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RESUMO

CORREIA, S. F. Representacdes socias, atitudes e crencas de pais acerca da
vacinacao contra varicela. 2015. 73p. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude)
— Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania.

A vacinagdo é um dos meios mais eficazes para cessar a cadeia de transmissao de
algumas doencas imunopreveniveis, e com isso reduzir os indices de
morbimortalidade infantil. Apesar disso, em muitos casos, ha controvérsia e
resisténcia por parte da populacdo a adesdo ao procedimento. No caso da vacina
contra varicela, a Organizacdo Mundial de Saude recomenda sua inclusdo no
calendéario de vacinacao infantil, principalmente nos paises em que o agravo é um
importante problema de saude publica, e que podem sustentar um programa com
alta cobertura vacinal. No Brasil, € recente a inclusdo desse imunobiol6gico no
calendario do Programa Nacional de Imunizacéo, ocasido propicia para se investigar
as representacoes, atitudes e crencas dos pais acerca da aplicacao da vacina contra
varicela nos filhos.Com o objetivo de investigar as representacdes sociais, atitudes e
crencas dos pais ou responsaveis por criancas de 12 a 24 meses, acerca da vacina
contra varicela. Estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa,
realizado a partir de pesquisa de campo, com utilizacdo do referencial teorico-
metodolégico da Teoria das Representacdes Sociais, viabilizada pela abordagem
estrutural com base na Teoria do Nucleo Central. Os dados foram coletados em dois
momentos, 0 primeiro pela técnica de associacao livre de palavras a partir de tema
indutor apresentado. O banco de dados foi processado no software EVOC. No
segundo momento, foi realizada entrevista semiestruturada com parte dos
integrantes da primeira fase, cujo contetudo obtido permitiu estabelecer categorias de
analise.No conjunto, os elementos que aparecem como representacdes sociais
sobre vacinacéo contra varicela no filho, apontam sua constituicdo em dois eixos, 0
positivo pelos signos importante e imunidade, e o outro relativamente negativo, com
a palavra dor. As categorias evidenciadas foram: O cuidado revelado sob diferentes
perspectivas e os multiplos motivos para vacinar ou ndo a crianca. Quanto aos
cuidados mencionados para se evitar doencas infectocontagiosas, apontam a vacina
como importante ato de cuidado para com a crianca, assim como as praticas de
higiene de modo ampliado. Verificam-se alguns sinais da presenca de atitudes e
crencas populares, que até certo ponto contribuem para justificar determinados
comportamentos considerados pela ciéncia como inadequados ou infundados. Ha
boa aceitacdo dos pais ou responsavel em aderir a vacina contra varicela. Apesar da
referéncia quanto a falta de informacéo, conseguem entender que os beneficios
oferecidos pela imunizacdo superam algum incébmodo que possa causar nas
criangas.

Palavras-chave: Vacinagéao; Criancas; Representacgéo social



ABSTRACT

CORREIA, S. F. Social representations, attitudes and beliefs of parents about
the varicella vaccination. 2015. 73p. Dissertation (Master of Health Care) —
Pontifical Catholic University of Goias, Goiania.

Vaccination is one of the most effective ways to stop the chain of transmission of
some vaccine-preventable diseases, and thus reduce infant mortality rates.
Nevertheless, in many cases, there is controversy and resistance from the population
to join the procedure. In the case of varicella vaccine, the World Health Organization
recommends its inclusion in the childhood vaccination schedule, especially in
countries where the injury is a major public health problem, and that can sustain a
program with high vaccination coverage. In Brazil, only recently the inclusion of
immunobiological in the calendar of the National Immunization Program, propitious
occasion to investigate the representations, attitudes and parental beliefs about the
implementation of the varicella vaccine in filhos.Com to investigate the social
representations, attitudes and beliefs of the parents or guardians of children 12 to 24
months, about the varicella vaccine. Descriptive study with a qualitative approach,
conducted from field research, using the theoretical framework of the Theory of
Social Representations, made possible by the structural approach based on the
Central Nucleus Theory. Data were collected in two stages, the first by the technique
of free association of words from inducing presented theme. The database was
processed in EVOC software. The second time was carried out semi-structured
interviews with part of the first phase members, whose content obtained allowed to
establish categories of andlise. No together the elements that appear as social
representations of the child varicella vaccination, point out its constitution in two
axles, positive by important signs and immunity, and the relatively negative other,
with the word pain. The highlighted categories were: Care revealed from different
perspectives and multiple reasons to vaccinate or not the child. As mentioned care to
prevent infectious diseases, suggest the vaccine as an important act of care for the
child, as well as full screen hygiene practices. Check out some signs of popular
attitudes and beliefs that contribute to some degree to justify certain behaviors
considered as inadequate for science or unfounded. There is good acceptance
parent or guardian to join the varicella vaccine. Despite the reference about the lack
of information, they can understand that the benefits offered by immunization
outweigh any inconvenience that may cause in children.

Key words: Vaccination; Children; Social Representation
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1 INTRODUCAO

A varicela € uma doenca infecciosa aguda, altamente transmissivel
conhecida como catapora, causada pelo virus varicela-zoster (VZV), € mais comum
na infancia, mas pode ocorrer em qualquer idade. Apresenta distribuicdo mundial,
sendo mais frequente no final do inverno e inicio da primavera, apesar dos casos
ocorrerem durante todo o ano (GARRIDO; FERREIRA, 2013; REIS; PANNUTI;
SOUZA, 2003).

E considerada uma doenca benigna, quando ocorre em criancas
saudaveis. Quando acomete pessoas imunocomprometidas, pode evoluir com
complicagBes graves e potencialmente fatais, como complicacbes respiratérias e
neuroldgicas, principalmente quando afeta recém-nascidos e mulheres gravidas
(DINLEYICI; KURUGOL; TUREL et al., 2012; BONANNI; BREUER; GERSHON et
al., 2009).

Ha possibilidade de o agravo acometer criancas e adultos em qualquer
faixa etaria, suas complicacdes, além das questbes fisicas e psicoemocionais
individuais implicadas, envolvem custo social e econémico, para as familias e
governos. A imunizagcdo passiva certamente € uma solugdo para minimizar esses
problemas e ainda contribuir para melhorar a qualidade de vida das pessoas
(BRASIL, 2013). Os paises que tiveram a vacina contra a varicela introduzida no
calendario nacional de imunizacdo apresentaram quedas significativas na infeccéo
pelo virus. Nos Estados Unidos, ocorreu diminuicdo das taxas de hospitalizacao
devido a contaminacdo da doenca apds vacinacdo na populacéo infantil (MARIN;
MEISSNER; SEWARD, 2008).

A vacina é uma forma efetiva de proteger de algumas doencas
imunopreveniveis. No caso da varicela, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda a inclusdo da vacina no calendéario de vacinacgéo infantil, principalmente
nos paises, em que 0 agravo é um importante problema de saude publica, e que
podem sustentar um programa com alta cobertura vacinal. No Brasil, o Programa
Nacional de Imunizagéo (PNI) foi criado em 1973, com o objetivo de promover o
controle de algumas doencas, confere em suas ac¢des confiabilidade e consolidagéo.

Mas, apesar disso, verifica-se que a vacinagdo na pratica cotidiana ainda aparece
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como questao que envolve certa complexidade. Existem conceitos pré-estabelecidos
quanto a ndo adesdo a pratica de vacinar, influenciados, por exemplo, por crengas e
tabus (BRASIL, 2013; BRITO, 2011; BRASIL, 2010).

Desde o ano de 2000, a vacina contra a varicela € recomendada pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e pela Sociedade Brasileira de Imunizagbes
(SBI). Durante mais de uma década o servi¢o publico disponibilizava a vacina em
Centros de Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIES), exclusivamente para
individuos suscetiveis. Ha quase dois anos, foi introduzida vacina no PNI, para a
populacdo infantil de 15 a 24 meses. Pessoas de qualquer faixa etaria podem ser
vacinadas, mas é oferecida, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) para
criancas nesta idade, devido ao seu alto custo (BRASIL, 2013; BRASIL, 2012;
VALENTIN; SATORI; SOAREZ et al., 2008).

No inicio da década de 80, era maior o receio dos pais para vacinar 0s
filhos, se comparado a periodos mais recentes. Hoje 0s pais sdo mais convictos
guanto a importancia da vacinacdo, o que facilita a maior adesdo dos mesmos a
ideia e préatica de imunizacdo dos filhos (PALMEIRA, 2012; PUGLIESI; TURA;
ANREAZZI, 2010). Entretanto, o somatoério gerado por tabus e medo, ainda por
alguma falta de informacao sobre a vacina, podem interferir no processo de deciséo,

até impedir essa préatica.

Também, considerando-se que a introdu¢do da vacina no pais foi
conturbada, existem muitas crencas e mitos que cercam essa importante medida
preventiva. Estes, possivelmente, possam explicar os temores da populacao,
principalmente verificados quando h& introdu¢do de vacina nova no calendério
basico de imunizacdo (PUGLIESI; TURA; ANDREAZZI, 2010).

No sentido de aprofundar acerca do assunto, interessou-me investigar as
representacdes, atitudes e crencas dos pais acerca da vacina contra a varicela.
Trata-se de um novo imunobiolégico acrescentado ao PNI, e verifica-se resisténcia
da populacdo quanto a pratica, principalmente por ser considerado por muitos, uma
doenca benigna. No intuito de viabilizar o estudo, foi estabelecido o seguinte
problema de pesquisa: Quais sao as representacdes sociais, atitudes e crengas que

estdo envolvidas na decisdo por vacinar ou néo o filho contra a varicela?
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A minha experiéncia em saude publica permite dizer que se verifica na
pratica cotidiana do servico de imunizagdo, inUmeros aspectos questionaveis pela
populacdo. Dentre alguns, pode-se apontar a possibilidade de ocorréncia de efeitos
adversos, complicacbes e sequelas advindas da aplicagdo da vacina, seja por
desconhecimento sobre o assunto, e/ou por associagcdo a tabus, mitos e crengas

populares.

Potencialmente, os resultados do presente estudo poderdo gerar
importantes subsidios aos profissionais da saude, em especial aqueles que atuam
na imunizagdo. Destaca-se que o0s resultados poderdo contribuir para acbes de
educacdo em saude, bem como de educacdo permanente, pela aproximacdo com

0S aspectos bhiopsicossociais e culturais de usuarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Investigar as representacfes sociais, atitudes e crencas dos pais ou responsaveis

por criangas de 12 a 24 meses, acerca da vacina contra varicela.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever as representacdes sociais de pais ou responsaveis acerca da aplicacao

de vacina contra varicela na crianga;

- ldentificar as dificuldades e facilidades dos pais ou responsaveis para vacinar a

crianga contra varicela,;

- Verificar as préticas preventivas contra doencas imunopreveniveis na infancia,

adotadas por pais ou responsaveis.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos histéricos da introducao da vacina no Brasil

No Brasil, fatos historicos referentes a introducéo da vacina possibilitam a
compreensao da rede de interacfes que envolvem a sociedade com o conhecimento
popular e cientifico, relacionados aos processos saude, doenca e morte. A primeira
doenca associada com a existéncia de vacina foi a variola, a enfermidade mais
temida na histéria da humanidade. Somente no século XIX, matou quase quinhentos
milhdes de pessoas no mundo, incluindo diversas tribos indigenas no Brasil. A
sobrevivéncia dependia do tipo de variola, se a variola major (forma mais agressiva,
com 30% de letalidade) ou a variola minor (mais comum, com menos de 1% de
letalidade (PORTO; PONTES, 2003).

A vacina contra a variola surgiu a partir das observac¢des do médico inglés
Edward Jenner, em maio 1796. Verificou que pessoas antes infectadas com o virus
da variola bovina nunca manifestavam a variola humana. Entdo, retirou pequena
guantidade de sangue das maos de uma camponesa e inoculou em um garoto de
oito anos, com o tempo, constatou-se que a crianca havia se tornado imune a
variola. Pode-se dizer que de maneira rudimentar, estava descoberta a vacina
contra a variola e modificada a histéria da imunologia. Mas, a variola continuava a
devastar multiddes no mundo inteiro. Em 1804, na tentativa de protecdo contra a
variola, narra-se que o Marqués de Barbacena, durante uma travessia do Atlantico,
forgou seus escravos a se cortarem no brago e encostar o ferimento no corpo do
outro para assim, transmitir o virus, e adquirir a protecédo contra o agravo (PORTO;
PONTES, 2003).

Em 1887, no Brasil, inicia-se a producéo da vacina contra variola, gracas
ao Bardo Pedro Afonso, diretor da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo
(PORTO; PONTES, 2003). Em 1900, foi criado o Instituto Soroterapico Federal em
Manguinhos, no Rio de Janeiro, com o objetivo de desenvolver soros e vacinas, e
apoiar as campanhas de saneamento levadas por Oswaldo Cruz (PORTO;
PONTES, 2003). Quatro anos mais tarde, quando o mundo ainda vivencia a

epidemia de variola, a vacina ja estava sendo produzida no pais.



18

No mesmo ano houve a aprovacao da lei para tornar obrigatoria a
vacinacdo contra a variola naquele estado. Com isso, a campanha de vacinacéo
para todos é idealizada e as autoridades passaram a adentrar nas residéncias
juntamente com policiais, para administrarem a vacina, ainda que forcadamente. A
populacdo indignou-se e com isso, teve inicio o movimento conhecido como a
revolta da vacina. Esta foi uma das mais marcantes manifestacdes populares, com
depredacédo de bens e 6rgaos publicos, muitos mortos e feridos. Apos a contencgao
dos manifestantes, retornou-se a préatica da vacinacdo sem intercorréncias (PORTO;
PONTES, 2003).A revolta da vacina € considerada marco na histéria da vacinagéo

brasileira.

