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RESUMO

Na atual situacdo vacinal do Brasil, na qual ha uma diminuicdo da procura pela
imunizacdo, o estudo tem como objetivo caracterizar o perfil dos estudantes matriculados em
cursos da saude de uma universidade, tal como suas aprendizagens, pontos de vista, praticas
e atitudes em relacdo a vacinacdo. A metodologia foi baseada em um estudo descritivo e
transversal utilizando-se de um questionario aplicado na Faculdade de Ciéncias e Saude
(FACES) do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB) acerca do conhecimento, atitudes e
praticas - CAP relativos a vacinacdo em profissionais da saude. A revisdo bibliografica foi
realizada utilizando as bases de dados eletronicas SciELO e LILACS, incluindo artigos em
portugués, espanhol e inglés. Foram descritos no estudo o perfil de 244 estudantes da area
da saude em relagdo a vacinagao, o local no qual ha a maior procura pela imunizagdo e a
influéncia de fatores como campanhas, movimentos sociais e a participagdo na universidade
como mediadores de suas opinides. Assim, a atuacdao da universidade como fonte de
conhecimentos basicos, sua interdisciplinaridade e a busca do préprio estudante quanto aos
assuntos que envolvem a salde publica, sdo fundamentais para a capacitacdao dos futuros
profissionais.

Palavras-chave: Vacinac¢do; Efeitos adversos; Movimentos antivacinas; Saude publica;
Profissionais da saude.
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INTRODUCAO

A vacina é um composto bioldgico e imunoldgico que pode conter um ou mais agentes
imunizantes que aparecem de formas distintas, como virus ou bactérias vivas atenuadas; virus
inativo; bactérias mortas; componentes de agentes infecciosos que podem ser geneticamente
ou quimicamente modificados (BRASIL, 2001). O termo vacina tem origem da palavra
variolacdo oriunda de um ato comum no século XVIIl, onde era inoculado em pessoas
sauddveis pus de vacas contaminadas com a forma bovina da Variola, ou mesmo de outras
pessoas infectadas (ARAGUAIA, 2018).

No inicio do século XX, iniciou-se o processo de vacinacdo no Brasil e esse processo se
perpetua até hoje (FIOCRUZ, 2013). O Programa Nacional de Imunizac¢do (PNI) criado em 1973,
prevé que todos os brasileiros, sem qualquer distingdo, tenham acesso a vacinas de boa
qualidade durante toda a sua vida. As vacinas estao disponiveis em todos os postos de saude
ou por meio de equipes de vacinacdo empenhadas, principalmente, em alcancar populagdes
que residem em locais de dificil acesso (BRASIL, 2003).

A vacinacao contribui de forma eficaz para a saude publica auxiliando no combate de
doengas imunopreviniveis e trazendo varios beneficios a populagdo como a protecao
individual, encerramento da dispersdo de doencas infecciosas e de alguns surtos
(GUIMARAES, 2017). Além de ser um método de maior custo-beneficio quando comparado
com o uso de medicamentos. Dessa forma, o uso de vacinas para a prevencgdo das doencas
infectocontagiosas é mais barato para o pais do que a compra de medicamentos para levar a
cura (FIOCRUZ, 2013).

Gracas ao PNI, doencas passiveis de prevencdo por meio de vacinas estdo mantidas
sob controle, no Brasil, desde sua instituicao. No que diz respeito a saude publica em ambito
internacional, o PNI é tido como referéncia mundial, uma vez que os avanc¢os alcancados pelo
Brasil na area de imunizagao estdao muito além do que outros paises com territério tdo amplo
ou populacdo tdo socioeconomicamente diversificada conseguiu alcangar (BRASIL, 2003).

A maiorias das vacinas previstas no Calenddario Nacional de Vacinagcdo se destinam a
criancas (BRASIL, 2018). Entretanto, em 2017 houve uma queda na cobertura vacinal de bebés
e criangas. O Ministério da Saude tinha uma previsdo de atingir 95% desse publico com a
imunizacdo, porém os indices vacinais ficaram entre 70,7%-83,9%, atingindo os niveis mais
baixos desde 2012. Com isso, conforme a vacinacdo diminui, doencas antes controladas ou

erradicadas tém grande chance de voltar a aparecer (CANCIAN, 2018).



