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RESUMO

A vacina foi criada por Edward Jenner em 1796 e, desde entdo, a importancia da
imunizagdo vem sendo discutida. No Brasil, o ano de 1904 foi marcado pela Revolta
da Vacina, onde o médico sanitarista Oswaldo Cruz lutava pela vacinagcao geral da
populacdo contra variola, doenca que so foi erradicada no ano de 1971. Em 1973 foi
criado o Plano Nacional de Imunizagao, com o objetivo de erradicar doencas infecto-
contagiosas e imunopreviniveis. Os beneficios da imunizagdo, no século XXI, s&o
inegaveis, além da erradicagao de varias doengas como a poliomielite e variola e, a
prevencdo de outras doencas como tétano e febre amarela, por exemplo. A
vacinagao esta disponivel no Brasil gratuitamente nas unidades de saude basica,
porém por falta de conhecimento ou esquecimento, as familias acabam deixando de
levar as criangas para receber as vacinas, sem considerar que a falta de vacinagao
pode causar prejuizos a saude das criangas que estdo expostas, tanto em casa
quanto na escola a varias doengas contagiosas, partindo dessa justificativa esse
trabalho aplicado na turma de 52 Série dos anos iniciais da Instituicdo Casa do
Menor Irmaos Cavanis, teve como objetivo geral conduzir criangas e pais a
compreender a importancia da imunizagdo para a prevenc¢ao da saude, para tal
utilizamos o método de desenvolvido por Thiollent (2002) citado por Vieira (2012, p.
45), a pesquisa-agao, afim de compreende e experimentar os problemas do objeto
de estudo, onde a vivencia dos problemas do objeto de estudo pode ajudar o
pesquisador a entender como esses atores-objetos encontram solugdes para seus
problemas. Os resultados obtidos diante do Projeto de Intervengdo nos mostram que
os alunos interagiram muito bem com a proposta do projeto de intervencao e que os
pais se responsabilizaram em manter a caderneta de vacinagao em dia dos filhos.

Palavras-Chave: Imunizacao; prevengao; saude.



ABSTRACT

The vaccine was created by Edward Jenner in 1796 and since then, the importance
of immunization has been discussed. In Brazil, the year 1904 was marked by the
Vaccine Revolt, where the medical sanitarian Oswaldo Cruz fought for general
vaccination of the population against smallpox, a disease that was eradicated only in
1971. Em 1973 foi criado o Plano Nacional de Imunizagdo, com o objetivo de
erradicar doencgas infecto-contagiosas e imunopreviniveis. The benefits of
immunization, the twenty-first century is undeniable, as well as eradication of various
diseases such as polio and smallpox, and the prevention of other diseases such as
tetanus and yellow fever, for example. Vaccination is available in Brazil for free in
basic health units, but for lack of knowledge or forgetfulness, families end up failing
to take the kids to be vaccinated, regardless of the lack of vaccination can cause
damage to the health of children who are exposed, both at home and at school to
various diseases, based on this rationale that job applied in 5th Grade class in the
early years of the institution Casa do Menor Cavanis Brothers, aimed to lead children
and parents understand the importance of immunization for preventive health care,
for this we use the method developed by Thiollent (2002) cited by Vieira (2012, p.
45), action research in order to understand and experience the object of study of
problems where the experiences of the problems the object of study can help the
researcher to understand how these objects-actors find solutions to their problems.
The results on the Project Intervention in show students interacted very well with the
proposed intervention project and that parents were responsible in keeping the day
immunization cards of the children.

Keywords: Immunization; prevention; Cheers.
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1 INTRODUCAO

A imunizagao é um tema frequentemente discutido na histéria brasileira e, é
considerada um eficiente método na prevencao e erradicacédo de diversas doengas e
epidemias.

No Brasil, o episddio da Revolta da Vacina ocorrida no Brasil em 1904
deixou uma heranga negativa ao povo brasileiro. Segundo entrevista feita com a
enfermeira chefe da Unidade de Saude Ottoniel Pimentel dos Santos- PG, muitas
pessoas idosas deixam de se vacinar contra a gripe — vacinagao oferecida pelo SUS
gratuitamente, porque ainda carregam a heranga ideoldgica da revolugéo,
acreditando que a vacina seria uma forma de exterminar a populagao pobre e nao
de erradicar a doenca.

Esse pensamento, também, se encontra presente em muitos pais que
deixam de vacinar seus filhos por acreditarem seriamente que a vacina pode gerar
mal estar e até a morte de seus filhos. Para outros a vacinagcido caiu no descaso,
como se nao fizesse parte das suas vidas.

Assim, a escola e professores tém o importante papel de orientar e
encaminhar as criangas para a vacinagao. Desta forma, este Projeto de Intervengao
sobre imunizacao foi elaborado, como o objetivo geral de auxiliar criangas e pais
compreenderem a importancia da imunizagao para a prevencao de saude.

O projeto parte da seguinte questdo: Qual a importédncia da imunizagao para
a prevencao da saude e a razao que leva os alunos da 52 Série dos anos iniciais da
Casa do Menor Irmaos Cavanis, estarem com as carteiras de vacinagcdo em atraso?

O pressuposto € que a falha no esquema de imunizagdo ocorre com esses
alunos da Casa do Menor Irmaos Cavanis, por falta de conhecimento dos pais e
alunos, tanto em relacdo as datas recomendadas para a vacinagdo, como da
importancia da vacina e as inUmeras doengas que pode ser evitanda. Além disso, a
falta de cobranca da prépria instituicdo escolar contribui para que as criangas nao
sejam vacinadas.

Como objetivos especificos foi proposto: identificar a razdo pela qual a
vacinagao nao é controlada; discutir a histéria da vacinagcao; avaliar as mudancas
que a cultura de prevengao de saude oferece. Para atender os objetivos propostos

seguiu-se as orientagdes de Thiollent (2002), pesquisa-acao. A pesquisa-acao € um
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tipo de pesquisa qualitativa e, o pesquisador participa do dia-a-dia do seu objeto de
estudo, a fim de compreender e experimentar os problemas do objeto de estudo. A,
vivencia dos problemas pode ajudar o pesquisador a entender como os atores-
objetos encontram solugdes para seus problemas.

O presente trabalho esta apresentado em trés partes: inicialmente, uma
revisdo bibliografica sobre o tema; posteriormente a descricdo do desenvolvimento

do Projeto de Intervengéao e, por fim as conclusdes.
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2 A HISTORIA DA IMUNIZACAO

O termo vacina deriva do latim vacca, porque a primeira vacina criada em
1796 por Edward Jenner era derivada da variola bovina. Ele observou que a variola
bovina era semelhante a humana, porém mais branda. A partir dessa constatacao
utilizou o liquido extraido da ferida para criar uma forma de imunizacdo da doenca e
obteve bons resultados. Essa vacina ao ser introduzida no organismo ativa o
sistema imunoldgico e, aumenta a defesa do organismo contra o virus, resultando na
sua imunizagao (SILVA e VASQUES, 2004, p.29).

Acredita-se que outras formas de vacinagdo ja eram utilizadas pelos
chineses, hindus e tribos africanas, que consistia em retirar pus ou a casca da ferida
e aplicar em pessoas sadias para que seu organismo se tornasse imune quando
entrasse em contato com o surto da doenga. Esse processo recebeu o nome de
variolizacdo (FEIJO e SAFADI, 2001, p. 1).

Outras vacinas inventadas no final do século XIX como, por exemplo, a
vacina contra raiva canina, por Louis Pasteur, seguiu o mesmo principio de Jenner.
Utilizando medulas de caes doentes, identificou que se a vacina fosse aplicada a
tempo, apds o paciente ser mordido pelo cachorro contaminado, poderia salvar o
paciente. A vacina, ainda de maneira experimental, foi testada em um menino que
havia sido mordido diversas vezes por um cachorro e sobreviveu sem sinais da
doenca. No ano de 1890, Emil Von Behring descobriu que injetando soro sanguineo
de um animal com tétano em um saudavel esse se tornava imune a doenca. O soro
do animal imunizado poderia ser injetado em outro que desenvolveria a imunidade
da doenca. Por fim, Gaston Ramon e Emile Roux em 1888, descobriram a toxina
diftérica secretada por Corynebacterium diphteriae e, o primeiro paciente foi curado
em Berlim apos se injetado o soro antitoxico produzido em ovelhas. A partir dessas
novas descobertas as vacinas se espalharam comegando o processo de imunizagao
(SILVA e VASQUES, 2004, p.29).