Em 1945 foi criada a Organizacdo das NagOes Unidas (ONU).Na
conferéncia convocada para definir sua constituicdo, Brasil e China lancaram
proposta de criagdo de um 6rgdo para tratar a saude em ambito mundial,uma
organizacdo nova e autbnoma, o que foi aprovado por unanimidade. No ano
posterior, foi criado o Fundo das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento Infantil
(UNICEF) e, em 1948, no dia 7 de abril, a fundacdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). No ano seguinte, foi assinado um acordo entre a Organizacéo
Sanitaria Pan-Americana (que posteriormente passou a ser denominada
Organizacdo Pan-Americana da Saude) e a OMS, de modo que a Organizacdo
Sanitaria Pan-Americana da Saude passasse a ser considerada oficina regional da
OMS para o desenvolvimento de acées no ambito das Américas (PORTO; PONTES,
2003; TEMPORAO, 2003).

Em 1965, a OMS iniciou campanha para erradica¢cdo da variola. Em 1977,
na Somalia, ocorreu o Ultimo caso da doenca, e em 1980, a variola foi considerada
erradicada no mundo (PORTO; PONTES, 2003; TEMPORAO, 2003). A OMS criou
em 1973, o Programa Nacional de imunizacdo (PNI) com o objetivo de realizar
ac6es no controle de algumas doencas e a manutencao da erradicacao da variola, e
em 1974 o Programa Ampliado de Imunizacbes(PAIl) para desenvolver projetos de
imunizacdes(TEMPORAO, 2003).

Depois da variola, o agravo a ser enfrentado era a poliomielite. A primeira
descricado clinica foi em 1789. Ocorreram surtos da doenca na Europa no inicio do

século XIX e, nos Estados Unidos, a partir de 1843. No Brasil, ha referéncia a casos
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esporadicos também no final do século XIX. O primeiro surto da doencga foi descrito
em 1911, quando surgiram diversos casos em varias regides do pais. Diante disso,
em 16 de julho de 1961, o MS adotou oficialmente a vacina Sabin (CAMPOS;
NASCIMENTO; MARANHAO, 2003).

O MS criou o Plano Nacional de Controle da Poliomielite em 1971, a ser
desenvolvido em parceria com 0s governos estaduais. Ficou estabelecido para o
governo federal fornecer as doses da vacina e oferecer supervisdo técnica
especializada, e para 0s estados tracar as estratégias necessarias para a vacinacao
da populacédo infantil (conforme critérios criados) em um s6 dia (CAMPOS;
NASCIMENTO; MARANHAO, 2003).

Em 1971, ocorreu a vacinacao contra a poliomielite somente no Estado do
Espirito Santo. Em 1972 e 1973, 14 estados conseguiram realizar a vacinacao das
criancas. Porém, nao foi suficiente para promover o controle da poliomielite, tendo
ocorrido varias epidemias neste periodo em varios estados. Frente ao cenario
nacional, o sanitarista do MS Waldir Arcoverde, decidiu enfrentar o tema da pélio no
Brasil. Entdo, foi criada uma equipe com qualificacdo técnica para combater os
problemas da area (PORTO; PONTES, 2003). A estratégia basica, j& em janeiro de
1980, era a vacinacdo em massa das criancas, em periodo curto de tempo, em todo
o territorio nacional (CAMPOS; NASCIMENTO; MARANHAO, 2003).

Albert Sabin foi convidado pelo MS para dar assessoria a equipe sobre a
estratégia a ser utilizada. Sabin, logo na sua chegada, em fevereiro daquele ano,
discordou das informagdes do MS sobre a Poliomielite e propdés uma pesquisa
nacional sobre a quantidade das sequelas em criangcas com idade escolar,
abrangendo todo o pais para, levantar a relevancia do problema e assim criar planos
de controle. Esta proposta demandava tempo e recursos e para aguele momento
nao era viavel (CAMPOS; NASCIMENTO; MARANHAO, 2003).

Iniciou-se uma estratégia para criar a infraestrutura de armazenagem,
controle de qualidade e distribuicdo das vacinas e demais insumos, foi realizada
negociagado entre o MS e estados.Técnicos do Orgdo viajaram por todos os estados
para conseguir gue os governadores priorizassem a campanha contra a poliomielite.
Mesmo com oposicdes, todos o0s recursos e apoio foram mobilizados para que nos

dias 14 de junho e 16 de agosto de 1980, fosse realizada em todo o territorio
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nacional a primeira e segunda etapa de vacinacdo em criangcas de zero a cinco
anos, independente se ja tinham vacinado ou ndo (CAMPOS; NASCIMENTO;
MARANHAO, 2003). Tais acdes passaram a ser desenvolvidas rotineiramente e,com
isso, ocorreu uma reducéo dos casos da doenca. Em 1989, houve o ultimo caso de
poliomielite no pais e em1994 a OMS considerou a doenca erradicada no Brasil
(PORTO; PONTES, 2003).

Apesar de erradicada a poliomielite no pais, as campanhas anuais
continuam a ser realizadas até os dias atuais. Cada vez mais a populagcdo tem se
conscientizado acerca da importancia da vacinacdo em geral, o que tem favorecido
a verificagcdo de maior confiabilidade nas acfes de imunizacdo. Ha repercussao
mundial das a¢cfes de prevencéo e de controle, uma vez que séo tidas como modelo
e exemplo de atencdo a salde (PORTO; PONTES, 2003; TEMPORAO, 2003;
CAMPOS; NASCIMENTO; MARANHAO, 2003).

A imunizacdo na infancia, uma importante forma para prevenir doencas
infectocontagiosas, € considerada como uma das maiores realizacbes de saude
publica no século XX (CENTER FOR DESEASE CONTROL, 2011). Esta forma de
prevencao, principalmente para criancas na primeira infancia é de alta relevancia.
Apesar disso, cerca de dois milhdes de criancas morrem por ano com doencas
infectocontagiosas (PUGLIESI; TURA; ANDREAZZI, 2010).

A cada ano, milhdes de criancas menores de cinco anos de idade morrem
por doencas que poderiam ter sido evitadas por acdes de imunizacdo (YOKOKURA,
2013). A vacinagdo é uma das intervencBes mais favoraveis em termos de custo-
efetividade, também confiaveis e seguras. Sua efetividade esté relacionada as altas
coberturas e ao acesso as vacinas, estes fatores que propiciam tanto a protecéo
individual quanto a imunidade coletiva (LUHM; CARDOSO; WALDMAN, 2011). E
indiscutivel a importancia que as vacinas tém na protecao a saude e na prevencao
de doengas imunopreveniveis, principalmente na infancia (QUEIROZ; MONTEIRO;
MOCHEL et al., 2013).

O calendario vacinal é estabelecido considerando-se fatores individuais e
epidemioldgicos, de forma que todos possuem acesso. No Brasil, além das vacinas
implantadas inicialmente pelo PNI, outras foram progressivamente sendo

introduzidas de acordo com as possibilidades e necessidades. Assim, acfes de
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imunizagdo tém sido constantemente inseridas aos cuidados com a saude das
criancas, e que tem tido repercusséao positiva junto a populacdo, consequentemente
internalizadas, o que favorece mudanca na cultura nacional acerca do tema
(PUGLIESI; TURA; ANDREAZZI, 2010). Com isso, ha significativa queda das

doencas imunopreveniveis devido ao aumento na imunizacéo.

Entretanto, existe nimero expressivo de criangas ndo vacinadas menores
de um ano. Diversos fatores podem ser atribuidos a essa pratica negativa, em
especial estdo relacionados com nivel social, cultural e econémico das familias.
Também, estdo associadas crencas, mitos, tabus e credos religiosos, além de
questdes referentes a logistica de distribuicdo das doses, localizagdo e horéarios de
funcionamento dos postos, que contribuem negativamente para que todas as
criancas possam se beneficiar das vacinas. No conjunto, representam risco para a
introducdo e circulacdo de agentes infecciosos no pais (YOKOKURA,;
SILVA;BERNARDES et al., 2013; QUEIROZ; MONTEIRO; MOCHEL et al., 2013).

A probabilidade de que nem todas as criangas sejam imunizadas, leva
continuamente o PNI a criar formas de cobertura vacinal. Entre as acgles
desenvolvidas, tem destaque a formacdo de grupos para educacdo em saude e
ampla divulgacdo com uso de diferentes midias. Na busca por estratégias de
promocao a saude das criancas é de fundamental importancia que seus pais tenham
ampla compreensao sobre os beneficios das vacinas (FRANCA; SIMPLICIO; ALVES
et al., 2009).

3.2 Adoencga da varicela

As doencas exantematicas sao tidas como agravos que causam infeccdes
de forma sistémica. Manifestam-se com rea¢des cutaneas ocasionadas pela acao
de microrganismos ou mesmo por alguns produtos toxicos que trazem este quadro
tipico (BRASIL, 2013).

Das varias doencas exantematicas destaca-se a varicela, também

conhecida popularmente como catapora. E uma doenca viral priméria, contagiosa,
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causada pelo virus varicela-zéster (VZV) e manifesta-se por exantema papulo
vesicular pruriginoso, que ap0s algumas horas torna-se vesicular, com evolucéo
rapida para pustulas e, posteriormente, forma crostas, em trés a quatro dias.
Atingem com maior frequéncia, mucosas e pele. As vesiculas sao oriundas de
degeneracdo da célula e do edema interno celular que podem ocorrer tanto na
varicela quanto no herpes-zoster (BRASIL, 2013; GARRIDO; FERREIRA, 2012;
COSTA; RAMOS; MONTEREIRO et al., 2006; VALENTIN; SATORI; SOAREZ et al.,
2008).

O virus da varicela penetra no organismo por via respiratoria superior,
tornando a pessoa disseminadora para susceptiveis antes mesmo do surgimento
das erupcdes. Os virus oriundos das lesGes cutdneas durante a fase aguda séo
transportados via hematogéncia para glanglios nervosos e outros 0rgaos
(FELDMAN; BEREZIN, 2005).

Inicialmente, 0 exantema se apresenta com erupcdes na pele e em
mucosas, definindo-se como maculas eritematosas. No processo de evolucéo para a
forma de papula com presenca de vesiculas irregulares em relagcdo a dimenséo,
contornos e formas, tem parede fina e com liquido claro que leva o nome de “gota de
orvalho em pétala de rosa”. Em 24 a 48 horas apds o aparecimento das vesiculas,
tem inicio a involucdo eruptiva da doenca, que se caracteriza pela opacidade e a
umbilicagdo da mesma (BONANNI; BREUER; GERSHON et al., 2009).

O processo inflamatério mononuclear, mesmo com necrose, ocorre nos
ganglios espinais e nos nervos periféricos. Nos pulmdes as alteracdes sao
intersticiais, com presenca de infiltrado mononuclear nas vias do trato respiratério.
No sistema nervoso pode apresentar quadro histopatolégico como encefalite,
processo inflamatério das leptomeninges devido a infiltrado perivascular, podendo-
se encontrar o0 virus nos pulmdes e sangue. Pacientes com a imunidade diminuida
apresentam alteracbes como necrose hemorragica, processo infamatorio e além de
corpusculos de inclusdo distribuidos na maioria dos 6rgaos, dentre eles ganglios
autonémicos e na regido dorsal (ANJOS; FERREIRA; ARRUDA et al., 2009).

A doenca pode acometer pessoas 0 ano todo, com pico de casos novos
de agosto a novembro, sendo mais frequente na primavera (CENOZ; CASTILHA;
MONTES et al.,, 2008). Nos Estados Unidos, aconteciam epidemias anuais de
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varicela no inverno e primavera. Num dos anos estudados foram quatro milhdes de
casos, dos quais verificados, onze mil hospitalizacbes e varios 6bitos, 0 que teve
declinio apos a introducao da vacina. No Brasil, observa-se que a maioria dos casos
(69%) e das hospitalizacdes (62%), ocorrerem em criancas na faixa etaria de 1 a 4
anos de idade. Acredita-se que a introducdo da vacina no calendario basico de
vacinacdo, havera menos casos da doenca e consequentemente diminuicdo do
namero de hospitalizacdo, devido a complicacbes da doenca (BRASIL, 2013;
KUPEK; TRITANY, 2009; FELDMAN; BEREZI, 2005).

A contaminacéo do individuo depende da idade, condicdo de vacinacéao,
condicdo imunoldgica e exposicdo. O agravo apresenta caracteristica de
polimorfismo das lesbes cutaneas, com variadas formas evolutivas, na maioria das
vezes acompanhadas de prurido. Quando acometem adolescentes e adultos, o
quadro é mais grave, e especialmente quando associado com imunossupressao
(BRASIL, 2013; REIS; PANNUTI; SOUZA et al., 2003).

Em caso de contato do individuo com o virus da VZV pela segunda vez,
Oou seja, uma reativacdo leva a um quadro de herpes-zoster, com erupcdes
vesiculares, muito semelhantes as da varicela no que se refere a histopatologia. O
VZV estimula a imunidade humoral e celular o que fortalece o sistema imunolégico
contra uma reinfeccdo sintomatica. Quando acontece a reativacdo juntamente com a
replicacédo viral dos glanglios dos nervos cranianos ou espinhais, acontece o seu
transporte de retorno para o tecido cutaneo, o que da origem ao quadro de herpes-
zoster (BONANI; BREUER; GERSON et al., 2009; CENOZ; CASTILHA; MONTES et
al., 2008; COSTA; RAMOS; MONTEIRO et al., 2006).

O diagnostico da varicela pode ser clinico ou epidemiologico. O
diagnéstico diferencial deve sempre ser realizado com patologias semelhantes,
como impetigo, eczema herpético, variola, rickettsiose, infec¢des por coxsackievirus,
variceliforme e eczema vaccinatum. A pesquisa direta com técnica de raspagem da
lesdo vesicular pode encontrar células multinucleadas, porém ndo é um teste de
especificidade para o VZV (FELDMAN; BEREZIN, 2005). O exame mais sensivel
que define e diferencia este virus do herpes simples é o direto de anticorpo
fluorescente. Outro método eficaz, mas limitado por seu custo elevado é da

inoculacdo do liquido da vesicula em culturas de tecido para visualizacdo do efeito
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citopético. O padrdo ouro, considerado o teste mais sensivel do que o isolamento
viral é o da reacdo em cadeia da polimerase (PCR) que é utilizado tanto para
diagnéstico diferencial do virus vacinal como do selvagem (SZPEITER, 2009;

FELDMAN; BEREZIN, 2005).

