e, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu o nome de SARS-CoV-2 que causa a Covid-
19 (FREITAS; OLIVEIRA; MACIEL, 2021).

A OMS declarou logo no més seguinte em 30 de janeiro de 2020, ap0s varios
casos em outros paises de surto do atual coronavirus que iniciou para uma
“Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Essa resolugao
que por sexta vez foi declarada, e tem a funcdo de melhorar a coordenacéo,

colaboracédo e ao apoio global para cessar a proliferacéo do virus (OPAS, 2021).
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Conforme os casos aumentavam, 0 pais necessitava passar por periodo de
quarentena, provocando mudancas na rotina de vidas da populagcéo, com suspensao
de aulas, isolamento total, s6 sairia 0s que necessitavam trabalhos essenciais, ou
para compras em mercados ou farmécias, todos assustados com a situagéo
(FREITAS; OLIVEIRA; MACIEL, 2021).

Logo em fevereiro do mesmo ano, devido a caracteristica do mesmo virus e
ao ano que iniciou a epidemia, o virus comecou a ser chamado por: Coronavirus
disease — 2019. De acordo com a OMS em 18 de marco de 2020 havia em todo
mundo mais de 214.000 casos confirmados de Covid-19, ndo se havia nenhum plano
estratégico imediato, era tudo uma descoberta (FREITAS; OLIVEIRA; MACIEL,
2021).

Desde o inicio do surto do atual coronavirus (SARS-CoV-2), houve-se muita
preocupacao diante de uma doenca que foi se espalhando rapidamente e segundo
a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) tem sempre fornecido auxilio aos
paises das Ameéricas, na vigilancia e alerta para identificar, isolar e cuidar

antecipadamente dos pacientes contaminados pelo novo virus (OPAS, 2021).

3.7 Patologia Covid -19

Os coronavirus (CoV) sdo RNA virus pertencentes a familia Coronaviridae,
formados por RNA de fita simples positiva, que nele contém um nucleocapsideo e
proteinas Spike ou espiculas, parecido com uma coroa solar que em latim significa
(Corona), (BRASIL, 2020a); (LIMA, 2020).

A doenca do novo coronavirus 2019 a Covid-19 é considerada uma patologia
altamente infecciosa respiratoria causada pelo virus de nome SARS-COV-2, € um
virus de RNA de fita simples, linear e de polaridade negativa, pertence a ordem
Nidovirales, a familia Coronaviridae, a espécie B de coronavirus € classificado como
Betacoronavirus. (AMORIM; PACHECO; ALVES, 2022) ;(LIMA, 2020).
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Figura 2. Estrutura do SARS-Cov-2: membrana lipidica; S: espicula de contato do
virus com receptores celulares; E: envoltério glicoproteico; RNA+: material genético
viral; N: capsideo proteico

Fonte: UZUNIAN, 2020.

As respostas imunolégicas do hospedeiro contra o SARS-CoV2 podem
também influenciar na patologia da Covid-19 e incidéncia de casos graves: idade
avancada, imunossupressores, comorbidades, doencas pulmonares, pois
comprometem as respostas imune, resultando na dificuldade no combate a infecgéo
virus pelo sistema imunolégico (BRASIL, 2020a).

Esse virus possui reservatorio tanto humanos e animais, podendo um animal
ser um hospedeiro intermediario antes de infectar um humano, comprometendo
todas as faixas etarias, com maior incidéncia a pessoas com mais de 50 anos, com
comorbidades como: diabetes, problemas cardiacos, respiratorios entre outras
(SHERREN, et al., 2020).

Suas manifestac¢des clinicas, em sua maioria sdo de leves a graves, com
evolucado a insuficiéncia cardiaca, faléncia de oOrgdos, evolucdo séptica, como
também a casos assintomaticos, ou seja, sem sintomas algum. Os sintomas da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 geralmente incluem febre, calafrios, fadiga, tosse,
mialgia, manifestacdes respiratorias, e gastrintestinais. Lembrando isso tudo, variam
conforme idade, viruléncia, incidéncia da infeccdo, sexo, comorbidades.
(JOGALEKAR; VEERABATHINI; GANGADARAN, 2020).

As causas mais comuns de transmisséo séo entre seres humanos e ocorrem
no contato direto ou com objetos contaminados “fémite-face” e contato com goticulas
de saliva ou aerossois; aperto de maos, tosse, fala, espirros, secre¢cdes orais e
nasais, a podendo também ocorrer por esses meios em pacientes assintomaticos o
que exige atencdo redobrada, pois, também podem transmitir o virus. (DUARTE,
2020); (SHERREN, et al., 2020).
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Portanto se faz a necessidade de medidas de distanciamento social, a
higienizacdo das maos, o uso de antisséptico e da mascara como forma de
prevencdo. O periodo de incubacdo da doenca ocorre entre 1 a 14 dias com média
de 5 a 6 dias, mesmo em caso dos pacientes assintomaticos (BRASIL, 2022b).

Com a facilidade de forma de transmisséo e transmissibilidade do virus foi
considerada pela OMS uma das maiores pandemias do século e contribuiu com a
infeccdo de uma multiddo de pessoas do mundo (AMORIM; PACHECO; ALVES,
2022).

Em todo o mundo mais de 428 milhdes de pessoas foram infectadas pelo
virus. No Brasil os casos passaram de 28 milhdes de pessoas com mais de 600 mil
brasileiros perderam suas vidas decorrente as complicacdes que a doenca possa
causar (AMORIM; PACHECO; ALVES, 2022).

Para se afirmar a doenca é necessario realizar exames de biologia molecular
gue detecte. O diagndstico do novo coronavirus é feito com a coleta de amostra, que
esta indicada sempre que ocorrer a identificacdo de caso suspeito. O diagndstico
para deteccdo do virus SARS-CoV-2 sdo importantes para calcular os niumeros de
infectados para se ter condutas e medidas de seguranca publica (SOUSA et al.,
2020).

Os métodos de diagndsticos laboratorial do virus SARS-Cov-2 sdo PCR em
Tempo Real (QPCR), e testes rapidos soroldgicos validado pelas instituicdes de
referéncia. As mais adequadas sé@o as técnicas moleculares que os testes clinicos
para diagnosticos precisos, pois podem identificar os microrganismos especificos
(BRASIL, 2020 b).

3.8 Fisiopatologia Covid-19

O SARS-CoV e o MERS-CoV, sédo quanto parecidos ao mecanismo de
infeccdo, ap0s a aderéncia através a glicoproteina S, e o receptor Enzima
Conversora de Angiotensina (ECA-2), ocorre a penetracéo da particula viral na célula
do hospedeiro, logo apés ocorre o desnudamento e a veloz replicacdo viral,
provocando alteracbes no epitélio vascular e alveolar, pelo meio de apoptose de
células infectadas (XAVIER, et al., 2020).

Desse modo com a apoptose e 0os danos no epitélio vascular e alveolar,

ocorre a disseminacédo de conteudos celulares, contendo proteinas virais dentro das
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células e extravasamento de leucdcitos do plasma sanguineo para dentro da matriz
pulmonar. Apés o sistema imune é motivado através das de moléculas associadas a
patogenos padrdoes (PAMPS) e de células apresentadoras de antigenos virais (APC),
despertando uma resposta imune através de citocinas pro-inflamatérias (SILVA et
al., 2021).

O SARS-CoV2 ap6s entrar no organismo humano através dos cilios apicais
no trato respiratério se liga com o receptor ACE2 que se encontra nos pulmdes,
assim se replicando nas mucosas e nas células epiteliais alveolares através dos
microvilos, e com isso sofre a destruicdo do epitélio da mucosa brénquica e
alveolares. Nesse contexto a resposta inflamatoria pela infec¢cdo do virus SARS-
CoV-2, incentiva a producdo em excesso de citocinas inflamatérias ou pré
inflamatoérias, contendo o nome de “tempestade de citocinas” (do inglés
cytokinestorm) (XAVIER, et al., 2020).

Apos a liberacdo dos mediadores causam danos tecidual e celular, pela
inflamac&o pulmonar e sistémica; levando a casos de pneumonia viral graves, sepse
viral e Sindrome Respiratéria Aguda Severa, possiveis gravidades hepaticas,
cardiovasculares e neurolégicas (SILVA et al.,2021).

Outro fator decorrente da infeccdo do virus é no descontrole do sistema
renina-angiotensina. A ECA-2, usada como receptor para ligacdo do virus a célula
hospedeira, ajudando no controle da homeostase vascular, coracdo, pulmé&o,
cérebro e rins. A sua ligacdo com a glicoproteina S ocorre na sua desregulacéo,
ocasionado para a inflamacao e complica¢cdes circulatérias e vasculares da Covid-
19 (XAVIER, et al., 2020).

A liberacdo de anticorpos neutralizantes, pela resposta imune adaptativa na
fase aguda da doenca, pode néo ser suficiente para neutralizacao antiviral completa.
Sua absorcéo, deixa a particula viral no meio intracelular aumentando assim o
aumento viral a producdo de citocina pro-inflamatoérias, via ativacdo do sistema
complemento, contudo ocorre aumento de danos celulares e lesbes pulmonares
(OLIVEIRA et al., 2020).
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Figura 3: Proteina S, responsével pela ligacéo do virus a célula hospedeira

Fonte: UZUNIAN, (2020).

Figura 4: Unido entre a proteina S e o receptor da ACE2: Enzima Conversora
de Angiotensina 2, representada pela cor amarela

Fonte: UZUNIAN, (2020).

3.9 Tratamento Covid-19

O atendimento dos casos suspeito ou confirmados da Covid-19 depende da
conduta precoce de sinais e sintomas da doenca e monitoramento desses pacientes,
dependendo das caracteristicas da infeccdo as manifestacdes clinicas e as possiveis
complicagbes, e com o objetivo de orientar a conduta terapéutica adequada a cada
caso, foram elaborados pelo M.S, documentos técnicos contendo orientacdes
guando ao manejo clinico e tratamento de pacientes com Covid-19 (BRASIL, 2022b).

No inicio da pandemia até 2020 ndo se existia ainda tratamento especifico
ou vacinas aprovadas pela OMS, portanto o diagndstico tinha papel importante nessa
limitagdo da Covid-19, foram adotadas medidas de controle como isolamento e
rastreio de contatos (SOUSA et al., 2020).
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O estudo e a evolugao da infeccao e do tratamento do SARS-CoV-2 tem sua
evolucdo no decorrer dos ultimos anos, gracas a varios grupos de pesquisas, e
muitos esforcos em bases clinicos cientificos em candidatos a terapéutica
farmacoldgica de clientes internados com a doenca e com resultado foram mostradas
eficiéncia em terapias que se mostram benéficas e outras ineficientes e que séo
descartadas (FALAVIGNA et al., 2022).

De forma a promover um tratamento seguro e baseado em evidéncias, além
dos recursos, no caso saude publica sdo importante a prioridade a condutas com
maior indice de beneficios, como 0 uso de equipamentos de protecao individual,
vacinas, suporte ventilatério, e terapéutica farmacolégica com eficiéncia
comprovada, mediante protocolos de estudos com planejamento. Apropriado para
auxilio nas praticas de conduta farmacologica, ao tratamento e reducdo de
versatilidade nas condutas realizadas (FALAVIGNA et al., 2022).