A Revista da Vacina, elaborada pelo Ministério da Saude aponta o ano de
1804 para a chegada das primeiras vacinas no Brasil. Difundiu-se entéo as praticas

de imunizagéo das doengas infecciosas. Segundo Silva e Vasques (2004, p. 29):

No Brasil, a vacinagao antivaridlica tornou-se obrigatdria ainda no século
XVIIl, porém era praticada de maneira irregular e ao mesmo tempo
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combatida e rejeitada pela populagédo. Os surtos epidémicos continuaram
ocorrendo no século XIX e a vacinagao so se tornou efetiva a partir do
século XX, apés a campanha iniciada no Rio de Janeiro, por Oswaldo Cruz.

Registros oficiais encontrados relatam que em 11 de fevereiro de 1805 o
vice-rei Marques de Aguiar autorizou que na Camara Municipal do Rio de Janeiro
tivesse lugar a atividade de inoculagdo da vacina, porém com a chegada da Familia
Real no Brasil em 1808, acabou iniciando o descaso a vacinacao.

A primeira legislacdo que torna obrigatoria a vacinagao ocorre em 1832,
seguido de um grave surto de variola ocorrido nos trés anos seguintes. Neste
periodo a populacdo brasileira era basicamente constituida de portugueses, indios,
negros escravos e mesticos e, a vacina era oferecida somente a nobreza
portuguesa. Desta forma, os surtos de variola se tornavam frequentes entre a
populacdo mais pobre.

Com a abolicdo dos escravos em 13 de maio de 1888 e a politica de
abertura dos portos para a entrada de imigrantes europeus e asiaticos, mudou o
cenario urbano da cidade do Rio de Janeiro. Muitos portugueses que serviam a
coroa portuguesa na figura do Imperador Dom Pedro Il, deixaram o Brasil e
retornaram para Portugal, abandonando suas casas. Os negros dispensados dos
seus servicos vinham para a cidade em busca de trabalho nos portos e, nao
encontrando trabalho e sem ter moradia iam morar nas casas deixadas pelos
portugueses. Essas moradias se tornaram cortigos, frequentados por todo o tipo de
pessoas pobres, gerando producdo de lixo, além do mau cheiro no interior dos
iméveis e das péssimas condigdes das acomodagdes.

No ano de 1902, o prefeito da cidade do Rio de Janeiro, Pereira Passos
cansado de ver a cidade ser conhecida como “Cidade da Morte” — evitada por
viajantes que conheciam a fama da cidade e seus surtos epidémicos de variola e
peste bubbnica — deu inicio a reforma da cidade. As mansdes abandonadas e
utilizadas como corticos foram demolidas e no seu lugar foi construida uma cidade
planejada, conhecida como “Cidade Maravilhosa”. A populagdo pobre que ai residia
comegou a ocupar os morros e a periferia da cidade surgindo assim as primeiras
favelas.

Os surtos de variola continuavam Rio de Janeiro em 1904 e, a cidade que ja
passava por reformas comegou também a reforma sanitaria. Essa reforma foi um

dos fatores responsaveis pela revolta que surgiu dentro da classe trabalhadora e da
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periferia conhecida como Revolta da Vacina, onde a populagdo contra sua vontade
era vacinada contra variola. O médico sanitarista Oswaldo Cruz comandava as
frentes da vacinacéo apesar da furia da populagao pobre. Os homens n&do queriam
sair de casa para o trabalho temendo que os agentes de vacinagdo passassem por
suas casas e “maltratasse ou violasse” a honra de suas esposas e filhas, visto que a
vacinacado era aplicada na regido glutea. A falta de conhecimento da populagéo
sobre os beneficios da vacina foi a maior causa da revolta. Mas, nos dias atuais,
ainda, a falta de conhecimento faz com que muitas méaes deixem de levar seus filhos

para vacinar e,

As falsas contra-indicagbes, também tém um papel fundamental na
ocorréncia de oportunidades perdidas em vacinar. Ainda hoje, ndo apenas
leigos, mas também os profissionais de saude ainda contra-indicam as
vacinas desnecessariamente. Isto pode ser reflexo do ndo conhecimento
sobre as verdadeiras contra-indicagdes. (SILVA e VASQUES, 2004, p. 30)

Na cidade de Ponta Grossa no Parana onde o projeto de intervengao foi
desenvolvido, a preocupagdo com a vacinagao também se fez presente. Na Sessao
Ordinaria de 12 de abril de 1901 consta uma indicacdo dos camaristas Bitencourts
Junior e Xavier Pereira para que fosse elaborada uma lei sobre a vacinagéo geral de
criangas até os sete anos de idade. Essa lei deu origem a uma nova indicagéo na
Sessao Ordinaria de 27 de setembro de 1912, onde as escolas deveriam exigir a
carta de vacinagao aos novos ingressos.

A vacina tornou-se medida mais segura para a prevencdo de doengas,
independente da idade. A imunizagdo no Brasil € coordenada pelo Programa
Nacional de Imunizacao (PNI), instituido em 1973, pelo Ministério da Saude, com o
objetivo de atingir toda a populagao brasileira, tornando possivel a erradicagao das
doengas imunopreviniveis.

A Revista da Vacina cita inumeras campanhas de saude que foram
realizadas nos anos seguintes como a campanha contra a Meningite Meningocécica
no ano de 1975; a campanha de conscientizacdo da febre amarela em 1981. O
marco no ano de 1984 foi o inicio da vacinacdo nacional de criangas de zero a
quatro anos contra poliomielite, sarampo, difteria, coqueluche e tétano. O Zé Gotinha
personagem conhecido por ser amiguinho das criangas surge como simbolo da
campanha de erradicagdo da poliomielite, em 1986. A campanha da poliomielite e o

Zé gotinha conseguiram para o Brasil, em 1994, o certificado internacional de
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erradicagao da poliomielite e, no ano de 1992 trouxe consigo as campanhas contra
sarampo e a eliminagdo do tétano neonatal, além da implantagdo da vacina triplice
viral e anti-hepatite- B para grupos de risco. Porém, a vacina anti-hepatite B sé
atingiu a vacinacdo em ambito nacional em 1998. Os idosos passam a ter direito das
vacinas: contra a gripe, o tétano e a difteria somente em 1999. As mais recentes
conquistas sdo as vacinas de influenza e da HPV, a primeira aplicada para os
grupos prioritarios: gestantes, mulheres até 45 dias apds o parto, pessoas com
sessenta anos ou mais, indigenas, criangas de seis meses até dois anos,
profissionais de saude, doentes crbnicos e pessoas privadas de liberdade e, a
segunda aplicada em meninas entre nove e treze anos.

Moraes e Pedroso (2000) nos lembram de que a vacina da influenza
oferecida na rede publica de saude para os pacientes de risco, aos quais 0s idosos
estdo incluidos ndo é a unica vacina que os idosos deveriam tomar. Relatam que no
Brasil entre os anos de 1980 a 1991 o indice de mortes em decorréncia de contagio
acidental com o tétano reduziu em todas as faixas etarias, exeto na faixa etaria
acima dos sessenta anos o indice subiu. Isso, se deve a muitos idosos que deixam
de tomar o reforgo da vacina ao longo do tempo e, um contato acidental com a
doenca acaba sendo letal.