Existem véarios testes de fixacdo das sorologias, mas um dos mais
utilizados € a imunofluorescéncia, em que se visualiza a presengca de VZV em
células retiradas da lesdo cutanea do paciente utilizando um microscopio especial e
anticorpos marcados, € um teste rapido, porém menos sensivel que a cultura e o
teste de DNA para VZV (FELDMAN; BEREZIN, 2005). Os que apresentam resultado
satisfatorio sdo o de aglutinacao pelo latex ou Elisa para deteccdo de anticorpos do

VZV (LAFER; PINTO; WECKX, 2005; REIS; PANNUTI; SOUZA, 2003).

Quanto ao tratamento, inicialmente se limita aos sintomaticos, ou seja,
utilizacdo de medicamentos para amenizar 0s sintomas. Os antitérmicos e
analgésicos, sao recomendados para minimizar, respectivamente febre e dor. A
antibioticoterapia é indicada com muita cautela, preferencialmente (B-lactamico com
clindamicina, usada com o0 objetivo da neutralizacdo de toxinas em casos de
infeccdo secundaria e complicacdes como pneumonia e em pele, administrar 10-15

mg/kg/dia até 25-40 mg/kg/dia em 3 ou 4 doses iguais.

O tratamento especifico com aciclovir € utilizado como escolha principal
para infeccdo pelo VZV em criancas saudaveis com idade entre dois a doze anos,
na dose oral de 80mg/Kg/dia até 24 horas do rash cutdneo. Em geral, apresentam
minimiza¢do na duragdo da varicela e do surgimento de novas lesdes, além de,
influenciar na diminuicdo da disseminacao do virus para células mais aprofundadas
da derme, ameniza consideravelmente o risco de disseminacéao visceral e o risco de
pneumonia (FELDMAN; BEREZIN, 2005).

A terapia endovenosa com aciclovir é recomendada para casos mais
graves uma vez que a oral tem absorcdo gastrica de 20% apenas. Apresentam
efeitos colaterais leves de erupgcao cutanea, disturbios gastricos, enquanto a
insuficiéncia renal exige mais atencdo, podendo ser resolvida com hidratacdo. Tem
acao redutora da severidade e viremia em casos recorrentes pelo VZV para
pacientes saudaveis. Nos individuos imunodeprimidos, deve-se aplicar o

medicamento nas primeiras 24 a 72 horas do inicio das lesbes (FELDMAN;
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BEREZIN, 2005). Em adultos podem ser utilizados ainda famciclovir e valaciclovir
por via oral, que atingem niveis sanguineos altos. Em criancas esta terapia ndo é
recomendada e nem licenciada (SZPEITER, 2009).

Internacionalmente, a incidéncia anual & de 80 a 90 milhdes de casos no
mundo. Em criancas de um a quatorze anos de idade e saudaveis a letalidade
apresentada € de duas mortes por 100.000 casos. A incidéncia de varicela
apresentou uma queda consideravel em areas com coberturas vacinais de média a
alta (BONANNI; BREUER; GERSHON et al., 2009). De acordo com o CDC a
mortalidade é de 1/100.000 casos em criancas sadias enquanto em adolescentes e
adultos jovens este valor apresenta um aumento de trinta vezes mais (GENTILE;
TREGNAGHI; MANTEROLA et al., 2000).

No Brasil, bem como em alguns outros paises, a varicela ndo é uma
doenca de notificacdo compulséria. No entanto, em alguns estados ela é como, por
exemplo, no municipio de Goiania (BRASIL, 2005). De acordo com os dados do MS,
de 2008 até 2011, foram notificados em Goias 22.671 casos de varicela, desses 17
foram a 6bito. Em 2010 apresentou um aclive nas notificacOes, totalizando 8.403
casos suspeitos e confirmacdo de sete 6bitos. No ano seguinte apresentou uma
gueda pequena chegando a 6.371 casos notificados, porém os 6bitos relacionados a
varicela permaneceram elevados tendo como contribuicdo para este indicador o

aumento dos casos graves (BRASIL, 2013).

Frente ao que foi exposto, apesar de benigna, a doenca apresenta
complicagbes graves. Estas se verificam, principalmente quando se associa
comorbidades ou extremos de idade. Destaca-se casos graves como infec¢des por
Streptococos do grupo A e Staphylococcus aureus, pneumonia, transtornos
hemorragicos, infeccdo grave congénita, perinatal e encefalite, contribuindo
consideravelmente na hospitalizacdo e morbi-mortalidade. O reflexo desta gravidade
apresenta-se no aumento das hospitalizagdes, o que gera custo desnecessario e
elevado para o pais, comunidade, familia e a propria crianga (ANJOS; FERREIRA,
ARRUDA et al.,, 2009; BONANNI; BREUER; GERSHON et al., 2009; CENOZ;
CASTILHA; MONTES et al., 2008; QUIAN; RUTTIMANN; MATRAI, 2004).

As complicacbes da doenca ocorrem, porque O Virus continua se

replicando, principalmente quando a resposta imune celular ndo acontece. Esta
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probabilidade aumenta em pacientes imunocompetentes, e pode trazer como
consequéncias lesdes no cérebro, pulmao, figado, além de outras viscerais e 6rgaos
(QUIAN; RUTTIMANN; MATRAL, 2004).

3.3 Vacina contra varicela

A vacina contra varicela € constituida porvirus vivo atenuado (estirpe
Oka), foi desenvolvida no Jap&o no ano de 1970. Os Estados Unidos da América
(EUA) 1985 aprovaram a vacina, e 1995 implantaram com recomendacédo universal
com o intuito de prevencao, diminuigdo nos casos, no numero de consultas meédicas,
internacdes, além de evitar o 6bito. Implantaram uma Unica dose de forma universal,
mas seguidamente adotou a segunda dose com a finalidade de alcancar as criancas
maiores. O risco de desenvolver herpes-zoster diminui mais com a vacina do que
com a forma natural da doenga (KUPEK; TRITANY, 2009).

A economia com impacto da vacina € indiscutivel. Trata-se de prevencao
priméria, com a diminuicdo da incidéncia, da doenca, suas complicacbes que levam
a hospitalizacdo e em alguns casos a morte (ANJOS; FERREIRA; ARRUDA et al.,
2009; CENOZ; CASTILHA; NMONTES et al., 2008). De acordo com dados norte-
americanos anteriores a introducdo da vacina, mais de 90% dos casos ocorriam
antes dos 15 anos de idade, com maior incidéncia entre os 5 e 0os 9 anos
(GARRIDO; FERREIRA, 2012).

Os paises da Europa, dentre eles Suica, Holanda, Alemanha, Italia e
Espanha também adotaram a vacina. Portugal implantou em 2003, de maneira
cautelosa, isto €, s6 com prescricdo (GARRIDO; FERREIRA, 2012). Na Australia foi
oferecida no ano de 2005 para faixa etaria de 18 meses até 13 anos. Na América
Latina, em especial no Uruguai em 1999 o Unico a implantar universalmente a
vacina, reduzindo consideravelmente as internacdes entre os menores de 15 anos
(KUPEK; TRITANY, 2009; QUIAN; RUTTIMANN; MATRAI, 2004).

No Brasil a introdugcédo da vacina foi em 2000, disponibilizada pelo PNI

somente para casos especiais. Na rede privada esta disponivel em duas doses,
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desde esta época até os dias atuais para pessoas de 12 meses e de 4 a 6 anos de
idade. No ano de 2013, houve introdugédo da vacina contra a varicela no calendario
de vacinacao infantil. No momento é oferecida em dose Unica, como tetraviral para
as criancas que ja tenham recebido uma dose da vacina triplice viral (BRASIL, 2012;
KUPEK; TRITANY, 2009; VALENTIN; SATORI; SOAREZ et al., 2008).

A cobertura vacinal é um importante indicador de qualidade da atencéao a
saude (QUEIROZ; MONTEIRO; MOCHEL et al., 2013). Sobretudo da qualidade da
atencado dispensada pelos servicos de saude as criancas(ARAUJO; SILVA; COSTA,
2010). A vacinagdo infantil no primeiro ano de vida é de suma importancia para a
prevencdo de varias doencas transmissiveis e € um dos fatores determinantes da
reducéo do Coeficiente de Mortalidade Infantil (FRANCA; SIMPLICIO; ALVES et al.,
2009).
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4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

O estudo das representacdes sociais foi inicialmente descrito por
Moscovici (1976) em seu livro La psychanalyse, sonimageetson public. Seu objetivo
foi estudar como uma teoria cientifica era transformada em conhecimento de senso
comum. Os saberes, as crencas e a lingua, assim como todas as demais
instituicbes, sao instituicbes da sociedade. Tudo o que € social consiste de
representacdes e, consequentemente, € produto de representacbées (MOSCOVICI,
2005).

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) nos permite compreender a
dimensdo normativa e o0s processos de transformagdo dos conhecimentos
partilhados por um dado grupo, acerca de uma realidade social. A representacao
social é uma forma de conhecimento particular de um grupo acerca de um objeto
social. Assim, elaboramos conhecimentos e 0s comunicamos entre e com O0S
individuos. Logo, se ha interacdo, h& representacdo social (MOSCOVICI 2005;
OLIVEIRA; CAMPOS, 2005).

Ha dois processos que se movimentam na determinacdo de uma
representacdo. Trata-se dos processos denominados, ancoragem e objetivacdo. O
primeiro deles transforma algo estranho e perturbador, que nos intriga, em nosso
sistema particular de categorias e os compara com um paradigma de uma categoria
que, ou seja, pensamos ser apropriado. Ancorar é classificar e dar nome a alguma
coisa, busca dar sentido ao figurado. E a familiarizacdo do estranho, ligado a
valores, crencas, saberes pré-existentes e dominantes da sociedade,
proporcionando o0 enraizamento social da representacdo (MOSCOVICI, 2003). A
objetivacdo une a ideia de nao-familiaridade com a realidade. Em outras palavras,
torna concreto o que era abstrato. Forma o nucleo figurativo da representacao, e
confere materialidade as ideias, palavras e esquemas conceituais (MOSCOVICI,
2003).

No processo de evolugéo da TRS, Jean-Claude Abric, em 1976, propde a
Teoria do Nucleo Central (TNC), como organizador das representacdes (SANTOS;
SHIMIZU; HAMANN, 2014). Conforme Abric (1994),a organizacdo de uma
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representacdo social apresenta uma caracteristica especifica, a de ser organizada
em torno de um nucleo central (NC), e de elementos periféricos que dao significado
a representacdo. O NC tem relacdo com as representacdes construidas a partir de
situacdes histéricas particulares de um grupo social, ou seja, representacdes
construidas com base no sistema de normas ao qual o grupo esta sujeito e que, por
sua vez, esta relacionado a condicfes histéricas, socioldgicas e ideoldgicas desse
grupo. E o que caracteriza uma representacdo em si, organiza todos os elementos e
lhe confere significado. Os elementos periféricos permitem certa flexibilidade a
representacdo, e se constitui complemento indispensavel ao NC, do qual ele
depende. Responde por uma extensa variabilidade de relacionamentos com o objeto
de representacdo em funcado principalmente das praticas concretas que envolvem

um determinado sujeito e um objeto (SA, 2002).

Na abordagem estrutural das representacdes sociais, 0s elementos sao
distribuidos hierarquicamente, conforme a ordem de emissédo e frequéncia. No
Nucleo Central (NC), aparecem as palavras que s@o primeiramente evocadas e
possuem alta frequéncia de evocacdo. No sistema periférico, sdo identificadas as
demais palavras evocadas, em geral, aquelas emitidas tardiamente e com menor

frequéncia, motivo pelo qual ha variedade maior (BRUM; FERREIRA, 2000).

Na teoria do nucleo central ou abordagem estrutural das representacdes
h& existéncia de uma regido de dificil explicitacdo das representacdes sociais, que
denominou “zona muda”. O sujeito fica sem receio de expressar algo em
determinadas situacdes, nas quais possa parecer fora do conceito da populacao, ele
geralmente fala aquilo que ndo teve coragem de dizer em seu nome. Esse fen6meno
aconteceria, sobretudo, para determinados tipos de objetos mais sensiveis,
marcados por valores e normas sociais. A zona muda € um subconjunto especifico
de cognicdes e de crencas que, mesmo disponiveis, ndo sdo expressas pelos
sujeitos nas condi¢cdes normais de producéo e, se assim o fossem, poderiam por em
questdo os valores morais ou as normas valorizadas pelo grupo. Assim, a zona
muda existe porque em todas situacbes ha normas sociais, tendo aquela, portanto,

carater contra normativo (ABRIC, 2005).

A zona muda das representagcbes sociais, busca conhecer o que as

pessoas pensam, ela ndo é a face inconsciente de uma representacao, ela é a sua
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face escondida (OLIVEIRA; CAMPOS, 2005). Os sujeitos selecionam os aspectos
expressaveis da representacdo de determinados objetos e apresentam aquilo que
imaginam ser a uma boa resposta. Exatamente, nessas situacdes existem duas
facetas da representacdo: uma verbalizada e uma parte ndo verbalizada pelos
sujeitos, a qual consistiia em uma zona muda das representagdes sociais. E
importante ressaltar que ela ndo consiste na parte inconsciente das representacoes.
Ela integra a consciéncia dos individuos, entretanto ndo pode ser expressa por eles
(ABRIC, 2005).

As representacdes dao significado a vida e se manifestam na forma e jeito
de ser do individuo, nos gestos, nas comunicacdes, nas formas de pensar, nas
relacbes entre pessoas em que um exerce influéncia sobre o outro. Conforme
Moscovici, as representacdes sociais circulam, se entrecruzam e se cristalizam
continuamente, por meio duma palavra, dum gesto, ou duma reunido em Nnosso
mundo cotidiano (MOSCOVICI, 2005).

A salude é um enorme campo para o estudo das RS. Ao considerar que
as RS ndo se formam como conceitos isolados, mas articulados em rede e
interdependentes. Presume-se que as representacdes em saude e doenca
interagem para determinar concepcdes especificas de necessidades humanas e de
salde (OLIVEIRA; CAMPOS, 2005).
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5 ASPECTOS METODOLOGICOS

O presente estudo integra o Projeto de Pesquisa “Tecnologias para
avaliacao do impacto de novas vacinas do Programa Nacional de Imunizacdes”. Foi
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (protocolo n.162.532 de 05/11/2012).