3.10 Vacinas Covid-19 no Brasil

Segundo o IBGE o Brasil possui uma populacdo estimada em 2021 de
213.317.639 habitantes , e recebeu sua primeira notificacdo de Covid -19 em 26 de
fevereiro de 2022 desde essa data, até o dia 17 de setembro de 2022, foram
confirmados 34.582.063 casos e 685.334 0Obitos por Covid-19 no Brasil (BRASIL,
2022c).

Ocorreu no dia 3 de fevereiro de 2022 o maior nimero de notificacBes de
casos novos em um unico dia no pais,e foi de (298.408 casos) e uma quantidade de
Obitos (4.249 6bitos), em 8 de abril de 2021. Até no final da semana epidemiolégica
(SE) 37 de 2022, dia 17 de setembro de 2022 foram confirmados 611.621.334 casos
de Covid-19 no mundo (BRASIL, 2022c).

Todavia , em contrapartida no dia 13 de dezembro de 2021 teve o menor
registro de novos casos e o menor numero de 6bitos novos , foram (8 &bitos)
observados em 5 de junho de 2022. E no final da SE 37 do ano 2022, o Brasil
apresentava uma estimativa de 33.720.345 casos recuperados e 176.384 casos em
acompanhamento (BRASIL, 2022c).

Diante da nova pandemia, se tem nas vacinas a principal forma esperangosa
e desejosamente prevista, pois uma vacina elaborada e eficaz sera possivel controlar

a pandemia. Através das vacinas, havera menos preocupacao com distanciamento
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social e com isso melhorar as consequéncias financeiras que as proporcionou (LIMA,;
ALMEIDA; KFOURI, 2021).

Nos ultimos anos, varias novas tecnologias de plataforma de vacinas foram
criadas, apds aos avanc¢os na biologia molecular e vacinologia, essas tecnologias
vao da inativagdo e atenuacdo dos patdgenos vivos até a entrega de antigenos
sintéticos e proteicos produzidos na forma recombinada, como também particulas
semelhantes a virus (VLPs), vetores virais replicantes e nao conjugados
polissacarideo-proteina e vacinas baseadas em acido nucleico (DNA e RNA) (LIMA;
FARIA; KFOURI, 2021).

Vérias vacinas contra doencas infectocontagiosas sdo baseadas dessas
tecnologias. Nesse contexto todos os tipos dessas plataformas de vacinas foram
avaliados contra a Covid-19 (LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021).

A sequéncia genética do virus divulgada precocemente em 11 de janeiro de
2020 desencadeou intensa atividade global de pesquisa para desenvolver uma
vacina contra a doenca. De forma rapida a primeira candidata a uma vacina iniciou
seus testes clinicos em meados de marco de 2020, a escala do impacto humanitario
e econdmico da pandemia de Covid-19, gerou a utilizagéo de novas plataformas de
tecnologia de vacinas para acelerar as pesquisas (LIMA; FARIA; KFOURI, 2021).

Figura 5: Plataformas Vacinas Covid-19

Tecnologia Procedimentos de pesquisa Exemplos de vacinas contra
Covid-19 com essa tecnologia

Vacinas virais Feitas com virus atenuados ou inativados. E uma tecnologia Sinovac Biotech
convencional, utilizada desde a década de 1950 para o
desenvolvimento de vérias vacinas, muitas usadas nos programas
nacionais de imunizagdo;

Vacinas de Replicantes ou ndo, em que um virus ndo causador da doenga é | AstraZeneca/Oxford
vetores virais geneticamente modificado e funciona como um carreador ou
vetor, com genes que codificam a produgdo da proteina
antigénica e a resposta imune;

Vacinas de acidos | Compostas por DNA ou RNA, sdo as mais inovadoras, de facil Pfizer-BioNTech
nucleicos producdo e, futuramente, podera ser usada para diferentes
vacinas contra doengas infecciosas, mas, até o0 momento, ndo ha
nenhuma vacina licenciada que utilize essa tecnologia;

Moderna

Vacinas proteicas | Feitas com subparticulas virais, de desenvolvimento recente, Novavax
exige o uso de adjuvantes em sua composi¢do e requer mais de
uma dose para gerar imunidade. Ja permitiu a producdo de
outras vacinas, mas ainda nao contra a Covid-19.

Fonte: ipea.gov.br, (2020)
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Junto acompanhamos a rapidez das etapas dos estudos cientificos com
candidatas a vacinas contra a Covid-19. Dessas pesquisas quatro delas foram feitas
no Brasil, e ainda no mesmo ano as primeiras vacinas foram autorizadas em
dezembro de 2020, portanto, em alguns paises europeus e nos Estados Unidos ja
haviam iniciado a vacinacao para uso emergencial (CASTRO, 2021).

Finalmente no dia 17 de janeiro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria autorizou o uso emergencial de duas vacinas no Brasil, a primeira vacinada
em solo nacional foi uma enfermeira de uma UTI do Instituto Emilio Ribas em (Séo
Paulo - SP) chamada Mdénica Calazans (CASTRO, 2021).

No inicio da pandemia em relacdo na producdo de vacinas , o informe
Técnico nacional da campanha de vacinacdo contra a Covid-19, conforme relato da
OMS sobre a existéncia de 173 candidatas a vacinas em fase pré clinica de
pesquisa, e dessas 20 somente alcancaram a fase lll de ensaios clinicos, e duas
delas foram designadas aptas para a insercdo na rede publica de saude do PNI,
sendo a CoronaVac da Farmacéutica Sinovac/Butantan e a AstraZeneca produzida
pela Universidade de Oxford em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
e com o Instituto Serum da india, a sua producéo sdo pelo virus inativado SARS-
CoV-2 e o adenovirus recombinante (BRASIL, 2021c).

As vacinas aprovadas pelo MS, foram a AstraZeneca e Pfizer, que tiveram o
registro sanitario pela ANVISA no Brasil para a vacinacdo, sendo inicialmente
aplicadas em grupos prioritarios e posteriormente aplicadas populacdo em geral,
conforme orientagdes protocoladas (BRASIL, 2022b).

J4 a CoronaVac e Janssen receberam autorizacdo temporaria de uso
emergencial, ja que na criagcdo de uma vacina se exige os testes de qualidade e
eficacia, até o alcancar a liberacédo final e se ter minimos eventos adversos e
acompanhamento e monitorizagéo devidos (SILVA FILHO et al., 2021).

No Brasil apos o inicio da campanha Nacional de Vacinacdo em 18 janeiro
de 2021 contra a Covid-19 estdo em uso as vacinas AstraZeneca/Fiocruz,
Sinovac/Butantan, Janssen e Pfizer/Comirnaty. A cobertura vacinal iniciou por dois
grupos de prioridades: os profissionais de saude, por atuarem na linha de frente, os
idosos e com comorbidades pelo risco aumentado de morte, sendo assim 0s outros
grupos foram acompanhados e esperados por midias conforme de acordo a cada

grupo etario, sendo observadas pelos profissionais de saude, e sendo recomendado
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duas doses dos imunizantes para um melhor resultado sobre a doenca (SILVA
FILHO et al., 2021).

O principal objetivo das vacinas a resposta frente a Covid-19, sdo garantia a
uma imuniza¢cdo em massa, como ja vimos 0s inumeros beneficios que a vacinacao
€ adquirida em relacédo ao controle de erradicagdo e consequéncias contra varias
doencas e evitando milhdes de 6bitos (BRASIL, 2022b).

Conforme o M.S mostra que até a data de 27/06/2022
que 167.402.950 brasileiros estédo totalmente imunizados ao tomar a segunda dose
ou a dose Unica de vacinas. Este numero representa 77,92% da populacéo total do
pais. A dose de reforco foi aplicada em 101.158.309 pessoas, 0 que corresponde
a 47,09% da populacédo (BRASIL, 2022d).

Conforme Dados do Parana presentes no portal Vacinbmetro-SUS o nimero
de casos no municipio no Parana totaliza: 2.611.712 casos confirmados e doses
distribuidas pelo M.S compfe o total de doses recebidas: 29.873.980, doses
aplicadas: 26.194.658 e o total de vacinados: 10.385.348, onde a 1° dose:
10.048.476 e 2° dose e Unica: 9.523.707 (BRASIL, 2022f).

Quadro 1: Plano Nacional de Operacionalizagdo das Vacinas contra a Covid-19
aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). 22 edigao.

_ CoronaVac AstraZeneca Pfizer lJanssen
Tecnologia Virus Inativado Vetor Viral RNA Mensageiro Vetor Viral
Composicao 0,5 mL contém 0,5mL contém 5x 1010 0,3 ml contém 30 pg de | 0,5 mL contém
por dose 600SU de particulas virais (pv) do RNAm codificando a Adenovirus
antigeno do virus vetor adenovirus proteina S (spike) do tipo 26 que
inativado SARS- recombinante de SARS-CoV-2. codifica a
CoV-2. chimpanzé,deficiente para glicoproteina
replicacdo (ChAdOx1), que spike SARS-
expressa a CoV-2
glicoproteina SARS-CoV-2 (Ad26.COV2-
Spike (S). S), ndo
inferior a 8,92
log10
unidades
infecciosas
(Inf.U).
Eficacia (% de 77,96% (para 73,43% na populagéo 92,6% apds a 12 dose | 66,9% apos 14
protecao) casos geral entre pessoas com 95,0% ap6s a 22 dias e
sintomaticos com comorbidades. dose. 66,1% apods 28
assist. dias. Na
Ambulatério ou prevengéo de
hospitalar). casos graves a
eficacia foi de
76,7% apés 14
dias e
85,4% apos 28
dias.
Prazo de validade 12 meses 6 meses 6 meses em freezer de | 4,5 meses
ultra baixa temperatura
(-80°C a-60°C)
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de 0,5 mL cada

mL cada

de 0,3 mL cada

Armazenamento 2a8°C 2a8°C Pode ser 2a8°C
armazenada por 5
dias entre 2 e 8°C
Doses * 2 doses separadas 2 doses separadas de 0,5 2 doses separadas Dose Unica de

0,5 mL

Intervalo entre
doses

2 a4 semanas

4 a 12 semanas

3 a 12 semanas

Dose Unica

Administragao

Via intramuscular,
na parte superior do

brago.

Via intramuscular, na
parte auperior do
bracgo.

Via intramuscular, na
parte superior do
brago.

Via
intramuscular,
naparte
superior do
braco.

Efeitos adversos

Dores leves no

localda aplicagéo.
Fadiga passageira
e dor de cabega.

Dores leves no local da
aplicagéo. Febre, fadiga,
calafrios, nduseas, dor de
cabeca, dor nas
articulagdes,dores
musculares.

Dores leves no local da
aplicagdo.
Fadiga, dor de cabega,
dor muscular, calafrios
e febre.

Dores leves no
local da
aplicagéo.
Dor de cabega,
sensagao de
muito
cansaco,
dores
musculares,
nausea,
febre.

Contraindicacoes

Hipersensibilidade
ao principio ativo
ou a qualquer dos

excipientes da
vacina.