Apesar da distribuigdo gratuita das vacinas, Meneses et al. (2013, p. 693)
divulga uma pesquisa realizada em territorio nacional, entre os anos de 2007 a 2011
com o0s casos comprovados de difteria, doenca causada pelo bacilo
Corynebacterium diphtheriae e, transmitida através de goticulas de secre¢cdo do
espirro ou da tosse do individuo infectado. O resultado da pesquisa mostrou que no
ano de 2010 foram registrados 28 casos da doenga s6 no estado do Maranhao. No
dia 27 de junho de 2015 foi registrada uma morte em decorréncia da difteria em um
menino de seis anos na Espanha e, o caso ganhou repercussdao mundial apos os
pais da crianga afirmarem néo ter vacinado o filho por medo de efeitos secundarios
da doenga1. A partir da declaracdo dos pais teve inicio um apelo aos pais e
responsaveis que vacinem seus filhos, a vacina gratuita esta disponivel nas
unidades de saude publica, fazendo parte do esquema de vacinagao dos recém-

nascidos.

"http://www.cmjornal x1.pt/nacional/sociedade/detalhe/menino_espanhol nao vacinado morre com difteria.ht
ml
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Santos et al. (2006, p. 1) relata que os trabalhadores da area da saude estéao
expostos diariamente a virus, fungos, bactérias, protozoarios e ectoparasitas
transmitidos, principalmente, por vias aéreas que representam a maior forma de
contagio. Os alunos em sala de aula e professores também estdo expostos ao
contagio principalmente por vias aéreas, ocasionados pelo contato diario durante
muitas horas na mesma sala. Vale lembrar que a abertura de portas e janelas,
incluindo o periodo de inverno, é essencial para a circulagdo do ar nos ambientes e
a prevencao de doencas respiratorias.

Gongalves e Machado (2008) relatam que os principais cuidadores da
imunizagao sdo as maes que levam os filhos na unidade de saude para a vacinagao
e sempre estdo atentas as datas da proxima vacinagcdo. Para as autoras, a
imunizagao € uma intervengao que envolve a familia, a comunidade e os servigos da
saude, garantido saude as criangas mesmo que estejam em contato com ambientes
de risco. As maes desenvolvem o papel de fiscais da saude e imunizagao e, a falta
de conhecimento pode leva-las ao ndo comparecimento nas unidades de saude e a
falta de imunizacdo pode trazer a tona doencas que foram erradicadas no Brasil ha
muitos anos.

A vacinacao deve fazer parte do cotidiano das familias, diz Guimaraes et al.
(2009, p. 869),

A vacinagdo é uma acgao integrada e rotineira dos servigos de saude,
pertencendo ao nivel de atengdo primaria de baixa complexidade e de
grande impacto nas condigBes gerais da saude infantil, representando um
dos grandes avangos da tecnologia médica nas ultimas décadas, se
constituindo no procedimento de melhor relagao custo e efetividade no setor
saude. O declinio acelerado de morbimortalidade por doengas
imunopreveniveis nas décadas recentes em nosso pais € em escala
mundial, serve de prova inconteste do enorme beneficio que é oferecido a
populagao por imediato das vacinas.

O beneficio do qual os autores citam acima € a erradicagdo de doencas
como poliomielite e variola e a reducgéao significativa de casos de outras doengas. A
vacinagdo e seus inumeros beneficios estdo presentes nas escolas e, o0s
professores e a equipe pedagodgica do colégio também tém papel importante na
prevengcdo da saude, podendo ser mediadores da sensibilizagdo da comunidade
escolar sobre a importancia que as medidas preventivas de saude trazem para suas

vidas.
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2.1 PLANO NACIONAL DE IMUNIZACAO

A imunizagdo nacional recebe medidas e ajustes anuais do Ministério da
Saude e do Programa Nacional de Imunizagdo, que visam abranger 100% da
populagao brasileira, tendo em vista a crescente produgdo de vacinas no territorio
nacional e sua distribuicdo em todas as unidades basica de saude.

As criangas ao nascer recebem uma carteira de vacinagao, que deve
acompanha-la em todos os momentos da vida, sendo importante instrumento para o
controle da imunizacdo. Muitos pais deixam de fazer o devido controle dessas
vacinas, colocando em risco a saude dos seus filhos. Além de ndo regularizar a
carteira de vacinagdo dos filhos acabam esquecendo de regularizar as proprias
carteiras de vacinagao, pois ainda que estejam na fase adulta alguns refor¢os das
vacinas sado necessarias. Por esse problema ser frequente, busca-se a
sensibilizagao dos pais e alunos sobre a importancia de manter em dia a carteira de
vacinagao e das inumeras doengas que podem ser prevenidas a partir dessa medida
simples.

O PNI divulga no site da Sociedade Brasileira de Imunizagdo (SBIM) as
tabelas de vacinagdo sempre atualizadas divididas por género e idade, assim todos
os cidadaos tem acesso a relagao das vacinas e as devidas datas para o controle
proprio.

O quadro 1 apresenta, as vacinas aplicadas em criangas prematuras, onde
além das vacinas abaixo sugeridas o recém-nascido deve receber as vacinas
normalmente nas datas recomendadas. Também ha cuidados especiais e vacinas
que devem ser aplicadas nos funcionarios do hospital, pais e cuidadores como a

vacina de varicela, coqueluche, influenza a fim de evitar a contaminagéo ao recém-

nascido.

VACINAS RECOMENDACOES, ESQUEMAS E CUIDADOS ESPECIAIS
BCG ID Em recém-nascidos (RNs) com peso maior ou igual a 2.000 g. Se
peso de nascimento inferior a 2.000 g, adiar a vacinagao até que o

RN atinja peso maior ou igual a 2.000 g.
Hepatite B Aplicar a primeira dose nas primeiras 12 horas de vida. Quatro
doses em RNs nascidos com peso inferior a 2.000 g.
Profilaxia do Virus Sincicial Recomendada para prematuros e criangas de maior risco.
Respiratério (VSR)

Pneumocdcica conjugada Iniciar o mais precocemente possivel (aos 2 meses), respeitando a

idade cronolégica. Trés doses: aos 2, 4 e 6 meses e um refor¢o

entre 12 e 15 meses.
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Poliomielite Utilizar somente vacina inativada (VIP) em RNs internados em
unidades neonatais.
Rotavirus Nao utilizar a vacina em ambiente hospitalar.
Triplice bacteriana (difteria, Utilizar preferencialmente vacinas acelulares.
tétano, coqueluche) — DTPw
e DTPa
Haemophilus influenzae tipo | A combinag¢ado da vacina triplice bacteriana acelular (DTPa) com a
b Hib e outros antigenos sao preferenciais, pois permitem a aplicagao
simultinea e se mostraram eficazes e seguras para os RNPTs.

QUADRO 1 — VACINAS RECEM-NASCIDO
FONTE: http://www.sbim.org.br/wp-content/uploads/2015/10/calend-sbim-prematuro-2015-16-150901-
spread.pdf (Acesso em 02/12/2015)

As criangas em desenvolvimento normal de 0 a 10 anos tem um cronograma
préprio (Quadro 2), dividido pela idade cronolégica da crianca. E importante manter
um controle rigoroso nessas datas, pois alguns pais por descuido, falta de
conhecimento ou por medo das possiveis reagdes que as vacinas podem produzir
(febre e dor) deixem de levar os filhos para a vacinag&o, deixando o organismo das
criangas sem a devida protegcao, acarretando futuramente problemas de saude. A
falta da vacinagdo pode colaborar com a propagag¢ao das epidemias locais e até

nacionais, fazendo com que as doencas erradicadas voltem a ser problema para a

sociedade.
VACINAS DO NASCIMENTO AOS DOIS ANOS DE IDADE
Ao 2m |[3m | 4m [5m | 6m [ 7m |9m | 12 | 15m 18 m
nascer m
BCG ID Dose
Unica
Hepatite B 12D 22D 32D
Triplice 12D 22D 32D Ref. Ref.
bacteriana
(DTPw ou
DTPa)
Haemophilus 12D 22D 32D Ref. Ref.
influenzae tipo
b
Poliomielite 12D 22D 32D Ref. Ref.
(virus
inativados)
Rotavirus Duas
a
trés
dose
S
confo
rme
propr
ietari
0
Pneumocodcica 12D 228D 32D Ref | Ref.
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conjugada .
Meningocdcica Me Me Me | Men
conjugada nC nC n | ACW
AC Y
WY
Meningocdcica 12 28 32 Ref | Ref.
B D D D
Influenza Dose
(gripe) anual
Poliomielite Dia
oral (virus anual
vivos da
atenuados) vacin
acao
Febre amarela 1@
D
Hepatite A 1@ 28D
D
Triplice viral 12 | Segu
(sarampo, D nda
caxumba e dose
rubéola) até
0s 24
mese
s
Varicela 12 | Segu
(catapora) D nda
dose
ate
0s 24
mese
s

QUADRO 2 — VACINAS PARA CRIANCAS DE 0 A 18 MESES.
FONTE: http://www.sbim.org.br/wp-content/uploads/2015/10/calend-sbim-crianca-0-10-anos-2015-16-

150804b-spread.pdf (Acesso em 12/12/2015)

O quadro 3, apresenta as vacinas de 2 anos aos 10 anos.