O estudo caracteriza-se como descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa, realizado a partir de pesquisa de campo, com utilizacdo do referencial
tedrico-metodoldgico da Teoria das Representacfes Sociais, viabilizada pela

abordagem estrutural, teoria do nucleo central.

A escolha dos participantes, qual seja, pais ou responsaveis por crian¢as
com idade entre 12 a24 meses, foi devido ao fato dos mesmos serem 0s agentes
sociais envolvidos com as ac¢fes de vacinacdo das criancas. Esta faixa etaria foi

determinada por ser a indicada para aplicacdo da vacina contra varicela.

Os critérios de inclusdo foram: pais ou responsaveis residentes no
municipio de Goiania-GO; por criancas nesta faixa etaria; que vacinaram contra
varicela e tenham apresentado ou néo efeitos adversos da vacina; manifestacao de
voluntariedade e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (APENDICE A). Foram excluidos os que vivem fora do municipio de Goiania;
0os acompanhantes da crianca diferentes dos genitores ou responsaveis legais da
mesma; dificuldade na comunicacéo verbal, mas ndo houve casos. Registra-se que

ao longo do periodo ndo houve casos de desisténcia em participar do estudo.

A pesquisa aconteceu em duas fases, uma primeira com aplicacdo de
questionario de evocacéo (APENDICE B) para os 111 participantes, e a outra, com
aplicacdo da entrevista semiestruturada (APENDICE C) para 10 participantes
escolhidos por meio de sorteio, onde separamos em dois grupos, aqueles que
vacinaram e 0s que ndo vacinaram a crianga e de forma aleatéria escolhemos cinco
de cada.Os participantes foram localizados a partir de informacgbes geradas pelas
Estratégias Saude da Familia (ESF) do municipio de Goiania, onde 0s mesmos
levaram a crianca para atendimento com suspeita de alguma doenca, 0s que

estavam com suspeita de varicela, foram os escolhidos para participarem do estudo.
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A equipe de saude destas unidades nos contatou e apresentou a relacdo dessas

criancas.

Na primeira visita na residéncia do participante, foi colhido material para
confirmacédo da doenca da varicela, e obtivemos casos de criangcas com a doenca,
com suspeita e sadia. No segundo momento, antes da coleta de dados propriamente
dita buscou-se agendamento (data, local e horario) para aplicacdo do questionério,
as entrevistas ocorreram em suas residéncias, nos meses de janeiro, fevereiro e

marco de 2014, sempre no agendamento possivel para ambos o0s casos.

O instrumento para coleta de dados foi preparado com 17 questdes,
permitiu-me coletar evocacgdes livres sobre um tema indutor, no caso, aplicacéo de
vacina contra varicela no seu filho, e também o que outras mées pensam acerca da
aplicacdo de vacina contra varicela no seu filho, questionamentos referentes as
justificativas para a emissdo das duas primeiras evocacfes e também quanto aos
aspectos facilitadores e dificultadores para a vacinacéo contra varicela no seu filho,
influéncia recebida para a decisdo de vacinar ou ndo a crianca,além de
conhecimento sobre medidas preventivas para as doencas contagiosas. As palavras
e justificativas foram apresentadas nos seus respectivos quadros e tabelas com

ordem decrescente, do numero de citacdes e explicacoes.

Uma parcela dos participantes da primeira fase, no caso 10 pessoas
participaram da entrevista semiestruturada. Esta segunda etapa foi programada com
a finalidade de apresentar informacdes ja obtidas, para a confirmacdo das mesmas,
0 questionario foi elaborado a partir das informacg6es obtidas no questionario. Houve
contato prévio com o participante sorteado, alguns negaram participar desta etapa,
neste caso, foi realizado outro sorteio, até confirmacéo, ocorrendo o agendamento
(data, local e hora). As entrevistas aconteceram no més de dezembro de 2014,
foram gravadas com o conhecimento e anuéncia do participante, a transcricdo das
informacdes fornecidas foi feita na integra, e todo o material lido repetidas vezes
para se obter a apreensdo da esséncia contida nas falas, o que possibilitou o
processo de andlise dos dados. Foi preservada a identificagdo dos participantes,
pela substituicdo de seus nomes por flores escolha devido & admiracdo da

pesquisadora pela beleza e perfume das mesmas. A seguir ao registro da espécie
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da flor, aparecem as letras V ou NV, respectivamente se vacinou ou ndo vacinou sua
crianga.

Quanto a analise das duas questbes de evocacdo estas foram
processadas no software EVOC ap0s preparacdo dos bancos de dados. Antes as
respostas as distintas questdes de evocacdo foram agrupadas conforme a
similaridade semantica das palavras ou expressdes obtidas. Assim, cada termo
indutor semelhante foi agrupado, o que resultou num dicionario proprio. Isso
propiciou a identificacdo dos elementos da representacédo social, com a distribuicdo
dos mesmos em quadros de quatro casas e, com isso, a determinacao daqueles que
se constituem no conjunto como centrais ou periféricos para cada um dos temas
indutores (SA, 2002; CAMPOS, 2003; SA, 2003).

Para cada palavra do banco, o software calcula e informa a frequéncia
simples da ocorréncia de cada palavra com base na ordem de evocacao e a média
das ordens médias ponderadas do conjunto dos termos evocados. A partir desse
valor de corte se constroi o chamado quadro de quatro casas ou distribuicdo em
quatro quadrantes (Figura 1), por meio do qual se discriminam 0s que possivelmente
constituem o nucleo central e os elementos periféricos (OLIVEIRA; MARQUES;
GOMES et al., 2005).

Figura 1 — Modelo de Andlise das Evocacdes por meio do Quadro de Quatro Casas.

MEDIA DAS ORDENS MEDIAS DE EVOCACAO

Elementos de Nuacleo Central Elementos da 1® Periferia

FREQUENCIA MEDIA DOS
TERMOS EVOCADOS

Elementos de Contraste Elementos da 22 Periferia

Fonte: Oliveira; Marques; Gomes, et al. 2005.
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O programa organiza as palavras produzidas, mediante a verificagdo de
frequéncia e a ordem de evocacdo (OLIVEIRA; COSTA, 2007). Este programa
permite quantificar as palavras evocadas, com informacéo das frequéncias simples,
intermediaria e o rang (ordem média de evocacdo), dados necessarios para a
construcdo do quadro de quatro casas. E importante ressaltar que quanto menor o
rang obtido pela palavra, mais prontamente foi evocada, o que quer dizer, conforme
a localizacdo da palavra ou expressao evocada se revela a importancia atribuida

pelos sujeitos.

No quadrante superior esquerdo (QSE), ficam situados os elementos mais
significativos para os integrantes do grupo e que constituem, provavelmente, o
ndcleo central da representacdo estudada. Neste, encontram-se as evocac¢des mais
frequentes e que aparecem, em média, nas primeiras posi¢cdes (menor rang). As
palavras ai localizadas sdo conhecidas como palavras salientes. Esse quadrante
corresponde ao local onde aparecem o0s supostos elementos centrais da
representacdo, considerados 0s mais importantes, estaveis e resistentes a
mudancas. E pertinente ressaltar que nem todos o0s elementos presentes no

guadrante superior esquerdo sejam necessariamente centrais.

Na primeira periferia, quadrante superior direito (QSD) se localiza os
elementos mais importantes da periferia (aqueles com maior frequéncia e rang). No
qguadrante inferior esquerdo (QIE) encontram-se os elementos que foram citados
com uma frequéncia baixa, porém evocados primeiramente (considerados
elementos de contraste). Nos quadrantes, superior direito e inferior esquerdo, 0s
elementos se apresentam com alta frequéncia, associados a uma ordem média de
aparecimento nas Ultimas posi¢cdes ou baixa frequéncia associada a uma ordem
meédia de aparecimento nas primeiras posicdes. Por fim, no quadrante inferior direito
(QID) aparecem elementos localizados na segunda periferia, ou quarto quadrante,
aparecem o0s elementos tipicos de periferia, ou de baixa frequéncia (menor
frequéncia) e sempre evocados nas Ultimas posi¢cdes, assim possuem maior rang
(SA, 2002).

As respostas obtidas aos demais questionamentos foram transcritas na
integra. Inicialmente foram criados dois bancos de dados, um com as respostas de

pais e responsaveis por criancas que foram vacinadas e o outro integrado por
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agueles que nao vacinaram suas criancas. O contelddo das entrevistas passou por
leituras sucessivas e exaustivas, até a decomposicdo de cada fala, com vistas a
identificacdo e agrupamento das ideias semelhantes e recorrentes. No decorrer das
leituras, foi possivel verificar que no conjunto, independente do grupo, se crianca
vacinada ou nao, as informacdes obtidas variavam em dois Unicos contextos. Com
isso emergiram duas categorias de analise, a saber, o cuidado revelado sob

diferentes perspectivas e multiplos motivos para vacinar ou nao a crianga.



6 RESULTADOS

36

Integraram o estudo um total de 111 participantes, dos quais, pais e

responsaveis por criancas de 12 a 24 meses, cujas caracteristicas socioculturais

encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas de pais e

responsaveis por criancas de 12 a 24 meses. Goiania, 2014

Caracteristicas freq (N) fr %
Sexo
Feminino 95 85,59
Masculino 16 14,41
Total 111 100,00
Idade
215<25 69 62,16
226<35 13 11,71
236<45 11 9,91
246 <55 18 16,22
Total 111 100,00
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 3 2,70
Ensino Fundamental completo 7 6,31
Ensino Médio incompleto 66 59,46
Ensino Médio completo 23 20,72
Ensino Superior Incompleto 5 4,50
Ensino Superior Completo 7 6,31
Total 111 100,00
Grau de parentesco
Mae 77 69,37
Avo 18 16,22
Pai 16 14,41
Total 111 100,00

Legenda: freq: frequéncia; fr %: frequéncia relativa.

A maioria dos participantes é do sexo feminino,com idade entre 15 a 25

anos e escolaridade até o ensino médio incompleto, e grau de parentesco indicado

como méae da crianca.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos participantes quanto a

concordancia ou ndo em vacinar o filho contra varicela.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pais ou responsaveis segundo a escala de
concordancia ou discordancia com a vacinagao contra varicela para criancas
de 12 a 24 meses. Goiénia, 2014

Caracteristicas freq (N) fr %

Sobre vacinagao contra varicela

Totalmente de acordo 45 40,54
Concordo 54 48,65
Neutro 10 9,01
Desacordo 2 1,80
Totalmente desacordo 0 0
Total 111 100,00

Legenda: freq: frequéncia; fr %: frequéncia relativa

Dentre os 111 participantes, a maioria concorda em vacinar a crianca
contra varicela, com uma parcela minima em desacordo com a vacinacdo. O pefrfil
das criancas de 12 a 24 meses, apresentado pelos pais e responsaveis,

participantes do estudo esta na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicéo do perfil de criancas de 12 a 24 meses, apresentado
pelos pais e responsaveis participantes do estudo sobre vacinacao contra a
varicela. Goiania, 2014

Perfil de criancas freq (N) fr %
Idade da crianca
212 < 15 meses 4 3,61
215 < 18 meses 30 27,02
218 < 24 meses 77 69,37
Total 111 100,0
Sexo da crianga
Feminino 58 52,25
Masculino 53 47,75
Total 111 100,00
Crianca em relagdo a doenca
Com suspeita de varicela 60 54,05
Com varicela 30 27,03
Sadio 21 18,92
Total 111 100,00
Estado vacinal da crianga
Vacinados 76 68,47
N&o vacinados 35 31,53
Total 111 100,00

Legenda:freq: frequéncia; fr %: frequéncia relativa

Conforme se verifica na tabela 3, a maioria das criancas tem idade entre
18 e 24 meses, com predominio do sexo feminino, com suspeita de varicela, e

vacinadas.
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As palavras ou expressdes emitidas a expressao aplicacdo de vacina
contra varicela no seu filho estdo apresentadas no quadro de quatro casas
(Quadrol).

Quadrol — EvocacOes emitidas por pais ou responsaveis por criancas de 12 a
24 meses a respeito da “aplicacao de vacina contra varicela no seu filho”

Elementos Centrais Elementos 12 Periferia
f=10rang<1,8 f=10rang<1,8
Importante 29 1,793 Protecdo 35 1,914
Imunidade 25 1,400 Necessério 19 2,000
Dor 12 1,583 Seguranga 19 1,842
Cuidado 15 1,800
Febre 14 1,857
Sofrimento 13 2,077
Medo 12 1,833
Bom 11 1,909
Elementos de Contraste Elementos 22 Periferia
f=10rang<1,8 f=10rang<1,8
Evitar-doenca 9 1,556 Bem 6 2,000
Preocupagéo 8 1,625 Melhorar 6 2,000
Eficacia 5 1,200 Saude 6 2,167
Salvar 5 2,000

Numero total de palavras diferentes: 117
Numero total de evocacdes: 385

Média Geral dos rangs: 1,8

Média de resposta por sujeito: 3,4
Numero total de sujeitos: 111

O quadro 1 mostra a distribuicdo das evocac¢des conforme foram citadas
pelos participantes. Tem destague 0s signos importante, imunidade e dor, uma vez

gue integram o nudcleo central, as que foram ditas como primeira resposta a questao.

As palavras protecdo, necessario, seguranca, cuidado, febre, sofrimento,
medo e bom, presentes no QSD sdo os elementos de primeira periferia, 0s
elementos de contraste evitar-doenca, preocupacao e eficacia, séo as palavras ditas

poucas vezes, mas evocadas primeiramente, presentes no QIE. Os signos bem,
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melhorar, saude e salvar, presentes no QID, séo os elementos de segunda periferia,

ditas com menor frequéncia.

Os participantes foram solicitados a apresentar justificativas para as duas
primeiras evocacdes emitidas, cujas principais para os 3 integrantes do QSE estéao

apresentadas no quadro 2.

Quadro 2 - Justificativas para as evocacfes importante, imunidade e
dor,presentes no quadrante superior esquerdo do quadro de quatro casas

Evocacéao Justificativa

E importante para evitar algumas doencas.