Hipersensibilidade ao
principio ativo ou a
qualquer dos excipientes
da vacina. Pacientes que
sofreram trombose
venosa e/ou arterial
importante em
combinagédo com
trombocitopenia apds
vacinagao com qualquer
vacina para a Covid-19.
Pessoas com histoérico de
sindrome de
extravasamento capilar.

Hipersensibilidade ao
principio ativo ou a
qualquer dos
excipientes da vacina.

Hipersensibilid
a-de ao
principio ativo
ou a qualquer
dos
excipientes da
vacina.
Pessoas com
histéricode
sindrome de
extravasament
o capilar.

Fonte: PNO, (2022)

Segundo o Plano Nacional de Operacionalizagcéo das Vacinas Covid-19 2022, segue as

recomendacdes com dados atuais para vacinacao, sem prejuizos de nova analise

diante de novas evidéncias que possam surgir (BRASIL,2022).

Grupo Etario

Quadro 2- Esquema de vacinagao por grupo etario

PARA QUEM INICIOU O ESQUEMA COM ASTRAZENECA, PFIZER, CORONAVAC

Intervalode 12DOSE

8 semanas*

= 22DOSE
Intervalo de (

4meses .. REFORCO
Intervalo de

\
Ameses “>2° REFORCO

40+ f "
anos 1a8 na°359 1a2 nao1s7
—e_Tr —eT —eT —eT
—rH —H —H —ry
—rr| T —TT
—r

*Intervalo de 4 semanas para CoronaVac.

Fonte: PNO (2022)

VACINAS

RECOMENDADAS

PARA DOSES DE
REFORGO

18 anos+: AstraZeneca
QU Pfizer QU Janssen

Trabalhadores de satde:
indicado 2° reforgo a

partir de 18 anos

AstraZeneca OU Pfizer

0OU Janssen

12 a 17 anos: Pfizer,
caso ndo disponivel,

utilizar CaranaV/ar

Gestantes: Pfizer, caso
ndo disponivel, utilizar

faranaV\/ar




Quadro 3 - Esquema de vacinag¢do para imunocomprometidos

Imunocomprometidos

PARA QUEM INICIOU O ESQUEMA COM ASTRAZENECA, PFIZER, CORONAVAC

Intervalode 12 DOSE
8 semanas*

= 22 DOSE
Intervalo de (

ADICIONAL
Intervalo de (‘

4 meses REFORCO
Intervalo de
4 meges

22 REFORCO

*Intervalo de 4 semanas para CoronaVac.

40+
anos

—rH —rH
—rH —re
B e = |
B =2 = .1 = |

Fonte: PNO (2022).

VACINAS

RECOMENDADAS

PARA DOSES DE
REFORGO

18 anos+:
AstraZeneca OU
Pfizer OU Janssen

12 a 17 anos: Pfizer,
caso nao disponivel,
utilizar CoronaVac

Gestantes: Pfizer, caso
nao disponivel,utilizar
CoronaVac

Quadro 4 - Esquema de vacinacdo por grupo etario, para quem iniciou esquema com

Grupo ETARIO

Janssen

PARA QUEM INICIOU O ESQUEMA COM JANSSEN

Intervalo de DOSE
2 meses
REFORCO
Inte‘;valo de
MESES s 2° REFORCO
Intervalo de
4 meses 3° REFORCO

3.11 Vacinacéao pediatrica

‘, 18a39‘

anos

g

Fonte: PNO (2022).

VACINAS

RECOMENDADAS

PARA DOSES DE
REFORGO

AstraZeneca OU
Pfizer OU Janssen

Gestantes:
Imunizante NAO
recomendado para
esse grupo
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A vacinacao no Brasil alcangou os grupos prioritarios e grupos de risco para

0 agravo pela Covid-19 e segue para a populacéo geral a partir de 12 anos de idade.

E em 15 de dezembro de 2021 a vacinacdo contra a Covid-19 com a vacina

Pfizer/Comirnaty teve registro ampliado para a populagao de criangas de cinco a 11

anos pela ANVISA, cuja recomendacao para inclusdo na Campanha Nacional de
Vacinacéo pelo M.S decretado em 5 de janeiro de 2022 (BRASIL, 2022Db).
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ApG6s uma boa porcentagem de adultos vacinados, houve aumento de caso
da Covid-19 em relacao as criancas. No inicio os estudos apontaram que as criancas
nao tiveram muito impacto da disseminacdo da Covid-19, porém outros mais
recentes dizem que os menores quando infectados, em suas vias aéreas
respiratérias, encontram carga viral superiores igual ou até superior a adultos
infectados (JAROVSKY; BEREZIN, 2022); (PORTELA, REIS; LIMA,2022).

Porém a carga viral ndo mantém relagdo com a gravidade da doenca.
Portanto uma crianca assintomatica pode se ter a mesma quantidade de particulas
virais, quanto a uma em sintomas graves. Por isso a importancia da imunizacéo da
crianca para reduzir ou evitar a propagacao do virus para outras criancas ou adultos
(JAROVSKY; BEREZIN, 2022).

N&o ha medicamentos aprovados pela ANVISA para o tratamento da Covid-
19 em criangas, portanto esse permanece somente de suporte, e inclui prevencéo e
observacdo de complicacdes apresentadas (MELO, 2022).

Vale ressaltar também, sdo nas evidéncias de persisténcias de sintomas
(Covid-19 longa) em criancas e adolescentes apos periodo de infeccdo séo: fadiga,
cefaléia, sonoléncia, dificuldade de concentracdo, mialgia, palpitacbes e anosmia
sao bem frequentes (LUDVIGSSON, 2021).

No dia 10/12/2021 ap6s as suas colocacbes sobre o processo com 0
imunobiolégico “Pfizer/BioNTech”, e logo responder varias condi¢cdes técnicas
propostas, com importantes representantes meédicos, farmacéutica, multinacional, e
depois de documento assinado por trés entidades de salude importantes: Sociedade
Brasileira de Imunologia (SBIm), a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) e a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (SOUTO, 2022).

A ANVISA no 16/12/2021 autoriza a disponibilizacdo da vacina produzida
pela Pfizer para criangas cinco a 11 anos, onde se encontrava no estudo em
pesquisa nas fases 1, 2 e 3 (SOUTO, 2022).

As criancas nesses faixa etaria em pesquisa desenvolveram resposta de
anticorpos definido neutralizantes nas concentracdes iguais as observadas, e em
relacdo a Pfizer/BioNTech, a SBIm, a SBP e a SBI, foram totalmente favoraveis a
sua aprovagdo, pois compreende no contexto infeccioso pandémico em que
estamos, os beneficios no grupo etario de 5 a 11 anos, de suas variantes e que
superam 0s eventuais riscos. E com taxa de eficacia de 90.7% em relacdo a

prevencao da Covid-19, durante 7 dias ap0s a segunda dose e por aproximadamente
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2-3 meses. Nesse documento constava também a orientacdo de ndo uso aos
imunocomprometidos (BENITO et al.,2022).

Reforcando ainda mais o processo de imunizacdo e vacinagao de criancas
no pais, o MS no dia 27/01/2022, incluiu a “CoronaVac” na campanha de vacinagao
contra a Covid-19 para a faixa etaria de 6 a 17 anos (SOUTO, 2022).

Mesmo a vacinacao ter uma grande dificuldade para controlar a incidéncia
de mutacdes virais da Covid-19, ela tem ajudado e muito para reducao de sequelas,
possiveis agravamentos, e mortes em geral principalmente em criangcas (SOUTO,
2022).

No Brasil em questdo da Covid-19, tem uma das maiores taxas de morte de
criancas do mundo, de modo que nenhuma outra doenca imunoprevenivel causou
tantos Obitos em criangas e adolescentes no pais em 2021 (BRASIL, 2022c).

Outro beneficio para que todas as criangas sejam vacinadas, quanto
diminuindo o impacto epidemioldgico as criancas retornam as atividades normais,
inclusive as escolares, ja que quando essas foram privadas, tem se causado efeitos
graves e negativas ao resto da vida dessas criancas e adolescentes (SOUTO, 2022).

Com a Covid-19 se teve mais de 100 milhdes de criancas que passaram ao
nivel de pobreza e conforme o Fundo Internacional de Emergéncia das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) serdo mais de 7 a 8 anos para se recuperar desse
nivel, e o numero de criancas devem aumentar nos paises de baixa renda. Com atual
contexto socioeconbémico em nosso pais, a vacinagao nos traz beneficios indiretos a

populacédo brasileira em curto, médio e longo prazo (JAROVSKY; BEREZIN, 2022).

3.12 Efeito da vacinacdo e a manifestacdo de novas variantes

As variantes do SARS-CoV-2 caracteriza um grande desafio através da
vacinagdo. Na india em dezembro de 2020 foi identificada a variante Delta
(B.1.617.2), através de diversos paises sua caracteristica € na alta taxa de
transmissibilidade, suscetibilidade e prevaléncia em grupo etario em jovens
(JAROVSKY; BEREZIN, 2022).

No Brasil em janeiro de 2021, foi identificada uma nova variante de
preocupacao (Variants of concern - VOCSs) de coletas realizadas em dezembro de

2021, em Manaus/AM. Essa variante apresenta mutacdes na proteina Spike, na
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regido de ligacdo ao receptor, que gerou grande importancia biolégica (BRASIL,
2022 b).

A variante Omicron se inclui em relacgdo a maior transmissibilidade,
agressividade e evasao imunoldgica na populacao pediatrica. Sem davidas se na
populacdo em geral, houver uma maior circulagédo do virus do SARSCoV-2 e menor
cobertura vacinal com o surgimento de novas linhagens virais, consequentemente
continuara a afetar a saude publica em geral (JAROVSKY; BEREZIN, 2022).

Portanto a alta transmisséo da Covid-19 no grupo etario menores de 15 anos
em relacdo a aumento de casos pela variante Delta, sendo que esses, em idade
escolar ocorrem seu maior contato uma das outras, portanto € de suma importancia
0 aumento da importancia da vacinacdo nesse grupo (BRASIL, 2022b).

A OMS em 29 de margo de 2021, intimou em consulta global nas
intervencdes publicas para condutas quanto ao impacto das VOCs do SARS-CoV-2,
particularmente nas vacinas Covid-19 (BRASIL, 2022b).

Deve lembrar da importancia da realizacdo dos cuidados de higiene no
combate e prevencéo a Covid-19 e de suas variantes, como de exemplo: a lavagem
criteriosa das maos, a utilizacdo do alcool em gel, o uso de méascaras, respeitar o

distanciamento social de toda a populagéo (PIAI, 2021).

3.13 Atencédo Priméaria e a importancia da enfermagem em sala de

vacinacéao

A Atencao Priméaria em Salde atua no planejamento e na coordenacao das
redes de atencdo a salde na organiza¢cdo e na responsabilizacdo pelo cuidado do
usuério desde seu primeiro atendimento conforme também, cada fluxo em particular.
E organizada conforme territérios geograficos, com uso de recursos humanos e
tecnolégicos para cumprir seus processos legais, e seus tributos sdo: a
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado em saude
(BRASIL,2020b; STARFIELD et al., 2006).