VACINAS DOS 2 A 10 ANOS
24 meses 4 anos 5 anos 6 anos 9 anos 10 anos
Triplice Ref. Ref. dTpa
bacteriana
(DTPw ou
DTPa)
Poliomielite Ref. Ref.
(virus
inativados)
Meningocdcica MenACWY | MenACWY
conjugada
Influenza Dose Dose Dose Dose Dose Dose anual.
(gripe) anual. anual. anual. anual. anual. | Duas doses na
Duas doses primovacinagao
na antes dos 9
primovacin anos de idade
acgao antes
dos 9 anos
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de idade
Poliomielite Dias Dias Dias
oral (virus Nacionais | Nacionais | Nacionais
Vivos da da da
atenuados) Vacinagdo | Vacinaga | Vacinagao
0
Febre amarela 22 dose
Triplice viral 2% dose
(sarampo,
caxumba e
rubéola)
Varicela 22 dose
(catapora)
HPV Trés
Doses

QUADRO 3 — VACINAS PARA CRIANGCAS DE 2 A 10 ANOS.
FONTE: http://www.sbim.org.br/wp-content/uploads/2015/10/calend-sbim-crianca-0-10-anos-2015-16-
150804b-spread.pdf (Acesso em 12/12/2015)

A partir dos dez anos de idade muitos pais consideram nao ser mais

necessario cuidar da vacinagao dos filhos, porém ainda ha vacinas que devem ser

tomadas e reforcos de vacinas que devem ser aplicados. Os reforcos protegem o

organismo no caso de contato com a doenga. A vacina antitetanica, por exemplo,

deve ser tomado o reforco de cada dez anos, para seu organismo se manter

imunizado. Lembramos aqui a pesquisa de Moraes e Pedroso (2000) que revelam

um indice elevado de mortes por tétano de idosos. Segundo o site SBIM (Sociedade

Brasileira de Imunizagao), a relacdo das vacinas a serem tomadas a partir dos dez

anos para homens, mulheres e idosos sdo (QUADRO 4).

VACINAS ESQUEMAS E RECOMENDACOES GRATUITAS NA REDE
PUBLICA
Triplice viral (sarampo, | E considerado protegida a pessoa que tenha Sim SCR

caxumba e rubéola)

recebido duas doses da vacina triplice viral
acima de 1 ano de idade, e com intervalo
minimo de um més entre elas.

Hepatites A, Bou A e
B

» Adolescentes nao vacinados na infancia para
as hepatites A e B devem ser vacinados o
mais precocemente possivel para essas
infeccoes.

* A vacina combinada para as hepatites Ae B
€ uma opg¢ao e pode substituir a vacinagao
isolada para as hepatites A e B. A partir de 16
anos: trés doses aos 0 - 1 - 6 meses.

Sim para Hepatites A, B
Nao para Hepatites A e
B combinada.

HPV

Se nao iniciado o0 esquema de vacinagao aos
9 anos, a vacina HPV deve ser aplicada o
mais precocemente possivel. O esquema de
vacinagdo para meninas € meninos € de trés
doses: 0 -1 a2 -6 meses. O Programa
Nacional de Imuniza¢ées (PNI) adotou
esquema de vacinagao estendido: 0 - 6 - 60
meses para meninas de 9 a 13 anos.

Sim. Vacina HPV6, 11,

16, 18 para meninas de

9 a 13 anos, 11 meses e
29 dias
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Duas vacinas estao disponiveis no Brasil: uma
contendo VLPs dos tipos 6, 11, 16 e 18,
licenciada para meninas e mulheres de 9 a 45
anos de idade e meninos e jovens de 9 a 26
anos; e outra contendo VLPs dos tipos 16 e
18, licenciada para meninas e mulheres a
partir dos 9 anos de idade. Trés doses: 0-1 a
2 - 6 meses.

Triplice bacteriana
acelular do tipo adulto
(dTpa) / Difteria,
tétano e coqueluche

Com esquema de vacinagao basico para
tétano completo: um reforgo dez anos apods a
ultima dose.

Com esquema de vacinagao basico para
tétano incompleto: uma dose de dTpa a
qualquer momento e completar a vacinagao
basica com uma ou duas doses de dT (dupla
bacteriana do tipo adulto) de forma a totalizar
trés doses de vacina contendo o componente
tetanico.

* Atualizar dTpa independente de intervalo
prévio com dT ou TT. « O uso da vacina dTpa,
em substituicdo a dT, para adolescentes e
adultos, objetiva, além da protecgao individual,
a reducédo da transmissao da Bordetella
pertussis, principalmente para suscetiveis com
alto risco de complicagdes, como os lactentes.
+ Considerar antecipar reforgo com dTpa para
cinco anos apoés a ultima dose de vacina
contendo o componente pertussis para
adolescentes contactantes de lactentes.

* Para individuos que pretendem viajar para
paises nos quais a poliomielite € endémica
recomenda-se a vacina dTpa combinada a
polio inativada (dTpa-VIP).

» dTpa-VIP pode substituir dTpa, inclusive em
gestantes.

Sim dT para todos. dTpa
para gestantes

Varicela (catapora)

Para suscetiveis: duas doses. Para menores
de 13 anos: intervalo de trés meses. A partir
de 13 anos: intervalo de um a dois meses.

Nao

Influenza (gripe)

Dose unica anual

Sim para grupos de

risco.
Meningocdcica Para n&o vacinados na infancia: duas doses Nao
conjugada ACWY com intervalo de cinco anos. Para vacinados
na infancia: reforgo aos 11 anos ou cinco anos
apos o Ultimo reforgo na infancia.
Meningocdcica B Duas doses com intervalo de um més. Nao
Febre amarela Uma dose para residentes ou viajantes para Sim
areas de vacinagao (de acordo com
classificagdo do MS e da OMS). Se persistir o
risco, recomenda-se uma segunda dose dez
anos apos a primeira.
Pneumocdcicas Esquema sequencial de VPC13 e VPP23 é Nao
recomendado para mulheres com 60 anos ou
mais.
Herpes zéster Recomendada para mulheres com 60 anos ou Nao

mais, dose Unica.

QUADRO 4 - VACINAS A PARTIR DOS 10 ANOS DE IDADE.
FONTE: http://www.sbim.org.br/wp-content/uploads/2015/10/calend-sbim-crianca-0-10-anos-2015-16-
150804b-spread.pdf (Acesso em 04/01/2015)
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Todos os quadros acima trouxeram informagdes sobre o quadro atual de
vacinas liberado pelo Ministério da Saude. E importante ndo esquecer que esses
quadros precisam ser observados e seguidos e, que os agentes de saude nao
devem se descuidar das datas e dos reforgos, visto que trabalhando diretamente nos
hospitais tém maior risco de contaminagao. As gestantes devem tomar as devidas
vacinas durante a gestacao e os professores e alunos que passam grande parte do
seu dia no mesmo ambiente, por vezes mal ventilado, a imunizagdo em dia garante

apesar do contato com algum virus esse ndo traz efeitos nocivos a populagéao.
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3 PROJETO DE INTERVENCAO

Apods levantamento realizado em sala de aula na carteira de vacinagao dos
alunos, constatamos que noventa por cento dos alunos de trés turmas analisadas,
apresenta falta de alguma das vacinas recomendadas, sendo elas: Antitetanica ou o
reforco da mesma, Hepatite B e a Vacina de Febre Amarela.