Para nao ficar doente e melhorar a salide, acho importante vacinar

Importante | Porque é muito importante ter a vacina em dia, eu sei o quanto tomar a vacina é
importante.

A vacina € um meio de prevenir, importantissimo.

Fica mais dificil de pegar o virus, ele vacinado fica imune a catapora.

Para criar anticorpos e combater a doenga.

Vacino sempre meus filhos e eles néo ficam doentes.

Imunidade | Se vacinar pode dar a doeng¢a, mas em propor¢cdo menor, por causa da imunidade.
Vacinando evita dar outra vez a catapora.

Se ndo vacinar causa morte, porque conhe¢co muitas criangas que morreram com
esta doenca por falta de imunidade.

Fica enjoadinho, porque é no corinho da pele, entdo déi muito.
As criangas choram muito, porque d6i mesmo.

Dor Tinha que ser gotinha, porque a picada doi.

N&o gosto de vacina, ndo gosto de ver ele com dor, chorando.

Nas justificativas para as evocacglOes, 0s participantes apresentam
explicacbes as primeiras palavras emitidas, as quais reforcam a ideia primeira de

gue a vacina é importante, em razdo da imunidade que confere, apesar da dor.

Na questédo de zona muda, a qual responde em nome de terceiro, sobre a
aplicacao de vacina contra varicela no seu filho, as palavras estdo apresentadas no
Quadro 3.
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Quadro 3: Evocacdes emitidas pelos pais ou responsaveis por criancas de 12 a
24 meses sobre o que outras maes pensam sobre a expressao “aplicagao de
vacina contra varicela no seu filho”

Elementos Centrais
fz12rang<2,0

Elementos 12 Periferia
fz12rang<2,0

Importante 43 1,930 Salvar 31 2,097
Cuidado 32 1,750 Protecdo 22 2,045
Prevencgéo 23 1,870 Imunidade 21 2,333
Dor 19 1,789 Bom 16 2,188
Falta-informacéo 17 1,647 Medo-reacgéo-vacina 13 2,000
Evita-morte 13 1,923 Disponibilidade 12 2,167

Preocupacéo 12 2,083

Elementos de Contraste Elementos 22 Periferia
f=12rang<2,0 f=12rang<2,0

Falta-tempo 9 1,778 Bem 8 2,000

Numero total de palavras diferentes: 83

Numero total de evocacgdes: 427
Média Geral dos rangs: 2,0
Média de resposta por sujeito: 3,8
Numero total de sujeitos: 111

O quadro 3 mostra que as palavras emitidas tém distribuicdo

relativamente semelhante ao do quadro 1, ditas em nome proprio. A diferenca basica

€ a inclusdo da evocacdo falta-informacdo, que foi dita, quando se referiam a

terceira pessoa.

As palavras salvar, protecdo, imunidade, bom, medo-reacdo-vacina,

disponibilidade e preocupacao presentes no QSD, formam os elementos da primeira

periferia. A palavra do QIE falta-tempo, € considerada elemento de contraste. A

palavra bem, presente no QID constitui 0 elemento da segunda periferia.

Para a questdo de zona muda, os participantes também foram solicitados

a apresentar as justificativas paras as evocacdes. No quadro 4 encontram-se 0s 6

provaveis elementos do nucleo central.
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Quadro 4 - Justificativas para as evocacfes importante, cuidado, prevencéo,
dor, falta-informacéo e evita-morte, presentes no quadrante superior esquerdo
do quadro de quatro casas

Evocacéao Justificativa

E importante vacinar para proteger as criancas.

Importante | Pensamno bem estar do filho, ele fica saudavel.

Elas acham importante vacinar, porque ndo fica doente. Porque nenhuma mée

quer que o filho va para o hospital.

Toda mée quer ver seu filho preservado, sem consequéncia na vida.

Tem que vacinar, porque precisa cuidar dos filhos.

Cuidado Elas querem o melhor para seus filhos, toda mé&e tem possibilidade de levar seu

filho para vacinar.

Prevenir € melhor que remediar, toda mae quer livrar o filho da doenca.

Prevencdo | Pensam na prevencgéo e zelam pelo filho.

Vacinar para proteger as criancas, para ndo morrer, ou ficar com problemas por

causa da doenca, ndo ficar doente e ir pro hospital.

Nenhuma mée quer ver o filho mal

Tem gente que ndo gosta de vacinar, ndo gostam de ver o filho sofrer, para ndo

Dor fica chorando.

Porque a crianga chora demais, ndo gostam da furada, da febre.

Causa uma febre horrorosa e dor, mas vacinam.

N&o gostam da reagdo da vacina.

Os pais sdo despreocupados, ndo gostam de vacinar, porque é melhor dar
Falta- catapora quando crianca, porque em adulto é pior.

informacdo | N&o vacinam porque essa doenca nao mata ninguém.

Esta faltando informacg&o, muitas maes ndo sabem nada da vacina, nem que ela

existe.

A vacina evita de dar a doenca e assim a crian¢a ndo corre risco de morrer.

Evita morte | Evita as complica¢cbes da doenca.

Tem mae que tem medo do filho morrer até com a vacina, mas se vacinar é que

ndo morre.

Como justificativa para as evocacdes importante, cuidado, prevencao,
dor, falta-informacéo e evita-morte, aparecem referéncia a eficacia da vacina. Em

geral, associam o fato da vacina, levar a imunidade.

As respostas apresentadas pelos pais e responsaveis por criancas de 12
a 24 meses, a respeito dos cuidados necessarios para evitar doenca

infectocontagiosa, estdo no quadro 5.

Quadro 5 - Cuidados e justificativas relacionadas pelos participantes que
considerou importantes para evitar doencas infectocontagiosas

Cuidado Justificativa
A Melhor forma de prevenir mesmo é a higiene.
Higiene Cuido mesmo, por causa dos micrébios, por causa das coisas contagiosas, temos

sempre que ter higiene com o corpo e a casa, a sujeira da até nojo.
Cuidado com os alimentos, da casa e do corpo.

Na&o ficar Crian¢a ndo pode ficar perto de doentes, ninguém pode, faz muito mal.
préximo de Devemos evitar contato com pessoas doentes, para ndo adoecer.
doentes
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Alimentacéo Devemos comer bem, comer comida saudavel importante.

saudavel A alimentacao saudavel é fundamental, comer frutas e verduras, da imunidade.

Evitar ar O ar é muito contaminado e isso adoece a gente.

contaminado Devemos respirar ar puro, a poluicdo esta cada vez pior e isso adoece crianca
demais.

Vacina Vacinacédo tem que ser em dia, evita muita doenca.
A vacina ajuda muito, para evitar doenca na crianca da gente.

N&o deixar a Ficar muito préximo dos outros é perigoso, porque ndo tem imunidade.

crianca onde Lugar onde tem muita gente é perigoso demais, se sair muito a noite com crianca

tem muita gente | ela adoece mesmo.

Evitar molhar a | Nao podemos lavar a cabeca na agua fria, toda vez que minha filha faz isso ela
cabeca no frio tem dor de ouvido.
Temos que evitar, porque fica gripado, faz muito mal.

Evitar gelado Bebida gelada faz mal, n&o faz bem nem no frio, nem no calor.

Devemos evitar beber qualquer tipo de bebida gelada, ainda mais crianca.
Consulta Temos que sempre ir ao médico.
médica Ir no médico é bom para prevenir doengas.

Nas respostas apresentadas para os cuidados que evitam doencas
infectocontagiosas, temos com maior frequéncia a palavra higiene, logo em seguida
a expressao nao ficar préximo de doentes, e em seguida, a alimentacdo saudavel,
assim de forma decrescente, as palavras ou expressdes: evitar ar contaminado,
vacina, ndo deixar a crian¢ca onde tem muita gente, evitar molhara a cabeca no frio,

evitar gelado e a consulta médica.

Respostas apresentadas pelos participantes, sobre se a crianga vacinou
ou ndo contra a varicela e também a influéncia recebida para a deciséo, encontram-

se no quadro 6.

Quadro 6 — Quantitativo de participantes quanto a vacinacdo ou nao da crianca
contra varicela e a influéncia para adocéo dessa pratica

Resposta Participantes Influéncia

Ninguém me influenciou é porque acho certo.

Sempre levo para vacinar, porque preocupo com a saude do
meu filho, porque ndo gosto de ver meu filho doente, tenho
Sim 76 medo dele morrer.

A vacina é sempre em dias, todas que precisa tomar eu dou, ele
toma todas.

Tenho esse cuidado, levo mesmo, mesmo sendo dificil porque
trabalho, mas vacino sempre que precisa.

Acho importantissimo, porque sei da importancia, da imunidade.
Porque ja teve catapora, entdo nédo precisa?

Nunca precisou, porque iSso agora.

Porque tava doente, com febre.

N&o 35 N&o tinha vacina, estava em falta.

N&o recebi nenhuma influéncia eu mesmo que nao levei para
vacinar, ndo tive tempo.
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Dentre os 111 participantes do estudo, 76 vacinaram suas criangas contra
a varicela. Por varios motivos como, preocupac¢ao com a saude do filho, ndo gostam
de vé-los doentes, medo de contrairem a doenca e morrerem, mesmo com algumas
dificuldades, ddo um jeito e levam as criancas, sdo conscientes da importancia da

vacina, da imunidade adquirida através da pratica.

Dos participantes, 35 ndo vacinaram e citam como influéncia a esta
decisdo algumas afirmativas como: a crianca estava doente, porque ja tiveram
catapora ai ndo precisa, ndo existia esta vacina, e questionam o porqué desta
vacina, ndo sabiam da existéncia da vacina na rede publica de saude, estavam sem

cartdes de vacinas das criancas, distancia da unidade de saude e a falta de tempo.

As respostas relatadas pelos participantes, sobre as facilidades e

dificuldades sobre vacinacao da sua crianga, encontram-se no quadro 7.

Quadro 7 — Aspectos facilitadores e dificultares para a vacinagdo da crianga
contra varicela

Aspectos Justificativa
Facilitadores Acesso facil a vacina.
E de graca, ndo paga nada para vacinar.
Tem na rede publica, pelo SUS
Dificultares Choram muito, tenho muita do.
Medo de pegar a doenca com a vacina.
O posto é longe.
Falta vacina no posto.

Dentre as facilidades, aparece o fato da vacina ser acessivel a populacéo
e sua gratuidade. Relatam a dificuldade para a préatica, o choro da crianca e a do,
devido a isso bem como o0 medo de contrairem a doenca com a vacina. Também ha
referéncia quanto a distancia do posto a sua residéncia, a falta de tempo. Devido ao

trabalho, falta de transporte e auséncia de vacina.

Na segunda fase da pesquisa, as informacdes possibilitaram estabelecer
duas categorias de analise, a saber, | - O cuidado revelado sob diferentes
perspectivas e Il — Vacinacdo sob multiplas percepcdes: favoraveis a aplicacdo da

vacina / determinantes para a n&do vacinagao.
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Figura 1 — Categoria de analise I: O cuidado revelado sob diferentes perspectivas e

by

categoria de analise II: Vacinacdo sob mudltiplas percepcoes: favoraveis a aplicacdo da
vacina / determinantes para a nao vacinacao

A primeira categoria trata das diversas formas de se pensar o cuidado. No

grupo variam as consideracdes que aparecem sobre a importancia da vacina:

Conhego pessoas que ficaram doentes por
ndo terem tomado a vacina, por causa disso,
sei da importancia! (Girassol-V)

E importantissimo, fui vacinada e agora
vacino meus filhos... (Rosa-V).
Reconhe¢o a importancia, deixa a crianca

imune a varias doencas. (Orquidea-V)

... mas a vacina é importante...! (RosaV).

N&o acho a vacina tdo importante, tem gente
gue nunca tomou e néo teve nada. (Iris-NV)

Concordo que é importante,..., mas prefiro
evitar dar algumas vacinas, essa € uma
delas. (Horténcia-NV)

Essa vacina é muito nova, entao é porque nao
é tdo importante assim! (Lirio-NV)

A vacina aparece incluida como uma dos muitos cuidados para com as

criangas:

A vacina é um bem que fago para o meu
filho... (Gérbera-V)

... eu vacino, dou banho, comida porque isso
€ amor... (Gérbera-V)



Eu concordo em vacinar, porque prevenir é
um jeito de cuidar... (Orquidea-V).

A vacina é s6 mais uma forma de cuidar,
dentre muitas outras ... (Jamim-NV)

Eu cuido dos meus filhos da melhor maneira
que eu posso, tento fazer o melhor, mas
considero a vacina, como a melhor forma...
(Margarida-V)

Ha diversas formas de cuidar do filho, acho
todos importantes, mas a vacina é uma 6tima
maneira (Rosa-V)
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Ha diversas formas de cuidar do filho, acho
todas necessarias. (Rosa-V)

Existem muitas formas de cuidar, realmente a
vacina é uma delas,..., mas ndo considero a
vacina a melhor forma de cuidar da crianca.
(Iris-NV)

N&o tomar nada gelado, ndo molhar a cabeca
no frio, evitar sair com a criangca a noite, esse
€ um cuidado que considero mais importante
gue vacinar. (Lirio-NV)

Vacinar ndo é a melhor forma de cuidar, ha
muitas outras essenciais. (Cravo-NV)

O fato do imunobiolégico causar dor no ato da aplicacdo, é enfocado com

diferentes argumentacoes.