Em 2006 foi estabelecida a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), que
estabelece a atengdo béasica no carater individual e coletivo, que esta ligada a
promocao, protecdo a saude e prevencao de complicacdes, diagnostico, reabilitacdo

e manutencao a saude que foi atualizada nas diretrizes para a organizacao da nova
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(PNAB) em 2017, na elaboracgio e na revisdo em ambito Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2017b) ;(PORTO, 2021).

Ja a Estratégia de Saude da Familia (ESF), elaborada em 1994, abrange as
acOes na organizagao e orientacdo dos profissionais na importancia da atencéo a
toda a familia (PORTO, 2021).

O agente comunitario de saude (A.C.S) é o mediador entre a comunidade e
a equipe de saude da familia, serve como instrumento para diminuir os indices de
mortalidade materna infantil. Esse deve-se de preferéncia morar na comunidade
onde oferece os servigcos que através desse elo fortaleca seus vinculos com a
comunidade auxiliando no contato e aperfeicoamento das taxas de cobertura
vacinais (MACHADO, 2021).

Os profissionais que executam seus trabalhos na Atencdo Priméria a saude
desempenham papel fundamental em que refere ao sucesso das campanhas e
cobertura vacinal, ndo s6 dando énfase nas a¢fes curativas, mas como também nas
preventivas que em geral tem aumento no sucesso quanto a efetividade de suas
acOes. Tanto aos profissionais de saude e a populacdo deve se dar prioridade no
seu autocuidado e incentivo a cultura promocéo e prevencédo a saude (MACHADO,
2021).

Na circunstancia da vacinacao as equipes da ESF ficam responsavel em
realizar a situacdo vacinal, encaminhando para a unidade de salude para realizar as
vacina¢des conforme o calendario, sendo de suma importancia a comunicacéo dos
atuantes da sala de vacinacdo com as demais, para se atentar as oportunidades de
atendimento e realizacéo das vacinacfes (BRASIL, 2022a).

A enfermagem fica atribuida pela sala de vacinac¢éo, atuantes nas condutas
nas administracdes, avaliacdes do esquema vacinal e também nas orientacfes aos
pais ou responsaveis pela importancia da imunizagéo infantil. As condutas aplicadas
na sala de vacinagdo, ressalta o acolhimento, técnicas corretas antes e apés a
administracéo, orientacdo especificas sobre o imunobiologico administrado e sobre
EAPV (SOUZA; VIGO; PALMEIRA, 2012),(BRASIL, 2022a).

O papel do profissional de enfermagem é importante, desde a atencao
primaria até aos outros setores de saude. Por ser uma equipe grande, necessita de
conhecimento dos setores de saude como também na assisténcia a populacdo em
geral que atua na prevencao, tratamento e recuperacao do individuo como todo, a

equipe de enfermagem pode mudar a realidade seja qual for o cenario (SILVA, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa com abordagem exploratoria, descritiva, de
natureza quantitativa. A pesquisa quantitativa se caracteriza pelo uso da
quantificagao, tanto nas formas no processamento dessas modalidades, como nas
informacgdes que séo coletadas, e por meio de técnicas estatisticas, das mais simples
as mais complexas. Os pesquisadores observam problemas e sugerem agdes que
podem minimizar seu impacto (PASCHOARELLI; MEDOLA; BONFIM, 2015).

O estudo descritivo aborda quatro aspectos a observagao, o registro, analise
e interpretagdo atual de um determinado fenbmeno ou especifico que ocorre na
amostra ou populagao, analisada por seus méritos proprios. Nao se trata de dados

para teste hipoteses, o estudo é apenas descrever os fatos (FONTELLES et,.2009).

4.2 Local de pesquisa

Foi realizada este estudo em um municipio do norte do estado do Parana,
em um territério de aproximadamente 558,389 km2. Sua instalagdo ocorreu em 28
de janeiro de 1944. No ultimo censo realizado em 2010, a populagao foi de 120.919
habitantes. Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), (2021)
possuem uma populagado de aproximadamente 137.438 habitantes.

A educacdo infantil em relacédo aos niveis escolares com base na Lei de n°®
9.394/96 constitui a primeira etapa Educacao Basica, no desenvolvimento integral
da crianca, ou seja, fisico, psico-intelectual e social de 0 a cinco anos de idade, ha
39 turmas do Pré Il e 38 turmas do Pré Ill matriculadas nas respectivas escolas
(BRASIL, 2022h).

O seguinte municipio possui 37 escolas de ensino fundamental que
oferecem turmas do 1° ao 5° ano. Na quantidade conforme censo 2015:1° ano: 1234
alunos, 2° ano: 1.266 alunos, 3° ano: 1.384 alunos, 4° ano: 1.333; 5° ano: 813 alunos.
Na rede municipal total de 5.759 alunos, em rede particular: 2.021 alunos.
Totalizando: 7.780 alunos nos anos iniciais do ensino fundamental (BRASIL, 2022h).

Foram coletadas as informagdes com os responsaveis pelas criangas com

idades de cinco a onze anos devidamente matriculadas em uma escola do tipo de
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ensino infantil e fundamental 1 e 2 que atende jovens e adultos. Foi realizada a
escolha de forma aleatéria pela boa quantidade do grupo etario com total de 144
alunos matriculados, onde desses, 131 na faixa etaria do estudo.

A escola coparticipante dessa pesquisa oferta educacao publica, nas quais
os dados serdo coletados, e estara identificada como escola A; e esta localizada na

area urbana do municipio.

4.3 Participantes e critérios

A pesquisa foi realizada com 76 pais ou responsaveis de alunos do ensino
infantil e fundamental I. A escola apresentou total de 131 criangas na faixa etaria de
cinco a onze anos, no qual obteve-se a totalidade de 85 criangas investigadas,

justificando mais de uma crianga por pais ou responsaveis no estudo.

4.3.1 Critérios de inclusédo
Estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusédo: ser pai ou responséavel
legal do aluno matriculado; de criangas com idade de cinco a onze anos de idade; e

ser alfabetizado.

4.3.2 Critérios de exclusao
Como critério de exclusdo: foram excluidos os pais que ndo estavam
presente nos dias estabelecidos para a distribuicdo do preenchimento dos

formulérios, os menores de 18 anos de idade e que moram em outro municipio.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de um questionario
semiestruturado com questdes de multipla escolha, elaborado pela pesquisadora
como instrumento de pesquisa e entregue aos pais ou responsaveis, com a intengao
de verificar o conhecimento dos entrevistados sobre a importancia e adesao da
vacinacgao da Covid-19, por conseguinte, nos dias e horarios previamente agendados
com as respectivas direcoes e corpo docente. A coleta de dados foi realizada no més
de setembro e outubro de 2022, apGs a aprovagdo do comité de ética.

Os participantes foram convidados na porta de entrada da instituicdo através

de amostragem por conveniéncia ndo probabilistica, no horario da chegada ou saida
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do estudante, em dias de reunido pedagogica com os familiares ou responsaveis na
propria escola, em uma sala disponibilizada pela mesma, de modo a manter a
privacidade e seguranga dos mesmos.

Inicialmente, foi realizado um momento de explicagdo sobre os objetivos,
metodologia e aspecto éticos do estudo, e apds, sera aplicado o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), no intuito de obtengcdo de anuéncia dos
participantes da pesquisa.

Ap06s o preenchimento do formulario, foram entregues panfletos com o tema:
A importadncia e motivos da adesdo a vacinagao pediatrica, onde os pais e
responsaveis de forma dinamica visualizaram e levaram o material, e aos que
quiseram fizeram perguntas sobre o tema, tirando quaisquer duvidas que poderiam

aduvir.

4.5 Analise de dados

Os dados coletados foram organizados no programa Excel para posterior
andlise descritiva e apresentados em forma de tabelas e graficos.

4.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida a analise do Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Faculdade de Apucarana (CEP- FAP), obedecendo métodos,
preceitos éticos e legais regulamentados pela Resolucdo CNS 466/12. Foram
utilizados o Termo de Autorizacdo Institucional (APENDICE A) o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE C), assim como assinados
pelo representante legal da instituicao e pelo pesquisador em duas vias onde estara
estratificado as finalidades da pesquisa e a metodologia da mesma. Os dados
coletados serdo assegurados e preservados com total sigilo pelo periodo de
05(cinco) anos. A pesquisa foi aprovada no dia 08 de agosto de 2022, pelo Comité
de ética em Pesquisa sob o Parecer de NUmero: 5.568.006.

Conforme a aprovacédo do comité de ética, deu-se continuidade a pesquisa,
iniciando a coleta de dados com os participantes em estudo, respeitando a sua
anonimidade durante todas as fases bem como o sigilo e a confidencialidade das
informacgdes por estes expressa. Com isso, antecipadamente, foi esclarecido aos

participantes, sobre as finalidades da pesquisa e que esta, trata-se de uma
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participacdo voluntaria, sem qualquer 6nus ao participante, tendo este, direito de
recursar sua participacao, renunciar a mesma em qualquer etapa e receber maiores
esclarecimentos conforme solicitado, mediante aos contatos informados.

Deste modo, foi disponibilizado aos participantes, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, caso conceda sua participacdo na
pesquisa, contendo todos os riscos e benéficos a estes expostos, respeitando todos
0s preceitos éticos da Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012. Os termos
foram disponibilizados em duas vias, pelas quais o participante assinou, onde uma
via ficar4d com o pesquisador a fim de arquivar na pesquisa e outra, disponibilizada
ao participante.

Portanto, todas as informacdes obtidas pelos participantes, serdo utilizadas
somente para fins desta pesquisa e, serdo discutidas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, preservando a identidade e informagbes fornecidas pelo
participante. Com isso, ap0s a utilizacdo dos dados obtidos, que serdo adotados
apenas para fins estabelecidos, estes serdo devidamente descartados respeitado o

periodo preconizado pela norma ética vigente de cinco anos (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de matriculados de cinco a onze anos na escola A, onde foi realizada
o estudo, eram de 131 alunos, 0s pais ou responsaveis das mesmas entrevistados
voluntariamente e que participaram da pesquisa foram 76 deles e totalizando 85
(65%) criancas, justificando que alguns pais ou responsaveis tinham mais de uma
crianca matriculada na mesma escola, foram excluidos os pais que ndo estavam
presente nos dias estabelecidos para a distribuicdo do preenchimento dos
formularios os que moram em outro municipio, 0s menores de 18 anos, 0s que ndo
eram alfabetizados ou aos que nao pertenciam ao grupo etario de criangas de cinco
a onze anos . Que foram no total de 55 pais ou responsaveis.

Na realizacdo do estudo buscamos identificar juntamente com os familiares
ou responsaveis desse grupo etario, os conhecimentos relatados sobre a vacinagéo
contra a Covid-19, como também sua adeséo, a importancia e orientacdo da mesma,
disponibilidade no municipio, acompanhamento de possiveis eventos adversos e
motivos de hesitacao vacinal.

Segundo o regulamento do Estatuto da Crianca e do Adolescente de acordo
com a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990: Mées e pais, ou responsaveis, tém
igualdade de direitos e deveres e responsabilidades comuns quanto a educacéao e
cuidado dos menores. Sao garantidos conforme (Lei n® 13.257 de 2016), protegidos

de acordo com suas crengas e cultura e seus direitos (BRASIL,2016 b).