Foi possivel observar que os alunos nao estdo com a carteira de vacinagao
em dia e ndo entendem a importancia da imunizagéo.

O Projeto de Intervengao teve como pergunta de partida: Qual a importancia
da imunizacgao para a prevencao da saude e a razao que leva os alunos da Casa do
Menor Irm&os Cavanis estarem com o esquema de vacinagao em atraso?

Para responder essa pergunta julgou-se necessario realizar um
levantamento nas carteiras de vacinagao dos alunos, elaborar um questionario para
ser preenchido com a familia (Anexo 1), levantando a discussdo de assuntos
importantes sobre a imunizagao. Realizou-se também, um trabalho em sala de aula
com textos (Anexo 2), imagens, videos e jogos, exemplificando aos alunos a
importancia da imunizagao e as consequéncias geradas pela falta da mesma, além
do encaminhamento para a Unidade de Saude mais proxima para a regularizagéo da

carteira de vacinagao.

3.1 APLICACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

O presente Projeto de Intervencéo foi aplicado na Instituicdo Filantrépica
Casa do Menor Irm&os Cavanis do dia 31 de agosto ao dia 3 de setembro e
encerrado no dia 8 de setembro com vinte e nove alunos do 5° Ano das Séries
Iniciais do Ensino Fundamental, com duracdo de uma a duas horas por dia no
periodo vespertino.

A presente intervencdo contou com a aprovagao coordenacgao da Instituicao

e da diretora educacional.
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3.1.1 Levantamento carteira de vacinagao

O levantamento das carteiras de vacinagao foi uma acdo importante para
justificar a implantagdo do projeto de intervencdo. A partir desse levantamento, foi
possivel identificar a real situacdo de imunizagado de cada aluno. A intervengao pode
ser realizada e, os foram utilizados para mostrar aos alunos e pais o0 prejuizo a
saude que a falta dessas vacinas pode causar.

O levantamento foi realizado em dezenove carteiras de vacinagéo, os outros
dez alunos ndo atenderam a solicitagdo de trazer para a aula as carteiras, sendo
alguns por esquecimento e outros pela resisténcia dos pais. Com os dados
coletados foi elaborado (Quadro 5), divido por género devido a vacina da HPV ser

aplicada somente nas mulheres.

VACINAS ALUNOS (SEXO MASCULINO)
BCG 1

Hepatite B

Triplice bacteriana (DTPw ou DTPa)

Haemophilus influenzae tipo b

Poliomielite (virus inativados)

Poliomielite oral (virus vivos atenuados)

Febre amarela

2
2
1
2
Influenza (gripe) 1
2
2
2

Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)

QUADRO 5 — LEVANTAMENTO CARTEIRA DE VACINACAO DO SEXO MASCULINO
FONTE: Dados coletados pelo autor.

Constata-se que no quadro acima que dos nove alunos do sexo masculino
em sala, somente dois trouxeram a carteira de vacinagédo e desses, um apresentava
a carteira de vacinagdo em dia, o segundo apresenta trés registros faltando sendo

as vacinas de BCG, Haemophilus influenzae tipo b e Influenza (gripe).

VACIANAS ALUNAS (SEXO FEMININO)
BCG 17
Hepatite B 16
Triplice bacteriana (DTPw ou DTPa) 14
Haemophilus influenzae tipo b 14
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Poliomielite (virus inativados) 17
Influenza (gripe) 9

Poliomielite oral (virus vivos atenuados) 17
Febre amarela 16

Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) 15
HPV 16

QUADRO 6 — LEVANTAMENTO CARTEIRA DE VACINACAO DO SEXO FEMININO
FONTE: Dados coletados pelo autor.

No levantamento realizado nas carteiras de vacinacdo das alunas,
dezessete trouxeram a carteira de vacinagao e, constatamos que elas tem registros
integrais somente no item referente a vacina BCG e a Poliomielite. Das demais
vacinas encontramos dezesseis registros para as vacinas de Hepatite B, Febre
Amarela e HPV, quinze registros da vacina Triplice Viral, quatorze registros da
Triplice Bacteriana e a Haemophilus influenzae tipo b, por fim a Influenza atingiu
somente nove alunas.

A partir do levantamento do registro de vacinas nas carteiras de imunizagao
dos alunos, foi possivel observar que ha falhas no cumprimento do esquema de

imunizagao recomendado, o que justifica o presente projeto de intervengéo.

3.1.2 Formulario de sondagem realizado com os pais

O formulario de sondagem (anexo 1) foi entregue no primeiro dia de
intervengao aos alunos e, teve como objetivo principal consultar o conhecimento dos
pais sobre o tema imunizagdo. Dos vinte e nove questionarios enviados, somente
dezenove voltaram no dia seguinte. Os alunos justificaram o esquecimento do
preenchimento pelos pais ou argumentaram que o0s pais ndo sabiam escrever e
preferiram nao responder.

Na primeira pergunta “Vocé sabe o que significa imunizagéo?”, as respostas
eram sim ou ndo. Doze pais que disseram saber o que € imunizacao, seis disseram
que nao e um deixou em branco esse item. Isso mostrou que mais da metade dos
pais tém algum conhecimento sobre o tema imunizagéo.

A segunda pergunta e busca compreender a opinido dos pais sobre o tema

“Qual a importancia da vacinagao para sua familia?” Os dezenove pais responderam
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que a importancia da vacinagao € para evitar doengas, como por exemplo as
seguintes respostas

“E importante a vacinagdo para evitar varios tipos de doencas exemplo:
sarampo, catapora, etc.”

“A vacinagéo é importante para prevenir todos os tipos de doengas.”

A terceira pergunta engloba a importancia das UBSs na vida das familias:
“Como vocé vé a importancia da Unidade Basica de saude do seu distrito (Posto de
Saude)?” Obtivemos cinco respostas diferentes a essa questdo. Oito pais referiram
que as UBSs oferecem um bom atendimento, seis responderam que elas oferecem
um importante acompanhamento de saude para toda a familia, um pai disse que ela
€ a facilitadora do acesso a vacinagao, um diz ser uma bencao de Jesus e dois
criticaram dizendo que é muito ruim o atendimento nas UBSs.

Duas respostas exemplificam perguntas:

“Vejo como um meio facilitador de acesso as vacinas.”

“Importante em tudo o que diz respeito ao acompanhamento da saude:
agendamentos, encaminhamentos, dentista, vacinas, remédios, exames,
preventivos, etc.”

A quarta pergunta leva os pais a pensarem em quando foi a ultima vez que
foram vacinados. Muitos responderam a ultima data de vacinagao dos filhos e alguns
da sua propria vacinagao. Quando perguntado “Quando foi a ultima vez que vocé foi
vacinado?” Treze pais escreveram a data da ultima vacinagao, trés comentaram ter
sido as vacinas da HPV, um pai disse ja ter tomado todas as vacinas, um colocou as
normais da idade e um pai deixou em branco a questao.

O cuidado com a imunizagdo das criangcas menores de dez anos foi
exemplificada na pergunta de numero cinco: “Na sua casa ha criangas? Qual a
preocupagao com a imunizagado delas?” As respostas variaram entre oito pais que
disseram haver criangas em casa e que mantem suas carteiras de vacinagao em dia,
sete pais que ndo possuem criangas menores em casa, dois pais que tem filhos,
mas nao manifestaram haver preocupagdao com a vacinagao, um pai deixou em
branco, e um respondeu nao sei. Algumas respostas mostram o valor da vacinagao

para os pais:

“Sim, ficamos sempre atentos as datas que as vacinas devem ser tomadas”.
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“Sim, ter a vacinagao sempre em dia”.

A sexta pergunta questiona se os pais ja presenciaram alguma falha na sua
vacinacao ou na de seus filhos por falta das UBSs: “Vocé deixou de receber alguma
vacina por falha do sistema de saude?” Dezoito pais responderam ndao e um pai
referiu ter deixado de receber a vacina por falha da saude publica.