Tenho muita d6é de dar vacina nos meus
filhos, eles choram muito, mas ndo deixo de
vacinar. (Orquidea-V)

... d6i mesmo, tenho muita d6, mas vacino.
(Rosa-V)

... mesmo ele chorando porque déi, ndo deixo
de vacinar, tenho dé, mas vacino. (Gérbera-V)

Tenho muita d6 por causa da dor. (Margarida
V)

. tenho muita d6é dos meus filhos, prefiro
evitar de dar algumas vacinas ... (Hoténcia-
NV)

N&o gosto de levar meu filho para vacinar, ele
chora muito, tenho muita d6. (Jasmim-NV)

Sei que a vacina é muito boa, previne
doengas, mas como tenho muita dé da minha
filha, achei melhor ndo dar essa. (Iris-NV)

... hdo gosto de ver ele chorando, e vacina déi
mesmo. (Cravo-NV)

Na segunda categoria sdo apresentadas diferentes motivacdes para vacinar

ou nao sua crianca. Referente as fontes de informacdo sdo mencionadas conforme a

seqguir:

A vacina é sempre divulgada, fico sabendo
pela televisdo e pelo pessoal do posto, isso
nos da mais confianga em vacinar o filho.
(Rosa-V)

Sempre to informada, tenho uma vizinha que
sempre me avisa, vejo televisédo e fico atenta.
(Margarida-V)

N&o esque¢o nunca, ... quando passa na
televisédo ou a enfermeira do postinho avisa,
vou la. (Girassol-V)

Vejo na televisdo, e no cartdo mesmo, porque
ta marcada as vacinas que tem que tomar,
mas néo dei esta... (Iris-NV)

O pessoal do posto avisa muito & no meu
bairro, é que as vezes ndo da pra levar
mesmo, essa foi uma. (Jamim-NV)

Minha vizinha sempre ta no posto e me
avisa... mas ndo acho tao necessario. (Cravo-
NV)



Minha mae é sempre preocupada, ta sempre
me lembrando das vacinas, quando néo
posso ir, ela leva meus filhos. (Gérbera-V)
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. sdo divulgadas pelo pessoal do postinho,
mas néo levei para vacinar ... (Lirio-NV)

A especificidade do agravo é apontada como determinante para a decisédo

de vacinar ou néo a crianga:

Ja ouvi falar que a varicela ndo é perigosa,
mas sou preocupada, tenho medo de
complicar a saude dos meus filhos, entédo
vacino. (Girassol-V)

. a varicela ndo é perigosa e nem mata
ninguém, mas vacino pra nao pegar,
complicar a saude dele e ficar doente é muito
ruim. (Orquidea-V)

Conheco gente que fala que a doenca nao é
perigosa, mas vacino... depois pega a doenca
e complica a saude dos meus filhos. (Rosa-V)

Muitos me falaram que esta doenca nao mata,
da so febre... ai ndo vacinei. (Jasmim-NV)

... esta doenca ndo é perigosa mesmo, entao
ndo vacino. (Lirio-NV)

J& vi muitas criancas com varicela e nenhuma
morreu, nem ficou muito doente, se tiver
consequéncia perigosa 0 povo nem sabe...,
entdo nao levei pra vacinar. (Cravo-NV)

A gestao de meios e materiais da vacina contra varicela foi apontada:

Ter a vacina pelo SUS é 6timo, a gente nao
paga nada, todos tem acesso. (Rosa-V)

N&o d& pra perder, porque a vacina é muito
cara, ndo tenho condi¢cbes de pagar, agora
sendo pelo SUS ficou bom. (Margarida-V)

Antes esta vacina era paga, tenho outro filho
gque ndo vacinou, mas esse agora eu vacinei,
porque é de graca, fui no posto e tava
faltando, ai fiquei indo até encontrar.
(Girassol-V)

... as vezes falta vacina, isso atrapalha muito,
principalmente para quem trabalha fora, mas
dou sempre um jeitinho, ndo deixo de vacinar
minha filha. (Orquidea-V)

Fui no posto muitas vezes e tava faltando, até
que desisti, € muito bom ndo pagar pela
vacina, mas ta sempre em falta, o que
adianta. (Jasmim-NV)

. € muito bom essa vacina ser de graca,
porque ela é cara demais, mas ndo deu para
levar. (Cravo-NV)

A falta da vacina acontece demais, mas
sempre chega, o problema é que a gente néo
tem tempo de ficar indo la, sempre que saio
do trabalho o posto ta fechado. (Lirio-NV)

O bom é que todos tem acesso, tem pelo
SUS, mas falta muita vacina, nem sempre
tem... (Horténcia-NV)

Por fim, uma participante sugere alternativa para diminuir o numero de

criangas nao vacinadas:

Acho que o pessoal do posto deveria ir na creche vacinar os filhos das
maes que trabalham fora, porque ai nao teria crianca sem vacina. (Orquidia-

V)
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7 DISCUSSAO

Integram a maioria dos participantes, pessoas do sexo feminino,
destacados em dois grupos principais, um de maes e outro de avés. Quanto a faixa,
também se destacam dois, 0 primeiro de quinze a vinte e cinco e o outro de
quarenta e seis a cinquenta e cinco anos de idade, respectivamente méaes e avos.
Referente ao grau de escolaridade destaca-se aquelas que apresentam ensino
meédio incompleto. Tradicionalmente, em geral, os cuidados relacionados a crianca
ficam sob a responsabilidade das mulheres, mesmo com a evolucao, que as levou a
trabalhar fora de casa, ainda h& este paradigma, conforme evidenciado neste e em
outros estudos(MONTRONI; RONI, KAZUMI et al., 2013; SANTOS; DINIZ, 2011,
GUEDES, 2010).

O cuidado representa uma atitude de preocupacéo, de responsabilizacéo
e de envolvimento afetivo com o outro. Nessa compreenséao, era evidenciado como
uma atitude materna, ou seja, elas como principais cuidadoras dos filhos. H4 sempre
uma maior disposicdo feminina ao ato de cuidar, principalmente relacionada aos
filhos (SANTOS, 2014). A Organizacao Mundial da Saude (OMS) reconhece que 0s
cuidados, em seus aspectos biologicos, sociais e emocionais, dispensados as
criangas, por mées ou cuidadoras, se constituem em elementos que compdem o
modelo conceitual utilizado na determinacado de melhoria da qualidade de vida deste
publico (SOARES; COELHO, 2008). Cairo e Sant'‘Anna (2014), afirmam que as
maes e/ou cuidadoras ocupam lugar de destaque em relacdo a assisténcia oferecida
as criancas. Em geral, na familia € a mde quem mais precisa fazer adaptaces em

sua rotina, além de assumir maior responsabilidade pelos cuidados aos filhos.

O aumento da mao de obra feminina no mercado de trabalho levou as
mulheres a se ausentarem de casa. Com isso, os cuidados domeésticos, inclusive
dos filhos, foram designados a outros, mas ainda sob assisténcia de pessoas do
sexo feminino. Em muitos casos, devido aos novos modelos de estrutura familiar,
muitas deixam seus filhos sob os cuidados das avos, outros membros da familia e
atte mesmo em creches (BILAC, 2014; RAMOS; AGUAS; FURTADO,
2011).Entretanto, essa tarefa néao fica abandonada por elas, uma vez que acontece

em horarios alternativos, fora da jornada de trabalho.
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Dentre os cuidados dispensados a crianca, € de suma importancia a
pratica de vacinar, pois confere imunidade, consequentemente diminui o risco de
adoecer.Segundo Queiroz, Monteiro e Mochel et al. (2013), a cobertura vacinal na
primeira infancia é um importante indicador de qualidade da atencdo a saude da
crianca, dando a ela possibilidades de ndo adoecer, ou ndo apresentar um quadro
grave da doenca. Neste estudo, a quase totalidade dos participantes concorda com

a vacinacéo contra a varicela, e efetivamente vacinou sua crianga.

by

Daqueles cujos filhos ndo estavam vacinados a época da pesquisa,
muitos deles referem concordancia com a vacina, e justificam a ndo ades&o por
outras razbes. Verifica-se que, conforme a idade, todas as criancas poderiam ter
sido vacinadas, isso considerando a recomendacdo da OMS e da SBI, em que a
vacina esta disponivel desde o ano de 2000. No ambito do SUS, uma minoria ainda
ndo apresentava condi¢des de ser vacinadas, pois o imunobiolégico esta disponivel
para criangas de quinze a vinte quatro meses de idade (BRASIL, 2012; VALENTIN;
SATORI; SOAREZ et al., 2008).

Referente as evocacbes acerca de vacinar o filho contra a varicela, no
nacleo central, quadrante superior esquerdo (Quadro 1) aparecem trés elementos,
os quais podem ser divididos em dois eixos. Dois se referem a aspectos positivos
decorrentes da adocdo dessa préatica e o terceiro faz alusdo a implicacdo fisica

imediata resultante da aplicacdo da vacina.

As palavras que organizaram o primeiro sdo importantes e imunidade. O
significado das mesmas pode ser considerado como elemento favoravel a préatica da
vacinacdo. A préatica de vacinar auxilia na obtencdo de melhores condi¢Ges de
saude, o que reduz a possibilidade de agravos imunopreveniveis (BRASIL, 2013). A
cobertura vacinal da populacdo infantii € um dos indicadores de qualidade da
atencao dispensada a saude das mesmas (QUEIROZ; MONTEIRO; MOCHEL et al.,
2013; BRITO, 2011; BRASIL, 2010; FRANCA; SIMPLICIO; ALVES et al., 2009).
Acredita-se que tal fato, aplicacdo da vacina, proporciona tranquilidade aos pais e ou
responsaveis pelas criangas. As evocacgdes importante e imunidade sao fortemente
sustentadas por signos presentes nos demais quadrantes, o que reforca no grupo

estudado que h&a conhecimento sobre a protecdo que a vacina confere a crianca.
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As demais palavras evocadas positivas a vacinagdo, e que reforcam as
presentes no nucleo central, estdo ancoradas nos signos evitar-doenca, eficacia,
bem, melhorar, salde e salvar. Isso equivale dizer que a vacina para a crianca €
necessaria para seu bem-estar e isso € bom para ela, pois a impede de adoecer e
consequentemente as livra das sequelas advindas da doengca (GARRIDO;
FERREIRA, 2012; ANJOS; FERREIRA; ARRUDA et al., 2009).

O outro eixo da representacdo € sustentado pela palavra dor, uma vez
que, neste caso, a vacina € administrada por via injetavel, o que agrega um possivel
valor negativo. A dor € um fato que pode dificultar ades&o a vacinacao pelos pais e
responsaveis, visto que pode gerar algum desconforto a crianca. Todo procedimento
que envolve a administracdo de imunobiol6gico, independente da via de aplicacéo,
pode desencadear eventos adversos, a depender de diversos fatores (BRASIL,
2012; BRASIL, 2001). Segundo o PNI, dor é um evento temporal associado a
administracdo das vacinas injetaveis e se classifica entre os eventos adversos leves,
para os quais ha orientagdo na sala de vacinagdo, sobre os cuidados essenciais
para diminuir este desconforto (BRASIL, 2012; BRASIL, 2001). Outras evocagdes no
quadro | que sustentam o eixo séo febre, sofrimento e medo, todas decorrentes da
aplicacdo da vacina (BRASIL, 2012). Segundo Santos, Creutzberg, Cardoso et al.,
(2009) estudos sobre a percepcao e representacao dos sintomas ap0s a vacinagao
podem esclarecer parte dos motivos de baixas coberturas vacinais e contribuir para

intervencdes educativas mais especificas.

As evocacdes potencialmente negativas podem ser compreendidas, pois
representam temor dos eventos adversos causados pela vacina, 0s quais sao
informados aos pais no momento da sua aplicacdo (KAWATA; MISHIMA; CHIRELLI
et al., 2013; BRASIL, 2012). Deve-se ter atencdo voltada para a possivel ocorréncia
de evento adverso, pois esse € 0 maior temor dos pais, querem evitar este
sofrimento para os filhos. E preconizado pelo programa de imunizacées, através da
vigilancia epidemioldgica dos eventos adversos poOs vacinagdo, que antes de
administrar a vacina, a enfermagem, o profissional que realiza este procedimento
nas unidades de saude, deve colher dados referentes ao estado geral da pessoa
gue ira vacinar, como também, informar sobre a vacina que sera administrada, assim
como, orientar o procedimento a ser adotado diante da ocorréncia de eventos

adversos (BRASIL, 2010).Vale destacar a preocupacgao referente “as reagdes da
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vacina” principalmente com a febre que os pais relatam, quando levam o filho para
vacinar, pois esta ocorréncia em muitos casos os impede de cumprir 0 calendario
vacinal do filho, deixando a caderneta incompleta.Segundo Santos, Creutzberg,
Cardoso et al. (2009) estudos sobre percepcéo e representacdo dos sintomas apés
a vacinacao podem esclarecer parte dos motivos de baixas coberturas vacinais e
contribuir para intervencdes educativas mais especificas. Ha décadas sao realizadas
atividades educativas para a populacao, e inclusive sobre comunicacdo assertiva
para profissionais que atuam nas salas de vacina, para que possam esclarecer
davidas e informar melhor sobre o imunobiolégico e, consequentemente, futuros
eventos adversos (BRASIL, 2010).

E necessério que os relatos sejam apreciados numa perspectiva
adequada, como instrumento de busca de qualidade dos servicos de imunizagéao.
Nenhuma vacina esta livre totalmente de provocar eventos adversos, porém o0s
riscos de complicacbes graves causados pelas vacinas do calendario de
imunizagcdes sdo muito menores do que os das doencas contra as quais elas
protegem (BRASIL, 2010). Observa-se que 0s pais sdo mais convictos quanto a
pratica de vacinacdo, o que tem aumentado sua adesdo, mas apesar disso ainda
existem barreiras. Dentre as dificuldades mais relatadas que evitam levar as
criancas para receberem a vacina, aparecem com destaque questdes como medo e
inseguranca, além de mitos e tabus (PALMEIRA, 2012; PUGLIESI; TURA;
ANDREASSI, 2010). Nesse sentido, mesmo que a ciéncia expliqgue praticamente
todo o processo saude e doenca, a experiéncia social sobre o fenbmeno da doenca,
pode ser considerada como fator determinante nos mecanismos humanos para
tomada de decisdo, no caso, vacinagcdo ou nado do filho (PEREIRA; MARTINS;
BARBOSA et al., 2013; MAGNANI; OLIVEIRA; GONTIJO, 2007).