Tabela 1 — Dados Sociodemograficos

Caracteristicas dos responsaveis n %
Faixa etaria

15 a 25 anos 4 5
25 a 35 anos 28 37
35 a 45 anos 31 41
45 a 55 anos 13 17
Responsabilidade

Maes 69 91
Pais 04 5
Avos 02 3
Outros 01 1
Escolaridade

Ensino médio completo 36 47
Ensino médio incompleto 02 03

Ensino fundamental completo 12 16
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Ensino fundamental incompleto 02 03
Ensino superior 13 17
Ensino superior incompleto 11 14
Area

Urbana 71 93
Rural 05 7

Fonte: Silva; Miranda, (2022).

Na tabela 1, como demostrado na pesquisa em que se trata de
responsabilidade das criangas, que a maioria 69 (91%), sdo as maes que cuidam
dos filhos, sendo os outros 04 pais (5%); 2 avos (3%) e 1 (1%) outro responsavel.
Quanto a idade, de 15-25 anos foram 4 (5%); 25-35 anos: 28 (37%); 35-45: 31(41%);
45-55:13(17%) demonstrando a faixa etaria dos pais ou responsaveis em sua maioria
se encontra entre 25 a 45 anos.

Da quantidade de 76 pais ou responsaveis , 36 (47%) possuiam o ensino
médio completo, 2 (3%) com médio incompleto; 12 (16%) com ensino fundamental
completo ;2 (3%) com fundamental incompleto; 13 (17%) possuiam o ensino superior
completo, e outras 11 (14%) ainda estdo cursando o ensino superior.

No contexto educacional do municipio de uma regido norte do Parana, onde
se houve a pesquisa, apresenta uma realidade satisfatéria, pois no final do ano de
2021 conquistou o titulo de “melhor educagao basica do Brasil”, em estudo de ambito
nacional produzido pelo Instituto Aquila e a Rede Bandeirante de Televiséo.
Conquistando também a melhor nota no indice de Desenvolvimento do Ensino
Bésico (IDEB), entre as maiores cidades do Parana (BRASIL,2022g).

Os responsaveis pelas criangcas possuem um grau de escolaridade
favoravel, isso nos indica uma facilidade sobre entendimento e a necessidade da
aplicacdo das vacinas e suas possiveis complicacdes.

A tabela 2 mostra que 9 (11%) estavam na faixa etaria de 5 anos, 13 (15%)
com 6 anos,18 (21%) criancas faixa etaria de 7 anos, 13 (15%) com 8 anos , 18
(21%) criancas faixa etaria de 9 anos, 10 (12%) criancas faixa etaria de 10 anos, 4
(5%) criancas faixa etaria de 11 anos. Portanto com mais criancas ficam as idades

de 7 anos e 9 anos na quantidade de 18 cada uma (21%).
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Tabela 2- Distribuicdo da faixa etéria das criancas

IDADE Frequéncia %
5 anos 9 11%
6 anos 13 15%
7 anos 18 21%
8 anos 13 15%
9 anos 18 21%
10 anos 10 12%
11 anos 4 5%
Total 85 100%

Fonte: Silva; Miranda, (2022).

Dos entrevistados os 71 (93%) residem em area urbana e 05 de (7%) na
area rural. Sendo que no municipio da pesquisa conforme IBGE (2010) tem total que
residem na area urbana 114.098 pessoas. Residem na area rural, populagéo total:
6.821 pessoas (BRASIL, 2022¢).

Na pesquisa quanto a vacinacdo estar em dia das criancas, todos
responderam que sim, totalizando 100 %, isso destaca a importancia do empenho
da Estratégia Saude da Familia (E.S.F) em visitas domiciliares, na busca ativa com
avisos, cartas e orientacdes nos aprazamentos anotados nas carteiras de
vacinagao, orientando sempre aos pais ou responsaveis para que mantenham a
vacinacdo em dia, e que nao gere problemas maiores de saude para seus filhos.
Além da busca das distribuicbes de declaracdes de vacinas para as matriculas no
centro educacional infantil no ensino fundamental e médio ha necessidade de que
as vacinas estejam em dia, e essas sdo emitidas pelas equipes de saude.

A imunizacdo é uma estratégia de rotina para os servigos de saude que tem
por seu objetivo principal o controle, a erradicagdo e eliminacdo das doencgas
imunopreveniveis, bem como proteger contra patologias com possiveis agravantes
podendo até ser letais, além contribuir com a mortalidade infantil (SOUZA; VIGO;
PALMEIRA, 2012).

Desde o inicio da pandemia, os profissionais de enfermagem tém enfrentado
baixos reajustes salariais, sobrecarga de carga horaria e jornadas exigentes,
preocupacdes com o0 autocuidado e protecdo dos outros, inseguranga, incertezas

medo e receio de contagio da doenca relacionadas ao novo virus, inclusive no
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ambiente doméstico. Isso sugere uma reflexdo sobre o impacto potencial da
exaustdo emocional e a tensdo palpavel nos profissionais de enfermagem que atuam
na linha de frente da pandemia (SOUZA et al.,2021).

Varios fatores foram relevantes e enfrentados como na busca ativa de
vacinas, locais para vacinagdo como drive-thru, agendamento de dias de aplicacao,
agendamento online, e destaques desafiadores como: impasses por falta de
comunicagao, registros e técnicas de administracdo mais efetivas, evidéncias de
escassez de pessoal e falta de profissionais com experiéncia em vacinagéo (SOUZA,
VIGO; PALMEIRA, 2012).

Tais percepc¢les geradas pela inseguranca podem acarretar nas praticas de
humanizacéo das assisténcias de enfermagem, o que por sua vez demanda atencao.
Ha necessidade de investigar as estratégias preconizadas pelas liderancas de
enfermagem no enfrentamento da Covid-19, inclusive nos servigos de pediatria, por
meio de protocolos, educacdo permanente em treinamento para equipes,
precaucdes padrdo, como a importancia do trabalho em equipe, apoio de outros
orgaos, mais confianga e incentivo da sociedade como esperanga, motivagao e
alegria, atualizagbes nas campanhas de vacinacao e fortalecimento do trabalho em
equipe (SILVA,2021).

No entanto, é extremamente importante reconhecer que os gestores adotem
medidas para incentivar, valorizar, motivar e apoiar as equipes assistenciais durante
e apbs a pandemia para proteger a saude fisica e mental desses individuos. Ao
mesmo tempo, as campanhas de vacinagao contra a Covid-19 precisam ser
adaptadas para melhorar continuamente o atendimento a populacéo e a participacéo
dos profissionais na luta pela aceitacdo social, criando melhores condicbes no
processo de seu trabalho. A situacédo pandémica exacerbou os mais diversos riscos
e problemas que os cuidadores enfrentam diariamente, mas 0 compromisso com o
cuidado biopsicossocial de pacientes, familias e comunidades permanece,
independentemente das circunstancias (SOUZA et al.,2021).

Quanto a adeséo a vacinagcao a Covid-19 na escola A, como consta no
gréafico 1 - Das 85 criancgas, 64 ou seja (75%) delas os pais ou responsaveis aderiam

a vacinacao contra a Covid-19, e 21 (25%) optaram em néo aderir.
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Grafico 1 - Criancas que tomaram a vacina Covid-19

Adesao Vacina

uSIM
= NAO

Fonte: Silva; Miranda, (2022)

O principal desafio e preocupante no pais é a vacinag¢do das criancas de
cinco a onze anos no Brasil ,conforme dados diarios da cobertura vacinal contra
Covid-19 até o dia 13 de mar¢co do ano corrente mostra que 0 grupo etario que
representa 9,5% da populacao brasileira. Nessa faixa etaria, a cobertura da 12 dose
nao chega a 40% (BRASIL, 2022c).

A campanha de vacinacao de criancas de cinco a onze anos contra a Covid-
19 em um municipio do norte do Parana iniciou no dia 17 de janeiro de 2022,
atendendo nota técnica 2/2022, do MS, que prioriza a imunizag&o do publico infantil
aos portadores de comorbidades e deficiéncia permanente, e com sindrome de
Down e autismo. ApOs esses grupos prioritarios se iniciou as demais criangas
conforme faixa etéria (BRASIL, 2022).

A vacinacdo no municipio da pesquisa , com um total de 15.088 doses até o
dia 25 de setembro de 2022, das quais 9.122 correspondem a primeira dose e 5.966
correspondem a segunda dose , totalizando um percentual 60,46 % doses aplicadas
(BRASIL, 2022d).

Ja na distribuicdo das doses aplicadas conforme laboratério das vacinas, na
faixa etaria de 5 a 11 anos no municipio do estudo. A vacina CoronaVac tem o total
de doses 7.417, Pfizer:7.671 com total de 15.088 doses aplicadas (BRASIL, 2022f).

E na distribuicdo conforme porcentagem de doses aplicadas, uma e duas

doses na faixa etaria cinco a onze anos no municipio. Com 1° dose: 60,4 % e 2° dose
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39,5%, podemos observar, a recusa e a ndo procura para a segunda dose, muitas
vezes associada ao medo das reacdes adversas das vacinas (BRASIL, 2022f).

Vemos até o momento que foram 85 criancas na pesquisa portanto dessas,
nao estdo todas com o esquema de duas doses completas da vacinacao contra a
Covid-19.

Na tabela 3, as criancas com as duas doses de CoronaVac foram de 32
(63%) em sua maioria, e 19 (37%) tomaram duas doses de Pfizer. Totalizando entédo
51 criangas com o esquema de duas doses completas da vacinacao contra a Covid-
19.

Ja as outras, com esquema vacinal completo como mostra a tabela 4, porém
imunizadas com uma dose da vacina, totalizou 4 (31%) de CoronaVac e 9 (69%)
Pfizer. Portanto nos indica 13 criancas que 0s pais ou responsaveis ndo retornaram
para terminar esquema indicado de duas doses da vacina contra a Covid-19. E a
vacina que mais impossibilitou ao retorno, foi a Pfizer.

Por conseguinte, com duas doses foram 51 e com uma dose 13 criangas:
total de 64 criancas imunizadas com duas ou uma dose.

Ademais as 21 criangas ndo tomaram nenhuma dose das vacinas, somando
o total das 85 criancas. Nos relatos dos pais ou responsaveis a néo retorno aos
postos de vacinacdo em sua maioria citaram : por medo das reacfes, falta de

confianca nas vacinas ,falta de tempo, crian¢as doentes.

Tabela 3 - Criancas que tomaram as duas doses da vacina Covid-19 CoronaVac e
Pfizer Comirnaty®

LABORATORIO 2 DOSES %
CORONAVAC 32 63%
PFIZER 19 37%
Total 51 100%

Fonte: Silva; Miranda, (2022).
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Tabela 4 — Criancas que tomaram uma dose da vacina Covid-19 CoronaVac e
Pfizer Comirnaty®

LABORATORIO 1 DOSE %
CORONAVAC 4 31%
PFIZER 9 69%
Total 13 100%

Fonte: Silva; Miranda, (2022)
A equipe de enfermagem com a vacinacdo atua de forma integral, e no

contexto pandémico houve ainda mais destaque , sendo o enfermeiro responsavel
técnico pela sala de vacina, exigindo muito conhecimento técnico-cientifico,
mantendo a sempre atualizados os técnicos e auxiliares de enfermagem através de
capacitacoes e educacdo permanente, destacando a importancia da equipe em
cuidados no processo da cadeia de frio, desde o recebimento, 0 armazenamento, a
conservacao, a manipulacao, a distribuicdo e a administracdo dos imunobiolégicos.
Nas orientacfes quanto as reacdes adversas pos-vacinal, e na importancia da
atualizacao das vacinas e retorno das doses corretamente (SILVA,2021).