Por fim a ultima pergunta: “Falta alguma vacina em sua carteira de
vacinacdo? Qual? Por qué?”. Onze pais disseram que n&o falta nenhuma vacina e

oito pais falta alguma:

“H.P.V ainda nao fomos tomar.”

“Acho que néo falta sempre vou toma-las quando agendado no calendario
de vacinagao.”

3.1.3 Relato de experiéncia em sala de aula

A experiéncia com os alunos em sala de aula para a realizagdo de um
projeto de intervencao foi acolhida diferentemente pelos alunos. Alguns adoraram a
ideia de ter uma aula diferenciada. Porém, para outros o projeto nao foi bem visto e,
a rotina educacional que a sala de aula oferece na opinido deles nao devia ser
mudada.

Foram cinco dias de trabalhos no periodo vespertino, de uma a duas horas
diarias de interven¢ao. O material utilizado na forma escrita, manual do aluno (Anexo
2), foi a base para os trabalhos, sendo que todos os dias foram utilizados recursos
audiovisuais e jogos ludicos, buscando instigar a criatividade e curiosidade pelo
tema nos alunos.

Para o primeiro dia de aula foi trabalhado com os alunos a histéria da
imunizagao, utilizando o texto o manual do aluno, videos e imagens. Buscamos
retratar a histéria da vacinag&o, como ela surgiu, como se espalhou pelo mundo, um
breve relato da Revolta da Vacina no Brasil, a criacdo do PNI e a histéria do Zé
Gotinha.

O mais importante era instigar a curiosidade dos alunos para o projeto e,
para isso, utilizamos videos voltados a idade dos alunos, com a influéncia de

desenhos que falavam sobre o tema.



30

Os alunos foram se envolvendo com a atividade, muitas perguntas surgiram
sobre como as vacinas eram produzidas hoje e sobre a resisténcia de alguns pela
vacinagado. Houve a manifestagao de dois alunos, um referindo ndo gostar da vacina
porque tem medo de agulhas e outra aluna manifestou que a religido dela nao
permite que ela tome as vacinas.

No final da aula, os alunos desenvolveram uma atividade por meio de
palavras cruzadas, a qual trouxe uma sintese dos temas abordados durante a aula,
além de desenho para os alunos colorirem. Ao fim da aula os alunos receberam os

“Formularios de sondagem” para os pais.

m i u[ !llll N' 'mhﬂm‘lfi

FOTO 1- PRIMEIRO DIA DE INTERVENCAO
FONTE: O autor.

-
FOTO 2 — PRIMEIRO DIA DE INTERVENCAO
FONTE: O autor.



31

O segundo dia foi dedicado as vacinas a serem tomadas nos primeiros anos
de vida e utilizamos uma tabela com as vacinas e seus significados. A discussao
maior foi sobre os beneficios de cada vacina e, para tal foi utilizado imagens de
como ficaram os individuos que nao foram vacinados, e no futuro foram alvo das
doencgas imunopreviniveis, as imagens foram escolhidas cuidadosamente para que
causasse um impacto visual aos alunos e ndo um possivel trauma.

Ao final da aula os alunos entregaram os “Formularios de sondagem”, a
atividade desse dia consistiu em colorir uma imagem sobre o dia 7 de abril dia
Mundial da Saude.

FOTO 3 — ATIVIDADE SEGUNDO DIA DE INTERVENCAO
FONTE: O autor.

O tema abordado no terceiro dia foi as vacinas que devemos tomar ao longo
da vida, o porque dos reforgos das vacinas, a importancia da HPV para as meninas,
além de ser trabalhado com os alunos sobre os idosos e os cuidados que devemos
ter nessa fase da vida e as vacinas que eles devem tomar.

Nesse dia abordamos medidas preventivas no ambiente escolar para evitar
a proliferagdo de doengas. Foram abordadas as questdes da agua parada tanto na
escola como em casa e a proliferagdo do mosquito Aedes aegypti responsavel pela
transmissao da febre amarela, dengue, zica, febre chikungunya. A importancia de se
manter os ambientes limpos e bem arejados que ajudam a evitar algumas doengas

respiratorias.
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Ao final da aula cada aluno recebeu um saquinho com doze pecgas para
montar um quebra cabeca com a imagem do “Super Zé Gotinha”. Essa experiéncia
gerou desconforto na sala, pois os alunos deviam visualizar a imagem e tentar

monta-la e, muitos alunos resistiram a atividade, porém quando o primeiro terminou

foi o incentivo que faltava para os demais.

FOTO 4 — ATIVIDADE TERCEIRO DIA DE INTERVENCAO
FONTE: O autor.

A quarta aula foi dedicada a fazer uma retomada a tudo o que foi visto nas
aulas anteriores, com frases para os alunos completarem ou responderem. Foi
solicitado, também, que cada um relatasse o que entendeu na aula.

A primeira questao era “As vacinas sdo nossas grandes aliadas no combate
de doencas, elas tém uma fungao de ...”, dos treze alunos que estavam em sala de
aula seis alunos consideram que a funcdo da imunizagdo € n&o ter doengas, um
disse que ela ajuda a melhorar, um respondeu que € para evitar doengas, um para
nao ficar doente, um para proteger nossa saude, um porque faz bem, dois deixaram
em branco a resposta.

A segunda pergunta foi pessoal “Vocé lembra da ultima vez que tomou
vacina? Conte como foi?”, as respostas por serem individuais variaram mais trés
alunos alegaram fazer muito tempo que ndo tomam vacinas, dois relatam que
tiveram muito medo de tomar a vacina, um colocou somente a data, duas meninas

falam que foram tomar a vacina da HPV e uma achou a vacina dolorida a outra
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achou que foi tudo tranquilo. Um aluno diz ter tomado quando ficou doente, outro
relata ter tomado quando estava na escola e que foi tranquilo e duas pessoas nao
responderam.

Durante as aulas aprendemos que “Algumas doencgas sao transmitidas pelo
ar, outras pela picada de mosquitos, que o ambiente escolar torna-se propicio para a
proliferacdo de fungos, virus e bactérias, quais as medidas que vocé aprendeu essa
semana para evitar essas doencas?”, as respostas variaram entre deixar os
ambientes arejados, ndo deixar agua parada e jogar o lixo na lixeira, somente um
aluno nao respondeu.

A quarta pergunta: “Quando iniciamos os nossos trabalhos nds descobrimos
que ocorreu uma revolta na cidade do Rio de Janeiro devido a vacinagdo. Vocé
lembra como ela ocorreu?” Nas respostas os alunos relataram a histéria como foi
contada no video que vimos na primeira aula, deixando claro como 0s recursos
didaticos podem ajudar o aluno a entender o tema tratado, somente um aluno deixou
em branco.

Quanto a imunizagdo que muitos alunos ndo sabiam do que se tratava no
primeiro dia de aula, foram questionados: “Na sua casa junto com a sua familia vocé
respondeu um questionario sobre a imunizagdo, agora que vocé ja sabe o que ela
significa. Conte para n6s?” As respostas variam entre ocorre a partir da vacinacgao,
sete alunos, vacinagdo em dia, trés alunos, ndo entendeu a questado, dois alunos,
em branco, um aluno.

A ultima pergunta deveria ser frases de incentivo para um amigo que vai ser
vacinado “Digamos que um colega seu precisa tomar uma inje¢ao e esta com muito
medo. Qual é a palavra de animo que vocé diria a ele?” A resposta que mais foi
utilizada pelos alunos foi ndo precisa ficar com medo, a vacina vai evitar doencas,
quatro alunos, trés alunos disseram que a vacina n&o déi, dois disseram que vacina
déi sim, um disse que a vacina vai proteger sua vida, dois ndo entenderam a
pergunta, um deixou em branco.

No final da aula jogamos um jogo ludico de tabuleiro, elaborado a partir da
historia da vacinacdo até os dias de hoje, elaborado pelo autor com o nome “A
histéria da vacinagao”. Os alunos adoraram jogar queriam continuar jogando mesmo

quando o tempo ja havia acabado.
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FOTO 5 - JOGO LUDICO QUARTO DIA DE INTERVENCAO
FONTE: O autor.