As evocacles acerca do mesmo objeto, mas ditas em nome de terceiro,
reafirmam aquelas declaradas em seu nome e acrescentam a expressao falta
informacédo. Uma possivel explicacdo é o fato dos integrantes do estudo nao se
sentirem a vontade para declarar em seu nome tal assertiva, uma vez que se
constitui como contraditoria aos outros elementos mencionados. Também, admitir a
falta de informacédo acerca de pratica considerada essencial no cuidado da crianca,
pode se revelar como negligéncia por parte dos mesmos. Mas esta é uma realidade

da populacdo em estudo e é importante ressaltar que estes fazem parte das
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interpretacbes que cada um tem sobre sua realidade. Referente a comunicacao
social, no ambito da saude publica merece destaque as campanhas de vacinacao.
Elas foram instituidas para contribuir no alcance das metas tracadas pelo (OMS),
contribui para a formacao de conceitos e atitudes que podem favorecer um clima de
aceitacado, ou rejeicdo, de questbes criticas. Além disso, a midia € um amplo meio
de divulgacdo (televisdo, radio e internet), tornando-se assim, um veiculo de
comunicagao de facil acesso para a populacdo (PEREIRA; MARTINS; BARBOSA et
al., 2013; LACERDA; MASTROIANNI; NOTO, 2010; CUNHA; CAMACHO; SANTOS
et al., 2005).Também tem destaque o papel que os profissionais que atuam na
saude publica desempenham junto a populacdo para a qual prestam atendimento,
uma vez que participam diretamente na orientagdo dos cuidados em geral do
individuo, inclusive das vacinas. Manter uma comunicacéao efetiva entre profissionais
e usuarios € de relevancia, pois além de melhorar a interacdo entre ambos,
repercute na confiabilidade, consequentemente na maior adesdo aos servigos
disponibilizados (CASTRO; PAIVA; CESAR, 2012).

Dentre as justificativas para a afirmagéo falta-informagéo, destaca-se o
desconhecimento sobre a existéncia da vacina. No caso, a vacina contra a varicela
por ser nova no Calendario Basico de Imunizacéo, pode ser a casa para a emissao
signo (BRASIL, 2012; PUGLIESI; TURA; ANDREASSI, 2010).A presenca deste
elemento reafirma a necessidade de acdes educativas destinadas a populacdo para
sanar essa lacuna. Outra explicagdo mencionada foi o fato da varicela ser
considerada pela populacdo como doenca benigna e sem maiores complicacdes
para saude da crianca. Esta € uma informacdo equivocada, pois a varicela tem
diferentes manifestacdes complicacdes a depender da condicdo de salude da
crianca. Na maioria dos casos, pode se manifestar como doenca benigna, com leves
sinais e sintomas, 0s quais regridem em cinco a sete dias (BRASIL, 2013;
GARRIDO; FERREIRA, 2012). Em alguns casos, conforme as literaturas podem
ocorrer inumeras complicacbes graves em diversos sistemas do corpo,
principalmente no respiratorio e neurologico, dentre outros, as quais podem ser
potencialmente fatais (DINLEYICI; KURUGOL; TUREL et al.,, 2012; BONNANI;
BREUER; GERSON et al., 2009). A vacina para doengas consideradas benignas,
como é o caso da varicela, se justifica pela incidéncia de casos, e possibilidade na

instalacdo de complicacdes. Como ja referido, a vacina é uma forma efetiva para
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protecdo de doencas imunopreveniveis, considerada como fator determinante na
reducdo do coeficiente de mortalidade infantii (BRITO, 2011; BRASIL, 2010;
FRANCA; SIMPLICIO; ALVES et al., 2009).

Acerca dos cuidados que consideram importantes para a prevencao de
doencas, os participantes afirmaram diversas maneiras de se evitar doencas
infectoconagiosas. Dentre elas destacam o cuidado com a higiene, tanto pessoal,
quanto com o consumo de alimentos a serem consumidos, até a possibilidade de
evitar ar contaminado, manter assim a melhor qualidade de salude. Para o grupo a
melhor maneira e o cuidado mais eficaz € a higiene em geral, principalmente
relacionada as praticas de limpeza dos alimentos, casa e do corpo. As praticas
higiénicas refletem habitos que se instituem como cddigos socioculturais e as
mudancas podem significar mais que a alteracdo de praticas comportamentais.
Concepcdes sobre limpo e sujo, em geral, estdo cercadas por simbolos que refletem
saberes de uma cultura propria (MONTRONE; RONI; TAKAESU et al.,, 2013;
MINNAERT; FREITAS, 2010).0s participantes citam a higiene como uma maneira
simples e eficaz, na verdade uma das melhores formas para se evitar doencas
infectocontagiosas, pois gera saude e, consequentemente, evita doencgas. Segundo
Oliveira, Garcia e Sa (2003) higiene do corpo e do ambiente, incluindo os objetos,

alimentos e praticas alimentares, promovem a saude e previnem doencas.

No mesmo sentido, apresentam outras acdes importantes para evitar
doencas. Consideram que evitar a presenca de criangas em aglomerado de pessoas
seja uma alternativa para protecdo, uma vez que pode diminuir o contato com
doentes. Acredita-se que o afastamento de pessoas doentes ou locais com
possibilidade da presenca das mesmas, previne a contaminagdo por agentes
causadores de doencas. O doente ou portador, quando fala, tosse ou espirra,
dispersa agentes etioldégicos de doencas de transmissao aérea, facilitando assim, o
contagio (FELDMAN; BEREZI, 2005).

Outros cuidados apresentados para se evitar doengas nas criangas sao
referentes alternativas do senso comum. N&o existe comprovacdo cientifica para
justificar a adequacédo de que o fato de ndo molhar a cabeca no frio e evitar bebida
gelada sejam medidas de prevencao contra doencas infectocontagiosas (SIQUEIRA,;
BARBOSA; BRASIL, 2006).



53

Outro cuidado relatado pelos participantes foi periodicidade a consultas
meédicas. Ha confianca por parte dos pais que se levarem os filhos sempre ao
meédico nao ficardo doentes, portanto, que seja uma forma de prevencédo de doencas
no segmento infantil. Considera-se, também, que as consultas pediatricas seja
momento privilegiado para fortalecer pais e cuidadores, e assim contribuir para
reducdo de inseguranca que possam existir quanto a capacidade de cuidar da
crianca. Pode ser determinada como um processo social e politico, ndo somente
realizado por acdes direcionadas ao fortalecimento de habilidades e capacidades
individuais, mas como canal de comunicag¢ao que pode facilitar o resultado desejado
(BALLESTER; ZUCCOLOTTO; GANNAM et al., 2010). Segundo Monteiro; Araujo;
Ximenes et al.,, (2014) acompanhar a salude da crianca, € uma oportunidade do
profissional de saude analisar de forma integral seu desenvolvimento, com vista a

acdo de promocdao da saude e prevencdo de doencgas.

A Prética da vacinacdo também foi citada como uma importante medida
preventiva a instalacdo de doencas infectocontagiosas. Trata-se de cuidado
fundamental a ser adotado para diminuir o risco de a crianca adoecer. A vacinacao é
a medida preventiva de maior impacto na diminuicdo da ocorréncia de infecgcdo em
qualquer faixa etaria, principalmente na infancia, porque propicia imunidade a
inumeras doencas (BRENOL; MOTA; CRUZ, 2013). No Brasil, por meio do PNI, a
vacina contra diversas doencas infectocontagiosas € disponibilizada para a
populacdo (BRASIL, 2012; BRASIL, 2010; ANJOS; FERREIRA; ARRUDA et al.,
2009).

Observa-se que a maioria dos participantes vacinou sua crianga contra a
varicela. Informam quanto a auséncia de influéncia nessa tomada de decisdo, mas
sim o conhecimento quanto a importancia de adesao a pratica de imunizagcédo. Todo
imunobiolégico quando disponibilizado é cientificamente validado quanto a sua
eficacia, seguranca e relacdo custo-beneficio,bem como dos aspetos éticos, sociais
e psicoldgicos envolvidos neste contexto (LARANJEIRA; EIRIZ; SANTOS, 2014). No
caso a vacina contra varicela, concluiu que a vacina tem um excelente perfil de
seguranca, com raros efeitos adversos, e que os beneficios conferidos compensam
os potenciais riscos (GARRIDO; FERREIRA, 2012).
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Dentre os participantes sdo poucos 0s que nao aderiram a préatica de
aplicacado de vacina contra varicela no filho. As justificativas apresentadas podem
ser divididas em dois aspectos, um que aponta para a ndo gravidade da doenca, e
outro que apresenta alguma impossibilidade pontual. Reaparece a doenga como
sendo benigna, levando-os a n&o preocuparem tanto em imunizar o filho, a
impossibilidade por estarem doentes e ndo poderem, e também muitos apresentam
para justificar esta decisédo, a falta de tempo, como um empecilho, mas acreditam na
necessidade e na importancia da mesma. Palmeira (2012) e Pugliesi, Tura e
Andreassi (2010), ha diversas alegac¢fes referidas pelos pais, para nao vacinar sua
crianca, o fator da doenca ser benigna e ndo gerar graves consequéncias para a
crianca, e inclusive a falta de tempo. Ha também a impossibilidade caso a crianca
esteja doente, principalmente quando a mesma estd em quadro febril (BRASIL,
2012).

Ha diversos fatores que promove adesao a pratica de vacinar. Dentre eles
sdo citadas o acesso facilitado a vacina, a disponibilidade pela rede publica de
salude e a gratuidade da mesma.As trés referéncias citadas favorecem a adocao da
pratica de vacinar contra varicela como medida factivel a populacdo, uma vez que
desde 2013 faz parte do calendario de vacinacao infantil e esta presente nas

unidades basicas de saude (BRASIL, 2013; BRASIL, 2012; BRITO, 2011).

As trés questdes, que aparecem como aspectos dificultadores para
vacinacdo das criancas reveladas pelos pais e/ou cuidadores se configuram como
tal em outros estudos. O primeiro deles esta relacionado ao choro das criancas
decorrente da aplicagio da vacina. E comum na administragdo da vacina injetavel,
entretanto mobiliza nos pais e/ou cuidadores o sentimento de dé. Em muitos casos,
isso incomoda os pais quando pensam em vacinar seus filhos (BRASIL, 2012;
SANTOS; CREUTZBERG; CARDOSO et al., 2009; BRASIL, 2001).

Referente ao segundo fator aparece o0 medo quanto a possibilidade da
aplicacdo do imunobiologico desencadear a doenca na crianga. Possivelmente sua
existéncia se justifigue em razdo da cultura popular ou falta de informacéo sobre o
assunto. Para Garrido e Ferreira (2012) a vacina da varicela é uma intervencao
efetiva e segura, ndo sO pela diminuicdo da incidéncia, mas também da morbi-

mortalidade associada. O imunobiolégico confere imunidade, e né&o traz
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consequéncias maléficas a vida da crianca. E possivel que mesmo com a
administracdo da vacina, a doenca possa se manifestar, mas nesse caso raramente
apresentam vesiculas, consequentemente, com circulacdo reduzida do VVZ em
comunidades com alta cobertura vacinal, dificulta a contaminacédo, visto que a
transmissdo do agravo esta diretamente relacionada com o nimero de vesiculas
(BRASIL, 2013; GARRIDO; FERREIRA, 2012; BRICKS; SATO; OSELKA, 2006).

Quanto ao terceiro fator, este decorre da localizacdo geografica das
unidades de saude e, com isso, 0o acesso dificultado devido a distancia. Nessa
compreensao, a vacinacao da crianca fica prejudicada por um fator individual relativo
a percepcdo de distancia, que pode ser considerada, até certo ponto, aspecto
subjetivo dos pais e/ou cuidadores, uma vez que segundo o modelo que adota a
ESF, a distribuicdo geografica de cada UBS ¢é feita considerando-se a populacéo
adstrita, com o0 numero maximo de quatro mil habitantes, sendo o ideal uma média
de trés mil por unidade (BRASIL, 2011). O acesso aos servicos de saude pode ser
determinado por diversas situacfes da populacdo, que depende do estado fisico,
financeiro e social. A acessibilidade geografica € vista como um fator dificultador
considerando-se a distancia da residéncia do usuario a unidade (VIEGAS; CARMO;
LUZ, 2015). Segundo Corréa, Ferreira e Cruz et al. (2011) toda instituicdo de saude
tem o compromisso de atender com qualidade e de forma resolutiva as
necessidades de saude do usuério, reconhecendo o acesso facilitado como um fator

importante na adesdo da populacédo aos servigos que sdo oferecidos.

No segundo momento da pesquisa, em que foram deliberadas duas
categorias de analise, estas reforcam o que foi obtido na primeira fase do estudo.
Todos os itens enfocados na primeira e em parte da segunda categoria reafirmam
aspectos anteriormente apresentados pelos participantes. O imunobiologico é visto
pela maioria com um bem fundamental para a vida da crian¢a, dando a ela melhor
qualidade de vida,pelo menor risco de adoecer. A vacinacdo é um recurso
preventivo de extrema importancia e cuidado dispensado a crianca, o que confere a
ela, protecdo a doencas imunopreveniveis. A reducdo dos agravos e
consequentemente a reducdo da mortalidade infantil, € possibilitada por meio da
vacina, é inquestionavel a importancia que a mesma tem na protecdo a saude e na

prevencdo de doencas imunopreveniveis, principalmente durante a infancia
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(OLIVEIRA; PEDROSA; MONTEIRO et al., 2010; SILVEIRA; SILVA; PERES et al.,
2007).

A maioria considera como acao positiva essencial no cuidado dispensado
ao infante, diversas outras formas, com destaque a higiene, estas ja apresentadas
anteriormente e embasadas em literaturas disponiveis. A higiene é fundamental para
a vida saudavel das criangas, quanto mais cedo elas se apropriarem dessas agdes,
terdo menos chances de adoecer, é indispensavel para a saude.E preciso manter
bons habitos de higiene, principalmente com o proprio corpo, dentre outros
(RENNOR; OJEDA; PEDRO, 2009). A aplicacdo da vacina ainda gera medo e
inseguranca, além do sentimento de d6 devido ao choro das criangas. O
imunobiolégico pode desencadear leves eventos adversos. A dor € considerada um
episodio temporal, associado a administracdo de vacina injetavel, como € o caso da
varicela, o que propicia este sentimento nos pais, pois as criancas apresentam choro
ao recebé-la (BRASIL, 2011; BISETTO; CUBAS; MALUCELLI, 2011). Nas duas
oportunidades, a logistica relacionada a vacina também é tratada segundo os
mesmos aspectos. O imunobioldgico ao ser administrado na crianca gera imunidade,
0 que a deixa com menor risco de adoecer, portanto, é essencial sua préatica. No
caso da vacina contra varicela, encontra-se disponivel para todas as criancas, de
quinze a vinte e quatro meses, gratuitamente nas unidades basicas de saude
(QUEIROZ; MONTEIRO; MOCHEL et al.,, 2013; GARRIDO; FERREIRA, 2012;
BRASIL, 2013).