Duas vacinas sao liberadas no Brasil no grupo etario de criancas e
adolescentes, e sédo consideradas eficientes e seguras: a vacina de RNAmM
Comirnaty® da Pfizer/ Bio Tec (BNT162b2) autorizada para a faixa etaria de 5 a 17
anos e a vacina inativada da Sinovac© (CoronaVac) para a faixa etaria de 6 a 17
anos, com excec¢ao dos imunocomprometidos (BALIEIRO, et al., [202-]).

Ambas as vacinas revelam a imunogenicidade, alta efetividade adquirida
pds vacinacdo e sdo consideradas satisfatorias tanto contra a infecgdo por SARS-
CoV2, a sintomatologia, e possiveis complicacfes causadas pela doenca (BRASIL,
2021c).

Diante da maior pandemia dos ultimos 100 anos as fake News que é utilizado
para apontar tanto boatos quanto informacgdes falsas em formas de “noticia”, e
proliferam no pais onde se temos uma populacao hiper conectadas a redes socias e
em sua maioria ndo sabem reconhecer as variagdes de noticias falsas e verdadeiras.
Desde que a Covid-19 se instalou no Brasil, em marco de 2020, a quantidade de
noticias falsas a respeito do virus Sars-CoV-2 é extremamente elevado (GALHARDI,
et al., 2022).

Em relacéo as vacinas no Brasil, a cada cinco noticias falsas uma séo sobre

0S imunizantes, as estatisticas de contagios, obitos, formas caseiras de se prevenir
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e curar da Covid-19, usando até mesmo o nome de laboratérios como a Fiocruz, de
forma proposital e criminosa a levantar desconfianca quanto a empresa (GALHARDI
et al., 2022).

A (OMS) por esse motivo assemelha esse fato ao termo de infodemia:
epidemia de desinformacao que consequentemente ajudou para elevar os riscos de
contagio, diminuir o isolamento social, e desconfiancas na vacinacdo. A infodemia
ocorre quando as orientacbes contrariam ao conhecimento cientifico, com isso
gerando crise sanitaria (GIORDANI, et al.,2021).

Um dos motivos para hesitacdo vacinal é no proprio éxito do PNI, pois
conforme atingem as porcentagens de vacinacdo as doencas vao desaparecendo e
se tornando desconhecidas, diminuindo assim sua procura e importancia. Durante a
pandemia, vimos as declara¢6es publicas do atual presidente Jair Bolsonaro e com
isso colaborou com a hesitacdo vacinal, quanto a énfase e razdo aos seus
apontamentos (GALHARDI et al., 2022).

Outras hesitacBes em somente uma ou em varias vacinas em destaque séo
0S motivos :composicdo das vacinas em conter substancias téxicas, conspiracao
farmacéutica, preferéncia na imunidade natural, quantidade de vacinas para sistema
imunoldgico das criancas, as doencas ndo sdo tdo agressivas, as doencas se tém
melhora em somente condi¢des sanitarias e ndo em coberturas vacinais, virus vivo
adquire a doencas (GALHARDI, et al., 2022).

E no caso da vacinagao contra a Covid-19, sdo na dificuldade e nas crencas
por conta do tempo muito rapido de sua evolucédo, sua origem da descoberta, sem
contar nos fatores politicos envolvidos. Ainda podemos citar outros fatores quanto a
adesao das vacinas, na disponibilidade dos servicos saude, fatores demograficos,
idade dos responsaveis e na confianca dos imunobioldgicos (SANAR MEDICINA,
2020).

Os movimentos anti-vacinas, questfes religiosas radicais, inconstancia
politica, popularidade e as ‘fake News ‘prejudicam as campanhas de vacinagao em
massa gerando a desconfianga nas vacinas. O movimento anti -vacinas é criminoso
e com sérias ameagas a saude mundial, contudo as vacinas, juntos com o
saneamento basico, o esgoto tratado e a agua potavel sdo meios de saude publica
mais significativos (CASTRO, 2021).

Por conseguinte, € indispensavel o fortalecimento em planejamentos com a

diminuicao das recusas e motivos das hesitacées de vacinagdo antes que aumente
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casos da patologia devido a ndo administragéo, relembrando que a vacinacao € de
carater individual e coletivo. Estratégias precisam ser realizadas nos casos de
pessoas com dificil acesso aos pontos de vacinacao, e aquelas persistentes a nédo
adesdo com esclarecimento de duvidas e no que for necessério para 0 aumento da
primeira e segunda dose em adultos e mostrar seguranca quanto as vacinas de uso
infantil, para que entdo em geral se tem aumento da cobertura vacinal total
(GUIMARAES, et al., 2021).

Algumas acdes podem ajudar a aumentar a cobertura vacinal em um
municipio como: Levantamento de dados da cobertura vacinal pelos técnicos de
enfermagem, treinamento dos agentes de saude pelos enfermeiros. Busca ativa
pelos agentes a populacdo ndo vacinada. Agendamento da vacinacao a populacao
nao vacinada. Levantamento de dados atualizados da cobertura vacinal
(MACHADO, 2021).

Tabela 5—- Reacédo vacinal apos a vacina Covid-19 na faixa etaria do estudo

Reacgéo Vacinal Frequéncia %
Sim 13 20%
N&o 51 80%
TOTAL 64 100%

Fonte: Silva; Miranda, (2022)
Conforme apresenta a tabela 5: das 13 ,(20%) manifestaram algumas

reacOes apds receberam a vacina Covid-19, como febre , dor no local da aplicacéo ,
dor no corpo , as demais 51 (80%) ndo apresentaram nenhuma reacéo. Esse fato
deu aos responsaveis mais confiancas e seguranca para a aplicacdo desta e de
outras vacinas em seus filhos, ndo impossibilitando o retorno ao locais e Unidades
Basicas de Saude (U.B.S), sabendo que seus filhos estariam imunizados contra
Covid-19, tanto que maioria dos responsaveis os 51 , disseram que continuou
levando seus filhos ao posto de vacinagao, pois sabiam que, dessa forma estariam
preservando a saude e o bem estar dos seus filhos, e os 13 responsaveis,disseram
em sua maioria, que a reacdes impossibilitaram a proxima vacinagao , ou por falta
de tempo.

A CoronaVac® é umas das vacinas mais bem aceitas e utilizadas

mundialmente na faixa etaria em discussdao, com mais de um bilhdo de doses
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aplicadas, constitui a uma plataforma tecnoldgica bem definida ao que se refere aos
de eventos adversos (BRASIL, 2022i).

E a Pfizer, que conforme o 6rgéo de saude dos Estados Unidos, Centro de
Controle e Prevencédo de Doencgas (CDC), divulgou um relatorio sobre os eventos
adversos da vacina da Pfizer contra Covid-19 em criangas de cinco a onze anos.
Portanto esses sao raros nessa faixa etaria, o pais ja aplicou mais de oito milhdes
de doses do imunizante em criancas nessa faixa etaria (PINTO, 2022).

A CDC registou 11 casos de miocardite em 8.700.000 de vacinas
administradas entre os cinco e os 11 anos, e todas foram ligeiras e rapida
recuperacdo. O mesmo desconhece mortalidade diretamente relacionada com a
vacina. Apos a vacinacao foram registrados dois 6bitos porem CDC explicou que as
duas criancas apresentavam doencas cronicas e que nao foram encontrados dados
gue apontassem ligagcédo que justificasse entre a morte e a vacinagdo (GARGANO et
al., 2021).

ApOs a liberagado dos imunobioldgicos para uso, é essencial o monitoramento
a fim de identificar e comunicar as reagdées nao observadas durante a sua evolucgao,
como a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinagéo (EAPV), como o fato de em
vitude de produgdo e armazenamento das vacinas, técnicas corretas, da
caracteristica da pessoa vacinada (BATISTA, et al., 2022).

De frente a introducdo de novas vacinas, com novas tecnologias de
producdo, pela quantidade de milhares vacinados, pode ser haver um grande
numero de notificagdes de eventos adversos pés-vacinagdo (EAPV). Sendo
necessario o fortalecimento de sistemas como vigilancia epidemioldgica e sanitaria
no Brasil, em especial no manejo, identificacao, notificacdo e investigacao de EAPV
por profissionais da saude (BRASIL, 2022b).

O EAPV, é denominado como qualquer evento desejavel ou ndo, que uma
pessoa possa apresentar ao receber uma dose de algum imunobiolégico, podendo
ser local ou sistémico, com alguma gravidade ou ndo. Os tipos locais que sdo mais
frequentes e ndo graves podem ser: hiperemia, dor, rubor, edema, abcesso, prurido,
entre outros, no local da aplicacédo, os eventos sistémicos, os mais frequentes sao
febres, diarreia, anafilaxia, choro persistente, convulsdo e episddio hipotdnico
(BATISTA, et al., 2022).

O MS elaborou Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria de EAPV

acordado entre a SVS do MS e a Anvisa, ele € utilizado para vigilancia de EAPV com
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os protocolos ja existentes. Além de observada a necessidade de acompanhar e
monitorar os vacinados (BRASIL, 2022b)

O MS também desenvolveu moédulo especifico nominal, para registro de
cada cidaddao vacinado com a indicacdo da respectiva dose administrada
(Laboratério e lote), rastreio e controle dos imunobiologicos distribuidos, facilitando

o planejamento e o acompanhamento em situagdes (EAPV) (BRASIL, 2022b).

Tabela 6 — Conhecimento das reacGes adversas apds a vacina Covid-19

Conhece as Reacgbes Frequéncia %
SIM 63 83%
NAO 13 17%
Total 76 100%

Fonte: Silva; Miranda, (2022)

Na tabela 6, com relagcdo ao conhecimento dos entrevistados sobre as
reacoes adversas decorrentes da vacina Covid-19 , 63, ou seja, 83% disseram que
sim, que sabem quais sdo as reacdes, enquanto 13 (17%) afirmaram desconhecé-
las. Sendo que os 13 sdo considerados bem significativos, pois temos conhecimento
de que as informacfes sdo passadas aos responsaveis sobre a vacinacdo e as
reacoes no ato da administracao da vacina ou destaca-se a melhora das informacoes
para entdo adesdo as imunizacdes. Acreditamos que 0s entrevistados talvez néo
tenham entendido o termo "rea¢éo adversa", havendo a necessidade de adaptacao
da linguagem técnica dos profissionais da saude ao conhecimento dos responsaveis
pelas criancas.