Os principais grupos a serem vacinados incluem criangas na primeira infancia e idosos
(GILIO, 2017). Além disso, profissionais da saude compde um grupo que merece especial
atencdo. Esses profissionais acabam se expondo, diariamente, de forma direta ou indireta a
diversos micro-organismos. Portanto, a imunizagdo preventiva faz com que esses profissionais
reduzam o risco de infec¢cOes por doengas imunopreviniveis, além de também contribuir para
a protecdo de outros profissionais e pacientes (SANTOS et al, 2010).

A vacinas obrigatdrias para os profissionais da saude sdo a triplice viral (sarampo, rubéola
e caxumba), hepatite (A e B), dTpa (triplice bacteriana difteria, tétano e coqueluche), varicela
(catapora), influenza (gripe), meningdcica conjugada e a pneumocdcica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE IMUNIZACAO, 2018).

Segundo a portaria 597, é obrigatério para as universidades que exijam uma
comprovacao da atualizacdo do cartdo de vacinacdo aos ingressantes, mediante a matricula,
em qualquer curso da saude. Essa atitude é de grande importancia, ja que, ndo sé essa acao é
importante para a saude do estudante durante o curso e no mercado de trabalho, como
também, esses académicos sdo essenciais dentro do ambito de conscientizacdo sobre a

importancia vacinal (SANTOS et al, 2010).

OBJETIVOS

Levando-se em consideracdo o atual cenario vacinal brasileiro, onde se tem cada vez mais
percebido um decréscimo no numero de vacinagao, este estudo tem como objetivo elencar
dados acerca da atualizacdo do cartdo vacinal dos alunos matriculados em cursos da area da
saude, além de constatar suas opinides sobre o ato da vacinagao.

Portanto, por meio desse estudo sera realizada a caracterizacdo do perfil social e
demografico dos estudantes da area de saude, assim como
levantar o conhecimento desses estudantes sobre vacinas, questionando-os sobre quais as
vacinas necessarias para um profissional de saude, os efeitos colaterais e os tipos de vacinas.
Também, é fundamental identificar a pratica e a atitude dos estudantes de saude no que se
refere a prevencdo e a vacinacdo e realizar a descricao dos meios de comunicacao referidos

pelos estudantes como difusores de informacado sobre vacinas e seus efeitos adversos.



FUNDAMENTAGAO TEORICA

A primeira vacina foi descoberta em 1796 na regido de Gloucestershire, na Inglaterra,
onde se localiza a cidade de Berkeley. Um médico britanico chamado Edward Jenner notou no
gado uma doenca com alguma semelhang¢a com a variola humana, conhecida por cowpox. O
mesmo entao realizou a sua experiéncia definitiva numa mulher que havia adquirido a variola
bovina ordenhando vacas doentes, ele realizou um teste retirando a linfa de uma vesicula e
inoculando na pele do brago de um menino de oito anos. A crian¢a desenvolveu a conhecida
reacao eritémato- pustulosa e escassos sintomas gerais e assim foi descoberta a vacina
antivaridlica. (FRIEDMAN; FRIEDLAND, 2001; BARIETY; COURY, 1963). No Brasil, a vacinacao
antivaridlica foi introduzida ainda no século XVIII, porém era praticada de maneira irregular e
ao mesmo tempo combatida e rejeitada pela populacdo. Os surtos epidémicos continuaram
ocorrendo no século XIX e a vacinagdo s6 se tornou efetiva a partir do século XX, apds a
campanha iniciada no Rio de Janeiro por Oswaldo Cruz (SANTOS,2009).

O termo vacina surgiu do adjetivo latino vaccinae (de vaca) que depois foi substantivado
e adaptado a todos os idiomas e passou a designar todo inéculo dotado de acdo antigénica,
independentemente de sua origem. Nos diciondrios o termo vacina refere-se a uma
substancia produzida com bactérias ou virus (ou partes deles) mortos ou enfraquecidos que
ao ser introduzida no corpo do ser humano provoca uma reacdo (imunizacdo) do sistema
imunoldgico, promovendo a producdo de anticorpos (leucdcitos) contra aquela substancia. De
acordo com Brasil (2001), o termo vacina denomina uma substancia ou imunobioldgico que
contém um ou mais agentes imunizantes (vacina isolada ou combinada) sob diversas formas:
bactérias ou virus vivos atenuados, virus inativados, bactérias mortas e componentes de
agentes infecciosos purificados e/ou modificados quimicamente ou geneticamente. Os
mecanismos de acdo das vacinas sdo diferentes, mas relativamente todas geram a memoria
imunolégica variando segundo seus componentes antigénicos, que se apresentam sob a
forma de: suspensdo de bactérias ou virus vivos atenuados; suspensao de bactérias e virus
inativados ou avirulentos; fragcdes de virus ou toxinas modificadas de bactérias (BRASIL, 2001).