Na segunda categoria aparece como novo enfoque, aspectos
relacionados as diversas formas de conhecimento acerca da vacina. Revelam que é
obtido por meio de divulgacdo feita na televisdo, radio e internet. A imprensa
contribui para a formacdo de conceitos, atitudes e expectativas sociais que podem
favorecer um clima de aceitacdo ou rejeicdo por parte da populacdo, sobre
determinado assunto. No caso da vacina, as pessoas ficam sabendo principalmente
sobre as campanhas. Quanto a inclusdo de novo imunobiolégico no calendario
vacinal, € essencial que seja transmitida por profissionais de salude durante
consultas de rotina, bem como nas acdes de educagdo em saude (LACERDA,
MASTROIANNI; NOTO, 2010; CUNHA; CAMACHO; SANTOS et al., 2005).
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Os profissionais que atuam nas unidades basicas de saude, também séo
referenciados como fonte de informacao, presentes no acompanhamento a saude da
familia. Atuam como importante meio de disseminacdo do conhecimento cientifico,
além se constituirem em elo de ligacdo ente unidade e populacdo. Segundo
Roecker, Bud6 eMarcon (2012) € fundamental que os profissionais conhecam a
realidade da populacdo da sua area de abrangéncia, para que diante disso,
desempenhem sua funcdo de forma eficaz, e assim, ndo so informar, mas também
0s ajudar a ser inseridos nos programas oferecidos, além de compartilhar
conhecimento. E necessario que tenha um relacionamento harmonico na regido de
atendimento, com flexibilizacdo nos didlogos com vistas a transformacéo de relacées
e atitudes cotidianas dos sujeitos envolvidos (MAYER; HUPPES; SILVA et al., 2015;
MARQUES; APRIGIO; MELLO et al., 2009).

A enfermagem por ser o segmento profissional que atua diretamente junto
ao usuario na ESF, inclusive na sala de vacina, tem como papel relevante na
aproximagdo dos usuarios, o desenvolvimento de ac¢des com o intuito de buscar
intervencdes que considerem os saberes cientificos, contudo, sem haver desrespeito
ou desprezo com o conhecimento da comunidade (BACKES; BACKES; ERDMANN,
2012). Também participam como agentes de informacgéo, familiares e vizinhos, dos
quais interage um com 0 outro, e assim, tornam-se geradores de opinides, como
vinculo de conhecimento a respeito de determinado assunto (MARZARI; JUNGES;
SELI, 2011).

Quanto a sugestdo para se vacinar criancas nas creches, € pertinente
esclarecer que no Brasil, como em outros paises, sdo desenvolvidos programas e
campanhas de imunizacdo com a intencdo de controlar e erradicar doencas a partir
da vacinacao de criancas. Para reduzir o nimero de criancas desprotegidas pela
falta de imunizacao, as autoridades decidiram condicionar a matricula nas escolas
infantis, a apresentacdo da carteira de vacinacdo da crianca atualizada. Outra
estratégia para promover o estado vacinal da crianca atualizado € o pagamento do
beneficio da bolsa familia somente para maes que levam os filhos para consulta
mensal em UBS ou ESF para avaliagcdo do crescimento e desenvolvimento infantil,
ocasiao em que o cartdo de vacina é verificado. (BRASIL, 2011; SILVEIRA; SILVA;
PERES et al., 2007)
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Na verificacdo das caracteristicas dos participantes do estudo,
destaca-se que a imensa maioria € formada por pessoas do sexo feminino,
principalmente as méaes, predominantemente jovens com idade entre quinze e vinte
e cinco anos, com destaque para escolaridade a primeira fase do ensino médio, e
de acordo com a vacinagdo contra varicela. As criancas de que sdo pais ou
responsavel tém entre dezoito e vinte e quatro meses de idade com predominio do
sexo feminino, a maioria imunizada contra o virus da varicela. Percebe-se
que a temdtica abordada junto ao grupo faz parte da sua vivencia, Visto
que as respostas obtidas aos questionamentos foram adequadas, ou seja,

nao houve desvio do enfoque.

Conforme abordagem estrutural das representacbes sociails nha
concepcao de pai, mée ou responsavel por crianca de doze a vinte e quatro meses,
participantes do estudo, a vacinacdo contra varicela é vista como necesséaria. O
grupo acredita na vacina como fator de prevencao para evitar o adoecimento dos
infantes, e com isso reduzir, ou mesmo, capaz de evitar a morte. Como
elementos centrais que integram a RS do grupo, dois eixos se evidenciam,
um deles considerado positivo e outro relativamente negativo. Os signos
importante e imunidade dao o contorno favoravel para a aplicacdo da
vacina contra varicela, e a palavra dor expressa o que percebem como o

lado restritivo que cerca o procedimento.

A utilizacdo da zona muda como estratégia para a identificacdo de algum
elemento ndo verbalizado em nome proprio pode ser considerada pertinente
no presente estudo. Uma das evocacdes dita em nome de terceiros revela a
existéncia de aspecto ndo considerado no primeiro enfoque, o qual aponta
para a falta de informacdo sobre a vacina contra varicela como existente
no grupo e este como mais um possivel fator negativo da representacao
social desse grupo acerca do objeto em estudo. A programacédo de acdes de
educagcdo em saude sobre o tema poderd interferir favoravelmente, a
partir do conhecimento compartilhado entre ambos. No geral, considerando-se o

conjunto das evocacbes obtidas, estas reafirmam a boa aceitacdo dos pais ou
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responsavel em aderir a vacina contra varicela. Apesar da referéncia quanto a falta
de informacado, conseguem entender que os beneficios oferecidos pela imunizacao

superam algum incébmodo que possa causar nas criangas.

Para essa populacdo especifica, os cuidados para se evitar doencas
infectocontagiosas podem ser considerados aceitaveis. Dentre outros,apontam a
vacina como importante ato de cuidado para com a crianga,assim a higiene de modo
ampliado. No entanto, verificam-se alguns sinais da presenca de atitudes e crencas
populares, que até certo ponto contribuem para justificar determinados
comportamentos considerados pela ciéncia como inadequados ou infundados. No
sentido de melhoria neste aspecto, acfes voltadas para a educacdo em saude
realizadas nas comunidades aparecem como necessarias para o controle de

doencas infectocontagiosas.

Referente a influéncia predominante relatada por pais ou responséaveis
para a promocdo desta imunizacdo, tem destague 0 conhecimento prévio
adquirido.Para a maioria, a importancia que a vacinacdo assume para a saude da
crianca, por si so, é determinante na agéo de leva-los a aderira esta pratica. Dentre
0S pais cujas criangcas estavam na condicdo de ndo vacinadas, a explicacdo é
atribuida a questdes que envolvem aspectos pessoais, relacionados a doenca

propriamente dita, ou pertinente ao servico.

Na identificacdo das facilidades e dificuldades que os participantes
percebem para vacinar a crianga contra varicela, os itens apresentados podem ser
considerados controversos em alguns casos. Enquanto a maioria faz referéncia
favoravel a perspectiva secundaria decorrente de principio do SUS, em especial
guanto ao acesso a vacina,alguns apontam como desfavoravel, uma vez que a
experiéncia negativa é recorrente quanto a isso. Outras referenciadas dizem a
respeito a natureza subjetiva dessa percepcdo. Numa analise geral, pode-se dizer
gue a decisdo em vacinar ou nao acrianca vai muito além da existéncia de questdes
objetivas. Nesse sentido, ressalta-se como relevante a participacédo dos profissionais
gue atuam na area de saude, em especial devido ao papel que desempenham na
formacdo de opinido junto a populacdo. Participam efetivamente inumeros
outros fatores, como aspectos culturais, tabus e crencas existentes, 0s

quais contribuem igualmente num processo decisorio.
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Sugere-se como estratégia para a superacdo das dificuldades relatadas, a
ampliacdo de préaticas que possam melhorar a interacdo entre profissionais e
usuarios. A visita domiciliar € uma potente acdo desenvolvida no ambito da atencéo
primaria, uma vez que € plenamente possivel a identificacdo das necessidades e
caréncias apresentadas pelo individuo e/ou familia, bem como atencdo e

direcionamento individualizado conforme as mesmas.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO ACADEMICO EM ATENCAO A SAUDE
Avenida Universitaria, 1069 — Bloco B — Sala 303 — Setor Universitario
Goiania — GO CEP: 74605-010 Caixa Postal: 86 Telefone: (62) 3946-1261
e-mail: mas.enf@pucgoias.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estéa sendo convidado para participar, como voluntario, nesta pesquisa. Depois
de esclarecido sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e
a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo participara da

pesquisa e ndo sera penalizado de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Atitudes e Crencas dos pais de crianca com varicela sobre
vacinacdo no municipio de Goiania — Goias.

Objetivo da Pesquisa: conhecer as representacdes sociais, atitudes e crencas dos

pais acerca da vacina contra varicela no municipio de Goiania — Goias.
Pesquisador Responsavel: Sara Fernandes Correia, fone 62 8411 4535
Pesquisadora Orientadora: Prof2. Dr2. Maria Eliane Liégio Matéo, fone 3946 1095

Telefones para Contato: Vocé podera entrar em contato a qualquer momento —
antes, durante e apos o estudo e tirar todas as suas duvidas com os pesquisadores,
pelos nimeros acima indicados, ou ligar para o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias.

Os resultados obtidos serdo utilizados para a elaboracdo da dissertacdo de
Mestrado, e poderdo ser publicados em revistas ou eventos cientificos, porém sera
resguardado o anonimato de todos os sujeitos envolvidos e o sigilo dos dados.

Apenas as pesquisadoras terdo acesso aos dados colhidos, que serdo arquivados
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em ambiente seguro sob responsabilidade da pesquisadora responsavel por um

periodo de cinco anos, e posteriormente, destruidos por incineracao.

Vocé receberd o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas
vias idénticas, sendo uma do participante e outra da pesquisadora. Apds aceitar
participar da pesquisa, como voluntario, vocé assinara o0 Termo junto ao

pesquisador.

Vocé podera desistir de sua participacdo no estudo a qualquer momento,
conforme |he for conveniente. Sua recusa de participacao nao implicard em qualquer

tipo de punicéo.

Seu nome e informacdes pessoais nao serdo revelados em nenhum
momento desta pesquisa e, como garantia de seu anonimato, seu nome sera

substituido por niumeros.

Sara Fernandes Correia
Pesquisadora

Goiania, / /

Presenciamos a solicitacdo de consentimento apds os esclarecimentos sobre a

pesquisa e leitura do TCLE, bem como aceitagdo em participar.
Testemunhas (ndo ligada a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE B — QUESTIONARIO

1. Idade:
2. Sexo: ( ) Masculino () Feminino

3. Escolaridade:
) 1% fase do ensino fundamental

) 2% fase do ensino fundamental

) 1% fase do ensino médio

(
(
(
( ) 2%fase do ensino médio
() Ensino superior incompleto
(

) Ensino superior completo

4. Idade da crianca:
5. Grau de parentesco com a crianga: ( )Mae ( )Pai( )Representante Legal

6. Vacinacao do filho contra varicela:( )Nao ( )Sim
Data da vacinacgao / /20

7. Sua crianca teve varicela? ( )Nao ( )Sim
Data da doenca / 120

8. Sobre a vacinacao contra varicela da sua crianca, vocé esté:

( ) Totalmente de acordo
() Concordo

( ) Neutro

( ) Desacordo

( ) Totalmente desacordo

Muito Obrigada por sua participacao!
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QUESTIONARIO

1) Quais sdo as palavras ou expressbes que vém a sua cabeca QUANDO VOCE
escuta a expressdo APLICACAO DE VACINA CONTRA VARICELA NO SEU
FILHO? (MINIMO DE 4 RESPOSTAS)

aa b W N P

2) Justificar as 2 primeiras repostas dadas por voceé.

1

3) Como acredita que OUTRAS MAES responderiam quando pensam ou escutam a
expressdo APLICACAO DE VACINA CONTRA VARICELA NO SEU FILHO?
(MINIMO DE 4 RESPOSTAS)

1

4) Justificar as 2 primeiras repostas dadas por voceé.

1
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5) Responda objetivamente que cuidados vocé acredita que evitam doenca
infectocontagiosa? (MINIMO DE 4 RESPOSTAS)

1

6) Justificar as 2 primeiras repostas dadas por voceé.

1

7) Sua crianga vacinou contra varicela? ( ) Sim () Néao

Por favor, fale sobre a influéncia recebida para a decisdo acima?

8)Relatar aspectos facilitadores e dificultadores para vacinagdo da sua crianca
(minimo de 2 itens para cada um):
Facilitadores:




Dificultadores:
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Obrigada por sua participacao!
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APENDICE C - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

1- A vacina é importante porque protege a crianca contra a doenca, mas causa dor.

2- A vacina € uma forma de cuidar, por isso muitos pais concordam em vacinar seus
filhos.

3- Muitos pais sdo despreocupados a respeito da vacinagao do seu filho, porque
acreditam em outras formas de se evitar doenca infecciosa, como por exemplo, a
higiene, alimentacédo saudavel e evitar ficar proximo de pessoas doentes.

4- Os pais vacinam seus filhos sempre por influéncia de alguém ou por campanhas
divulgadas nas midias.

5- Tem pais que acham que ndo precisa vacinar contra a varicela, porque essa
doenca nao é perigosa.

6- Hoje em dia € muito facil conseguir vacinar o filho, principalmente porque tem
vacina pelo SUS.

7- Muitos pais preferem nao vacinar seus filhos, por terem dé da crianca e devido a
falta de tempo.