No intuito para melhorar as orienta¢des dos pais, no final da entrevista foram
entregos panfletos onde nesse ,constava sobre a importancia da vacinacéo , os
principais eventos adversos da vacina Covid-19 , medidas preventivas como :
lavagem das méos, distanciamento, manter ambientes arejados, uso de mascaras.
O tempo correto ap0s contrair a doenga para aplicacdo da vacina, onde os pais e
responsaveis de forma dinamica visualizaram e levaram o material, e aos que
quiseram fizeram perguntas sobre o tema, tirando quaisquer duvidas sobre o

assunto. As principais duvidas foram sobre as reag¢des adversas.
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Conforme o Instituto Butantan responséavel pela vacina CoronaVac nédo deve
ser vacinado se tem ou ja teve alergia a algum componente da vacina adsorvida
Covid-19 (inativada), alguma doenca aguda, com febre ou inicio agudo de doencas
cronicas nao controladas no momento da vacinacao (BRASIL, 2022i).

As reacOes adversas em pediatria em Criancas acima de 3 anos e
adolescentes maus comum sé&o dor no local, inchaco, febre, dor de cabeca, tosse,
coriza, dor de garganta, diminuicdo do apetite. Reacdo incomum podendo ocorrer
prurido (coceira), induragao (endurecimento), eritema, e de forma sistémica,; diarreia,
nausea, vémitos, dor abdominal, dor garganta, infec¢ao nas péalpebras. A intensidade
das reacOes foi de forma leve e moderada, ndo houve reacdes adversas graves
(BRASIL, 2022i).

Conforme a Comirnaty. As reacdes adversas mais frequentes em criancas
de cinco a onze anos de idade que receberam 2 doses incluiram dor no local da
injecdo (>80%), fadiga (>50%), cefaleia (>30%), vermelhiddo e inchaco no local da
injecdo (>20%), mialgia e calafrios (>10%) (BRASIL, 2022).

N&do se deve ser administrada a individuos com hipersensibilidade ao
principio ativo ou a qualquer um dos excipientes da vacina. Como em todas as
vacinas injetaveis, ocorre riscos de anafilaxia, como também foram registrados
eventos e em sua ocorréncia se deve imediatamente tenham disponiveis
tratamentos médico e supervisdo na eventualidade de um evento anafilatico apés a
administragao da vacina (BRASIL, 2022).

Tabela 7 — Distribuicdo por interna¢8es por Insuficiéncia Respiratdria Aguda
(LR.A), na faixa etaria5a 11 anos.

. R. A FREQUENCIA %
SIM 05 06

NAO 80 94%

TOTAL 85 100%

Fonte: Silva; Miranda, (2022).
Na tabela 7, sobre criangas internadas por Insuficiencia Respiratoria Aguda

(ILR.A) as 80 ou seja (94 %) os pais ou responsaveis disseram que nao houve

internac@o por esse motivo ,a negativa também no caso de apos a vacinacdo da
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Covid-19 ndo houve hospitalizagdo por I.R.A. Porém cinco afirmaram ter ficado
internadas por outras patologias.

Nos casos de criancas e adolescentes importante destacar que, por mais
que a populacdo pediatrica ndo seja a mais atingida as complica¢des da Covid-19,
porém nao estao livres de agravamento graves ou até morte (SILVA,2020)

Uma pesquisa realizada pela Universidade do Estado do Amazonas (UEA)
e Universidade Federal de Pelotas (UFPel), indicou uma diminuicdo de Obitos por
Covid-19 entre adolescentes de 12-17 anos no periodo mais preocupante da
epidemia em 2022, e um significado aumento em menores de 12 anos apés a quarta
onda contagios em junho de 2022, devido a falta de obtencdo da vacina¢do nesse
grupo. Os pesquisadores apontam esse aumento devido aquelas criancas que nao
foram vacinadas ainda (BRASIL, 2022j).

Algumas medidas sdo favoraveis no qual se aponta o crescimento no
namero de casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por diferentes
agentes um dos mais preocupantes o SARS-Cov-2, como dentre esses estdo a
liberacdo de medicamentos ou vacinas contra Covid -19 (BRASIL, 2022b).

Essas medidas séo favoraveis ao analisar quadro epidemiolégico em 2022,
do total de 426.863 casos de SRAG hospitalizados com inicio de sintomas até a SE
37, 44,7% (190.776) foram confirmados para Covid-19 (BRASIL, 2022c).

Os agravos de criancas e adolescentes pela Covid-19, se comparados aos
adultos sdo bem menores. Mesmos sobressaissem as formas mais leves e
assintomaticas nesta faixa etaria, ndo estao isentos de formas mais graves, como a
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) e sindrome inflamatdria mulissistemica
pediatrica (SIM-P), ligada a patologia, que sédo possiveis causas de mortes nesse
grupo etario, lembrando também além das causas e efeitos que a Covid-19 pode
trazer em aspectos sociais, nutricionais, psicologicas, entre outras (LIMA, FARIA;
KFOURI, 2021).

Em varios paises se houve alertas sobre uma nova forma clinica nesses
grupos ligada a Covid-19, associado a uma resposta inflamatoria tardia e exacerbada
que geralmente ocorre a duas a quatro semanas apoés a infeccdo do virus SARS-
CoV-2 (BRASIL, 2022c).

No Brasil até 17 de setembro de 2022 (SE 37), foram notificados 3.246 casos
suspeitos da SIM-P associada a Covid-19 em criancas e adolescentes de zero a 19

anos e desse 1.870 (57,6%) foram confirmados para SIM-P, dos casos confirmados,
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127 evoluiram para 6bito (letalidade de 6,8%), 1.556 tiveram alta hospitalar e 177
estdo com o desfecho em aberto (BRASIL, 2022c).

A SIM-P, em sua maioria apresenta quadros graves, e demanda
hospitalizacéo até em leitos Unidade de Terapia Intensiva (U.T.l) e muitas vezes com
conclusao fatal, com mais facilidade em relatos nos pacientes com doenca
cardiovascular, asma, imunossupressdo e a obesidade. Tem acometimento
multissistémico, e os sintomas podem incluir: febre, sintomas gastrointestinais,
conjuntivite bilateral ndo purulenta, sinais de inflamacdo mucocutanea, problemas
cardiovasculares, nos casos mais graves podem apresentar choque necessitando
de tratamento e suporte (BENITO, et al., 2022) ;(PORTELA; REIS; LIMA, 2022).

Ao decorrer do ano de 2020 observou-se um aumento de casos de SIM-P
em criangas, principalmente menores de um ano de idade, e com histéria recente de
infecgado pelo SARS-CoV-2, correlacionando a infecgdo pos viral com a reagao
imunoldgica originou uma inflamagao dos vasos sanguineos (vasculite) parecida
com a doenga de Kawasaki, caracterizando a forma grave do acometimento
pediatrica (PARRY; PASSOS; KISHIMOTO, 2022); (MELO, 2022).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As vacinas sdo a melhor maneira de prevenir possiveis complicacdes e até
mesmo a morte por doencas imunopreveniveis. E fundamental manter os
calendarios de vacinacdo de criancas e adolescentes em dia para que possam
crescer saudaveis e protegidos. A implementacdo de uma vacina contra a Covid-19
no calendario do PNI é uma abordagem essencial para o controle da pandemia.
Embora mais complicagdes e mortes sejam observadas em adultos, elas s&o menos
graves em criancas, porém, podem adoecer e desenvolver a doenca de forma grave
e até ir a 6bito.

Podemos validar as preocupacdes dos pais ou responsaveis ao vacinar seus
filhos, ndo s6 contra a Covid-19, mas também contra outras vacinas e doencas
prevalentes da infancia, isso se da através das vacinacfes em dia prevenindo-as
assim de problemas posteriores.

Quanto a adeséo a vacinacgao contra a Covid-19 na Escola A, a maioria dos
pais ou responsaveis aderiram a imunizagdo, porém nem todas essas criancas
estavam com esquema de duas doses completas. A CoronaVac teve-se a prioridade
das vacinas administradas com esquema completo, se comparado com a vacina da
Pfizer. Quanto as outras criancas que tiveram apenas uma dose do esquema
incompleto, menos criangas atrasaram a vacina CoronaVac em contrapartida a Pfizer
se teve mais atrasos ao retorno ao posto de imunizacdo para reforgo, destacando a
importancia da orientacdo dos profissionais de enfermagem aos pais ou
responsaveis na retomada do esquema vacinal completo corretamente.

Um dos principais motivos dos pais ou responsaveis ndo terem vacinados
ou evitado a procurar o reforco, sdo por medo das reacdes adversas em causar
possiveis sequelas graves ou por falta de estudos das vacinas o que nao justificaria
0 motivo para a prevencdo da doenca. Pois, 0s eventos adversos pés vacinais sdo
raros nas avalia¢cdes conduzidas e menos frequentes que o risco de complicacdes e
Obito pela Covid-19.

Quanto ao grau de conhecimento dos responsaveis com relacdo a vacina
Covid-19, foi constatado que, mesmo sabendo das rea¢gfes da mesma a maioria dos
responsaveis levaram seus filhos ao posto de vacinacdo para recebé-la, pois sabem

que vao imuniza-los e proteger da patologia. Como constou no estudo a baixa
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porcentagem de reacdes vacinais e a prevaléncia de comuns eventos adversos da
vacinacdo como: dor local da aplicacédo, dor no corpo, febre.

Estratégias precisam ser realizadas nos casos em que tenham dificil
acesso aos pontos de vacinagdo, aquelas persistentes a ndo adesao com
esclarecimento de davidas e no que for necessario para o0 aumento da primeira e
segunda dose e mostrar seguranca quanto as vacinas de uso infantil, para que entéao
se tem aumento da cobertura vacinal.

No entanto, 0 compromisso dos profissionais de salude com a imunizagéo é
de relativa importancia para aumentar a confianca das pessoas e, assim, minimizar
a hesitacao vacinal. A populacéo deva ter consciéncia que a vacinag¢ao ndo somente,
deva ser imposta e sim prevaleca seu carater de importancia para a Saude Publica.

A enfermagem se considera a principal educadora em saude, sempre
abordando temas em imunobiologia e sempre buscando e se atualizando em temas
gue proporcionem aos profissionais de saude e clientes as informacdes corretas,
para a educacao na busca constante de informac¢des de segurancas.

As informacdes devam chegar em todos os niveis culturais, econdmicos e
demograficos, para que assim ndo surgem distor¢do das vacinas, dos seus possiveis
efeitos colaterais, eficacia, producdo e estudos, além dos beneficios de forma
preventiva as doencas infectocontagiosas que matam e podem deixar sérias
sequelas irreversiveis ao longo da vida como vimos na Covid-19.

Com tal cenéario pandémico, considerando a imunizagdo como um dos
métodos mais eficazes no combate a doencas infecciosas, varios esforcos foram
para a disponibilidades delas chegasse para a populacao, porém, varios discursos e
fatores antivacinacdo surgem na sociedade, principalmente por informacfes
falsas.Com uma populagao devidamente esclarecida e consciente que a imunizacao
€ um ato de cuidado, conseguiremos combater os impactos negativos das falsas
noticias entre outros motivos que tornam a adeséo a vacinagdo um grande problema
a ser resolvido e alcancado.