FOTO 6 — JOGO LUDICO QUARTO DIA DE INTERVENCAO
FONTE: O autor.

A proposta para o ultimo dia era desenvolver cartazes e desenhos para ficar
exposto na Instituicdo e depois os pais verem. Nesse dia, houve muita chuva e
somente seis alunos estiveram presente. Os alunos produziram seis desenhos
retratando o que haviam aprendido com o projeto de intervengao.

A pesar do numero reduzido de alunos os trabalhos ficaram bonitos e bem
feitos, a partir desse se torna possivel ver que os alunos compreenderam a

importancia da vacinagdo em suas vidas.
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FOTO 7 - PRODUCAO DE CARTAZ E DESENHOS
FONTE: O autor.

FOTO 8 — ALUNOS PARTICIPANTES DO PROJETO DE INTERVENCAO
FONTE: O autor.

3.1.4 Relato da conversa com os pais

O dialogo com os pais ocorreu no dia 25 de setembro de 2015, na propria
Instituicido Casa do Menor Irmdo Cavanis. A instituicdo ofereceu somente quinze
minutos para uma conversa com 0s pais, onde foi brevemente exposto o trabalho
realizado com as criangas e o questionario de sondagem dos pais. Foi respondido
perguntas pertinentes dos pais e, 0s mesmos relataram muitas criticas contra a UBS
da vila. Quanto aos trabalhos desenvolvidos pelos filhos, um pai elogiou a iniciativa
do projeto. Ainda que a conversa tenha sido breve, os pais conseguiram entender a

importancia da vacinacao para vida dos seus filhos, visto que os mesmos ja haviam
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abordado o tema em casa. Nao houve participagdo na reunido de todos os vinte e
nove pais, porém os que estavam na reuniao foram convidados a se dirigir ao posto
de saude com seus filhos, levando a carteira de vacinacdo para se certificarem de

que o esquema de imunizagao esta em dia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral proposto para esse Projeto de Intervengao foi conduzir
criangas e pais a compreender a importancia da imunizacdo para a prevencao de
doencgas, a partir da producao de material pelos alunos e dialogo com os pais.

Apods o término do projeto, foi possivel concluir que o objetivo proposto foi
alcangado. No inicio das atividades os alunos e pais ndo sabiam o significado da
imunizacdo, assim como sua importancia, mas, ao final, pais e alunos mostraram
entender o tema e compreender sua importancia.

Pais e alunos compreenderam que a vacinagao € um meio extremamente
eficaz para a prevengcdo de doengas, mas que ndo € o Unico, pois manter o
ambiente de convivio escolar e familiar limpo, arejado e livre de agua parada,

também podem ser fatores determinantes para a promog¢ao da saude.
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ANEXOS

ANEXO 1

Aluno:
1.

2.

Formulario de Sondagem

Vocé sabe o que significa imunizagdo? Sim( ) Nao( )

Qual a importancia da vacinagdo para sua familia? (Pergunte aos pais e

responsaveis)

Como vocé vé a importancia da Unidade de Saude Basica do seu distrito
(Posto de Saude)?

Quando foi a ultima vez que vocé foi vacinado?

Na sua casa ha criangas? Qual a preocupag¢ao com a imunizagao delas?

Vocé deixou de receber alguma vacina por falha do sistema de saude?

Falta alguma vacina em sua carteira de vacinagao? Qual? Por qué?
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ANEXO 2
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
COORDENADORIA DE INTEGRACAO DE
POLITICA DE EDUCACAO A DISTANCIA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROFESSORA: BEATRIZ KULLER NEGRI

ALUNO (A):

IMUNIZACAO: UM PASSO IMPORTANTE PARA A PREVENCAO DE DOENCAS
NA INFANCIA

PONTA GROSSA
2015
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12 Aula: A Historia da Vacina

O termo vacina deriva do latim vacca, isso porque a primeira vacina criada em
1796 por Edward Jenner era derivada da variola bovina. Ele observou que a variola
bovina era semelhante a humana, porém mais fraca. A partir dessa constatacao
utilizou o liquido extraido da ferida para criar uma forma de imunizacdo da doenca
que veio a dar posteriormente resultados. Essa vacina ao ser introduzida no
organismo ativa o sistema imunoldgico, resultando numa maior defesa do organismo
contra o virus, resultando na sua imunizagao.

Acredita-se que outras formas de vacinagao ja eram utilizadas pelos chineses,
hindus e tribos africanas, que consistia em retirar pus ou a casca da ferida e aplicar
em pessoas sadias, para que seu organismo se tornasse imune quando entrasse em
contato com o surto da doenca. Esse processo recebeu o nome de variolizagao.

Em 1904, a cidade do Rio de Janeiro era conhecida como “Cidade da morte”
devido as inumeras mortes em decorréncia da variola e da peste bubdnica, a cidade
passava por mudangas urbanas e sanitarias, nesse cenario surgiu dentro da classe
trabalhadora e da periferia uma revolta que ficou conhecida como Revolta da
Vacina, onde a populagdo se negava a receber a vacina contra variola, o médico
sanitarista Oswaldo Cruz foi o responsavel por essa campanha de vacinacao, a
principio o povo resistiu mas depois acabou sendo vacinado. A falta de instrugdo da
populacdo sobre os beneficios da vacina foi a maior causa da revolta, nos dias
atuais a mesma falta de instrucdo faz com que muitas maes deixem de levar seus
filhos para vacinar.

A vacina tornou-se 0 bem mais precioso que possuimos para a prevengao de
doencas independente da idade. A imunizacdo no Brasil é coordenada pelo
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), instituido em 1973, pelo Ministério da
Saude, como o objetivo de atingir toda a populagédo brasileira até mesmo as mais
interioranas, esse plano foi citado como referéncia mundial, erradicando a variola em
1973 e a poliomielite em 1989. O PNI é responsavel pela organizagao das atividades
de imunizacdo, organizagao e divulgacdo de campanhas de imunizagido, além de
definir a vacinas obrigatorias sendo elas BCG, contra hepatite B, tetravalente, VOP,
VORH, contra febre amarela, triplice viral e DTP, além das citadas que sao tomadas
nos primeiros meses de vida existem outras vacinas que sdo tomadas ao longo da
vida e que o governo disponibiliza gratuitamente.

As mées desenvolvem o papel de fiscais da saude e imunizacao dos filhos, a
falta de conhecimento pode leva-las ao ndo comparecimento nas unidades de saude
e falta de imunizacdo podem trazer a tona doengas que foram erradicadas no Brasil
ha muitos anos.
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1. Atividades: Palavras cruzadas
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2. As desenvolvem o papel de 1. A imunizacdo no Brasil € coordenada
fiscais da saude e imunizagao dos filhos. pelo Programa Nacional de

5. Gaston Ramon e Emile Roux em 1888, (PNI), instituido em 1973.
descobriram a toxina secretada por 3. No Brasil as discussdes sao muitas
Corynebacterium diphteriae. sobre quem verdadeiramente trouxe a

6. O termo vacina deriva do latim vacca, isso _ ouquando isso ocorreu.
porque a primeira vacina criada em 1796 por 4. Cruz médico sanitarista,
Edward Jenner era derivada da comandava as frentes da vacinagao.

bovina.

7. Emil Von Behring, em 1890, descobriu que
injetando soro sanguineo de um animal com
em um saudavel esse se tornava

imune a doenga.

TODA CRIANCA TEM DIREITO AS VACINAS.
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22 Aula: As Primeiras Vacinas

Algumas doengas sao chamadas de infecciosas: aquelas causadas por micro-
organismos. Para evitar a ocorréncia de muitas delas, sdo usadas as vacinas, que
protegem nosso organismo contra esses seres Vivos.

Quando uma crianca nasce, ela recebe, ainda na maternidade, uma carteira
de vacinagao, onde aparecem alguns dados importantes do seu nascimento. Eles
servem para identifica-la, manter informacdes de seu crescimento e estado de
saude, e registrar as vacinas que devera tomar e as doses que ja recebeu.