A pesquisa realizada proporcionou a pesquisadora seu crescimento pelo
muito que aprendeu, conhecendo a realidade e modos de agir dos responsaveis, na
nao sO na area da saude, mas em todos os aspectos de vida das pessoas
entrevistadas. Aprimorando assim seu conhecimento cientifico na vivéncia da
realidade sobre a adeséo da vacinacéo a Covid-19 em uma escola de ensino infantil

e fundamental.
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Apendice A-Instrumento de Coleta de Dados- Questionarios

Identificacao inicial:

01-Quem é o responsével pela Crianca:

() mée

() pai

() avos

() outros

02-ldade do responsével pela Crianca:

03-Escolaridade do responsavel:

( )Analfabeto () Ensino infantil ( ) Ensino fundamental ( ) médio ( ) Superior

04-ldade da Crianca:

()5anos ()6anos ( )7anos ( )8anos( )9anos ( )10anos ( )11 anos

05- Quantas Criancas estao na faixa etéria de cinco a onze anos nessa residéncia?
06-Reside:
() area urbana

() érearural

07 -A Crianca j& esteve internada por infeccao respiratoria aguda (IRA)?



()sim

( )néo

08- Todas as vacinas da crian¢a estdo em dia?
()sim

( ) nédo

09 - A Crianca ja foi vacinada contra Covid-19?
()sim

( ) nédo

10- Qual (NOME) da vacina?

11- Quantas doses foram administradas?
( ) nenhuma dose
( ) 1dose

( ) 2doses

12- Se caso ndo tomou nenhuma dose qual o motivo?

13- Deixou de fazer a segunda dose, por qué?

() sim

( ) néo

14- Vocé tem conhecimento que o Municipio fornece esta vacina? Nessa faixa etaria?
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()sim

( ) nédo

15-Vocé conhece as reacdes decorrentes da vacina contra a Covid-19?
()sim

( )néo

16- Podem citar algumas?

17-A Crianga ja teve alguma reacéo vacinal apos a vacina contra a Covid-19?
() sim
( ) néo

18-Caso a resposta seja sim, qual a reacado vacinal?

19- Essa reacédo vacinal mudou a sua opinido sobre a vacinacgéo contra a Covid-19?
()sim

( )néo

20- A reacao vacinal impossibilitou uma préxima vacinacao da Covid-19?
()sim

( )néo
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “ADESAO
DOS PAIS E RESPONSAVEIS A VACINAQAO CONTRA A COVID-19 EM
CRIANCAS DA EDUCAQAO INFANTIL E FUNDAMENTAL " desenvolvida pela
académica, Silvia Leticia Da Silva matriculado (a) sob a registro n° 408481 sob
orientacdo da Professora Me. Joisy Aparecida Marchi de Miranda e vinculada ao
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Apucarana — FAP. O objetivo geral
da presente pesquisa € verificar a adesdo dos pais ou responsaveis de criancas de
5 a 11 anos a vacinacao contra a Covid-19, em uma escola que oferece ensino
infantil e fundamental, e especificos, verificar o conhecimento dos pais ou
responsaveis sobre a vacina Covid-19; levantar o numero de criancas vacinadas;
listar os possiveis eventos adversos ocorridos com a vacinagao; orientar 0s pais ou
responsaveis sobre a vacina Covid-19, através de esclarecimentos e entregas de
panfletos sobre a importancia e motivos da vacinacgéao.

Esse trabalho se justifica uma vez que para uma boa adesdo da campanha
de vacinacdo se faz necessaria a responsabilizacdo de pais que vai além da
obrigatoriedade, e sim na importancia da prevencdo e promocdo da saude do
vacinado, ndo deixando de vacinar por questdes como de exemplo: medo de eventos
adversos, noticias falsas, falta de informacdes, inseguranca que consequentemente
resultam na hesitagéao vacinal.

Através desse estudo, sera possivel observar a importancia da vacinacao e
motivos associados quanto a adesdo ou ndo ao esquema vacinal da Covid-19 em
criangas na faixa etaria pediatrica de cinco a onze anos e a necessidade de
acompanhamento dos possiveis eventos adversos, assim, como o resultado da
cobertura vacinal.

A metodologia escolhida para a pesquisa é a exploratéria, descritiva, de
abordagem quantitativa. A coleta de dados sera realizada, no periodo entre setembro
e outubro de 2022, através de um questionario semi estruturado, com questdes de
multipla escolha, elaborado pela pesquisadora e entregue a vocé, pai ou responsavel

pelas criangas, com idades de cinco a onze anos devidamente matriculadas em uma
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escola de ensino infantil e fundamental, apés a aprovacéo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Apucarana (CEP-FAP).

Para isso, a pesquisadora permanecera na porta de entrada da instituicao,
no horéario da chegada ou saida do estudante e possivelmente em dias de reunido
pedagdgica com 0s pais ou responsaveis na propria escola, e ap6s o aceite em
participar ficara em uma sala disponibilizada pela instituicdo, de modo a manter a
privacidade e seguranca dos mesmos.

Informamos que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Tais
eventos poderdo acometer o individuo ou a coletividade de maneira tardia ou
imediata, podendo ser de natureza psicoldgica, desconforto, constrangimento,
vergonha ou conflito em virtude da negacéo da realizacdo da vacina e cansacgo por
parte dos participantes ao responder determinadas perguntas do questionario.
Contudo, caso ocorra tal situagcdo, o participante tem o direito de recusar-se a
responder as perguntas que ocasionem constrangimentos de qualquer natureza. Em
caso de abalo psicolégico a pesquisadora se compromete em orientar o participante
no qual podera ser encaminhado (a) a servi¢cos de assisténcia gratuita como a clinica
escola de psicologia da instituicdo de ensino FAP ,e estara a disposicao para sanar
quaisquer questionamentos e eventuais incbmodos que venha advir desta pesquisa,
e/ou se necessario, ser encaminhado para acompanhamento e orientacdo a Unidade
Basica de Saude de referéncia da regido, e também direcionados aos profissionais
atuantes em sala de vacinacdo para a realizagdo de esclarecimentos caso
permaneca dividas em relacdo ao tema. Além da notificacdo imediata ao Comité de
Etica para avaliar em carater emergencial, a necessidade de adequar ou suspender
0 estudo.

Os beneficios previstos sdo levar informacdes suficientes sobre o tema aos
pais e responsaveis, visando enfatizar a prevencdo da doenca através da
imunizacdo, gravidades e possiveis complica¢des, contudo assim, o aumento da
cobertura vacinal. Além, de evidenciar como esta a adeséo a vacinacéo pediatrica
contra a Covid-19 na faixa etaria de cinco a onze anos.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem
gue isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as

informacdes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serao tratadas
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com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Apos ler e receber explicacfes sobre a pesquisa, o participante da pesquisa,
tem direito de:

1. Nao ser identificado (a) e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos provenientes da
pesquisa ficardo guardados em seguranca por cinco anos e em seguida descartados
de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua participacao.

3. Recusar-se a patrticipar do estudo, ou retirar o consentimento a qualgquer momento,
sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrer qualquer
prejuizo a assisténcia a que tem direito.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como transporte,
alimentacéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o caso, conforme
acerto preliminar com os pesquisadores). Nao havera compensacéo financeira pela
participagao.

5. Procurar por indenizacdo, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacao no estudo.

Informamos ainda que as informagdes coletadas serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa e assumimos total responsabilidade com a seguranca
dos dados, sendo garantido o sigilo absoluto e confidencialidade, de modo a
preservar a identidade do entrevistado.

A pesquisa atende toda regulamentacéo prevista nas Resolucdes 466/2012 e
510/2016 para pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. Caso vocé tenha
mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Apucarana-FAP, cujo endereco consta neste documento.

Eu, Silvia Leticia da Silva declaro que forneci todas as informacgdes
referentes ao projeto da pesquisa supra-nominado. Qualquer divida em relacdo a
pesquisa podera ser esclarecida com os pesquisadores, conforme o endereco

abaixo:
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Joisy Aparecida Marchi de Miranda
Rua Beija flor, 1840.

CEP 86730-000. JD Parana.
Astorga-PR. TEL: (044) 99941-0587
E-mail: joisymarchi@gmail.com

Silvia Leticia da Silva

Rua Serra das Araras n°52

CEP 86813150. Nucleo Habitacional Adriano Correa
Apucarana-PR. TEL: (43) 9 98616228

E-mail: silvialeticiasilva36@gmail.com

Qualquer duavida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos

da FAP, no endereco abaixo:

CEP/FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600-Campus FAP.

Bloco 1V, Sala 2, piso inferior.

CEP 86811-500. Apucarana-PR. Tel: (43) 3033-8920
E-mail: comité.etica@fap.com.br

Eu, , declaro

que fui verbalmente esclarecido sobre o presente documento e, ciente de todos os
termos acima expostos, concordo voluntariamente participar desta pesquisa,

assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Apucarana, de de 2022.

Me. Joisy Aparecida Marchi De Miranda

Pesquisadora responsavel


mailto:comitê.etica@fap.com.br

Silvia Leticia da Silva

Pesquisadora

Assinatura do Participante (a) da Pesquisa
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Apéndice C — Panfletos Distribuidos ap6s Coleta de Dados

0 que € importante SABER
na hora de se vacinar?

? A principalmente, contra a forma grave da doenga,
X \ diminuindo a chance de internagao e o risco de morrer;
— Algumas pessoas, mesmo vacinadas, podem

S|

&

desenvolver a doenca, geralmente de forma leve;
\ Somente estaremos protegidos depois que a maioria
,( da populagao estiver vacinada com as duas doses;
A 5% Mesmos vacinados, precisamos continuar com as
“*_ outras medidas de prevengao:

2 metros Evitar ambientes
Uso de mascara fechados ou mal
. — . ventilados

(de preferéncia,
W IN &

; . Lavar as maos
Distanciamento

Usar alcool em gel

2\ 0
0_1 <.o

Q@

Quem pegou
Covid pode se
vacinar?
SImM

4 semanas apds o inicio
dos sintomas ou do
Gltimo teste de
laboratério com
resultado positivo

Quais séo os possiveis

efeitos adversos?

Séo geralmente leves e de
curta duragdo. A pessoa
vacinada pode sentir o brago
dolorido, febre baixa,dor de
cabega, enjoo, diarreia,
fraqueza e dor no corpo.

3» As vacinas sdo eficazes, seguras e protegem,

0 que é importante SABER
na hora de se vacinar?

9 As vacinas sdo eficazes, seguras e protegem,
; e principalmente, contra a forma grave da doenga,

N diminuindo a chance de internagao e o risco de morrer;
— O Algumas pessoas, mesmo vacinadas, podem

i . desenvolver a doenca, geralmente de forma leve;
sus \ Somente estaremos protegidos depois que a maioria
( ! | da populagdo estiver vacinada com as duas doses;
Mesmos vacinados, precisamos continuar com as
% outras medidas de prevengao:

2 metros Evitar ambientes
. ¢ 3 . Uso de mascara fechados ou mal
l l (de preferencla ventilados

Lavar as maos

Distanciamento Usar alcool em gel

q L{‘o

@uem pegou
Q Covid pode
sevacinar?

SIM

4 semanas apés 0
iniciodos
sintomas ou do
Gltimo teste de
laboratério com

&