Ao todo, sdo nove tipos de vacinas obrigatorias, aplicadas em doses e
reforcos que variam de acordo com a idade. Como sao muitas, e extremamente
importantes, € necessario que o esquema de vacinagéo de cada crianga seja bem
acompanhado por um ou mais profissionais da saude.

Calendario Vacinal
Idades
Vacina Ao 46 1416
Hascer |1Tm| 2m | 3m | 4m | 5S5m | 6m | 7m |12m|15m|18m| Anos | Anos
Hepatite B a n o
BCG-id o
Rotavirus (1] a
DTP ouDTPa a n o o 1]
Hib 1 | o | o
VOP ou VIP o a 1| 1] 1]
Pneumoc o¢ 0 Conjugada o o a o
SCR I o o
Menngococo Conjugada a o o
Febre amarela A partir de 9 meses de idade.

Ao nascer, as primeiras vacinas que um bebé toma é a BCG, contra a
tuberculose, e a vacina contra a hepatite B.

Aos dois meses de idade o bebé deve tomar a primeira dose das seguintes
vacinas:

- Tetravalente (DPT+Hib): combate doencas como difteria, tétano, coqueluche,
meningite e alguns tipos de gripe. Uma nova dose deve ser dada aos quatro meses
de idade e outra, aos seis. Mais tarde, com um ano e trés meses, a crianca deve
receber a primeira dose do reforco da DPT, e a ultima dose aos quatro anos.
- Vacina oral poliomielite (VOP): contra a poliomielite, também chamada de paralisia
infantil. Uma nova dose deve ser dada aos quatro meses de idade e outra, aos seis.
Mais tarde, com um ano e trés meses, a crianca deve receber o reforgo.
- Vacina oral de rotavirus humano (VORH): contra a diarreia provocada por um
micro-organismo chamado rotavirus. Uma nova dose deve ser dada aos quatro
meses de idade.

- Vacina pneumocdcica 10 (conjugada): contra a pneumonia, meningite, otite e
algumas outras doengas. Uma nova dose deve ser dada aos quatro meses de idade
e outra, aos seis. Mais tarde, com um ano de idade, a criangca deve receber o
reforco.

Aos trés meses, deve ser dada a vacina meningocécica C (conjugada), contra
meningite. A segunda dose deve ser recebida aos cinco meses; e o reforgo, com um
ano e trés meses.

A primeira dose da vacina que previne a febre amarela deve ser aplicada
quando a crianga tiver completado nove meses de vida. Ela devera ser dada
novamente aos dez anos de idade, repetindo a aplicagdo a cada dez anos.
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Essa doenca é causada pela picada de mosquito Aedes Aegypti: 0 mesmo
que causa a dengue. Se o inseto picar uma pessoa infectada e depois outra pessoa
saudavel, que ndo tenha sido vacinada podera contamina-la.

No primeiro ano de vida, a crianga, ainda, recebera a primeira dose da triplice
viral (SCR), que previne o sarampo, a caxumba e a rubéola. A segunda dose deve
ser dada aos quatro anos de idade.

Atencao mamaéae, papai e outros responsaveis: nunca se esquecam de levar o
cartdo de vacinagao!

2- Atividade: Vamos Colorir

r
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3% Aula: Vamos ver mais algumas vacinas que precisam ser

tomadas ao longo da nossa vida?

Hepatite A: para criancas a partir de 12 meses de idade nao vacinadas para
hepatite B no primeiro ano de vida, a vacina combinada hepatites A e B pode ser
considerada para substituir a vacinagao isolada para as hepatites A e B (duas doses:
esquema 0 e 6 meses).

Sarampo, caxumba e rubéola: é considerada protegida a crianga que tenha
recebido duas doses da vacina apés 1 ano de idade. Em situagao de risco — por
exemplo, surto de sarampo ou exposi¢cao domiciliar — a primeira dose pode ser
antecipada para antes de 1 ano de idade. Nesses casos, a aplicagdo de mais duas
doses apds a idade de 1 ano ainda serd necessaria. Além dessa situagdo, se
preciso, a segunda dose também pode ser antecipada, obedecendo ao intervalo
minimo de um més entre as doses.

Varicela: € considerada protegida a crianga que tenha recebido duas doses
da vacina apdés 1 ano de idade. Em situacdo de risco — por exemplo, surto de
varicela ou exposigao domiciliar — a primeira dose pode ser aplicada a partir de 9
meses de idade. Nesses casos, a aplicacdo de mais duas doses apds a idade de 1
ano ainda serd necessaria. Além dessa situacdo, se necessario, a segunda dose
também pode ser antecipada, obedecendo ao intervalo minimo de trés meses entre
as doses. Veja consideragdes sobre o uso da vacina quadrupla viral (SCRV) no item
14. A vacina varicela pode ser recomendada na profilaxia pés-exposi¢cao dentro de
cinco dias apds contato, preferentemente nas primeiras 72 horas.

Aos 12 meses na mesma visita, aplicar a primeira dose da triplice viral e
varicela em administragbes separadas (SCR + V) ou com vacina quadrupla viral
(SCRV). A vacina quadrupla viral mostrou-se associada a uma maior frequéncia de
eventos adversos quando comparados aqueles que receberam as vacinas em
injecdes separadas, na primeira dose. A partir dos 15 meses de idade, podera ser
aplicada a segunda dose de ftriplice viral e varicela, preferencialmente com vacina
quadrupla viral, mantendo intervalo minimo de trés meses da ultima dose de SCR ou
SCRV

HPV: duas vacinas estédo disponiveis no Brasil: uma contendo VLPs dos tipos
6, 11, 16 e 18, licenciada para meninas, meninos e jovens de 9 a 26 anos de idade,
e outra contendo VLPs dos tipos 16 e 18, licenciada para meninas e mulheres a
partir dos 9 anos de idade. Esquema de doses: 0, 1-2 e 6 meses. O PNI adotou
esquema de vacinacado estendido: 0, 6 e 60 meses para meninas menores de 13
anos.

Devemos lembra que as vacinas de Febre Amarela e DPT (tétano) possuem
reforcos que devem ser tomados a cada dez anos por toda a vida, e a vacina
Influenza, deve ser tomada por todos os que se encontram em quadro de risco:
gestantes, mulheres até 45 dias apos o parto, pessoas com sessenta anos ou mais,
indigenas, criangas de seis até dois anos, profissionais de saude, doentes cronicos e
pessoas privadas de liberdade.

3- Atividade: Vamos montar um quebra cabeca®?
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4°Aula: A importancia da Imunizacao

Aprendemos durante esse Projeto de Intervencdo a histéria da vacina, a
descricdo de cada uma delas e a data correta que devemos toma-las, nessa aula
vamos falar sobre a importancia de conservarmos nossa imunizagéo sempre em dia,
os beneficios que a vacinagao traz a nossa vida.

As vacinas sao nossas grandes aliadas no combate de doencgas, elas tém
uma funcao de )

Os postos de saude estdo a nossa disposicao para consultas, tratamento
dentarios, a farmacia nos oferece alguns remédios gratuitos e a uma sala somente
para vacinagao. Vocé lembra da ultima vez que tomou vacina? Conte nos como foi?

Algumas doengas s&o transmitidas pelo ar, outras pela picada de mosquitos,
que o ambiente escolar torna-se propicio para a proliferacdo de fungos, virus e
bactérias, quais as medidas que vocé aprendeu essa semana para evitar essas
doencas?

Quando iniciamos os nossos trabalhos ndés descobrimos que acorreu uma
revolta na cidade do Rio de Janeiro devido a vacinagao. Vocé lembra como ela
ocorreu?

Na sua casa junto com a sua familia vocé respondeu um questionario sobre a
imunizagdo, agora que vocé ja sabe o que ela significa. Conte para
nos?

Digamos que um colega seu precisa tomar uma injegdo e esta com muito
medo. Qual é a palavra de animo que vocé diria a ele?
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