Apesar da importante relevancia na erradicacdo e prevencdo de doencgas, as vacinas sao
frequentemente relacionadas a criticas e questionamentos sobre seus efeitos adversos, o que
consequentemente gera grupos de pessoas que sao contra a vacinacdo. As vacinas ja
estiveram envolvidas em eventos tragicos, como no ano de 1955 nos Estados Unidos (EUA),

onde uma falha no processo de produgdo da vacina da poliomielite continha o virus vivo sem



gue o mesmo estivesse inativado. O resultado foi 40.000 casos de poliomielite resultando em
51 casos de paralisia permanente, 113 casos de paralisia e 10 mortes (OFFIT, 2005). Ainda nos
Estados Unidos, agora no ano de 1976, diante da preocupacdo sobre uma possivel pandemia
de influenza foi adotado um programa de vacinacdo em larga escala para todo o pais.
Aproximadamente 45 milhGes de pessoas foram vacinadas em 10 semanas com o que ficou
conhecido como a vacina contra a gripe suina Entretanto o governo dos EUA parou
abruptamente o programa de vacinacdo quando nenhum caso de gripe suina foi detectado
fora da base militar onde a doenca se originou, entdo foi ai que um numero inesperadamente
elevado de casos de sindrome de Guillain-Barré foi relatado em individuos vacinados (SENCER
E MILLAR, 2006). Estimou-se que a vacina causou aproximadamente um caso de sindrome de
Guillain-Barré por 100.000 pessoas vacinadas, resultando em 53 mortes (SCHONBERGER et
al., 1979).

Como consequéncia desses acontecimentos, esforcos foram investidos para garantir

maior seguranga na fabricagdo e uso de vacinas e solucionaram definitivamente problemas
como aqueles mencionados acima. A formulag¢do baseada em virus inativado (conhecida por
Salk ou VIP) é atualmente administrada em criancas de até quatro meses. Por conter virus
mortos, evitam os efeitos adversos graves observados com a formula¢ao com virus atenuado
(VOP). Outro exemplo é a vacina contra a coqueluche (presente na vacina dTpa difteria, tétano
e pertussis acelular), que sofreu modificacGes para substituir a vacina pertussis celular,
relacionada a eventos adversos graves na década de 1970 (KIMURA; HIKINO, 1985).
Em 18 de setembro de 1973 foi criado o Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) no Brasil,
gue trouxe melhorias significativas para a Saude Publica do Brasil. Nenhuma outra nagao
conseguiu resultados tao notaveis com relagdo a imunizagao de sua populagao. O PNI
proporcionou ao pais a erradicacdo e controle de varias doencas preveniveis por meio da
vacinacdo (BRASIL, 2014).

Gracas ao PNI, que doencas passiveis de prevencdo por meio de vacinas estdo
mantidas sob controle, no Brasil, desde sua instituicdo. No que diz respeito a saude publica
em ambito internacional, o PNI é tido como referéncia mundial, uma vez que os avancgos
alcancados pelo Brasil na drea de imunizacdo estao muito além do que outros paises com
territério tdo amplo ou populacdo tdo socioeconomicamente diversificada conseguiu alcancar

(BRASIL, 2003).



A maiorias das vacinas previstas no Calendario Nacional de Vacinagao se destinam a
criangas (BRASIL, 2001). Entretanto, em 2017 houve uma queda na cobertura vacinal de bebés
e criangas. O Ministério da Saude tinha uma previsdo de atingir 95% desse publico com a
imunizagdo, porém os indices vacinais ficaram entre 70,7%-83,9%, atingindo os niveis mais
baixos desde 2012. Com isso, conforme a vacinacdo diminui, doencas antes controladas ou
erradicadas tém grande chance de voltar a aparecer (CANCIAN, 2018).

Os principais grupos a serem vacinados incluem criangas na primeira infancia e idosos
(GILIO, 2017). Além disso, profissionais da saude compde um grupo que merece especial
atencdo. Esses profissionais acabam se expondo, diariamente, de forma direta ou indireta a
diversos micro-organismos. Portanto, a imunizacao preventiva faz com que esses profissionais
reduzam o risco de infec¢des por doencas imunopreviniveis, além de também contribuir para
a protecdo de outros profissionais e pacientes (SANTOS et al, 2010).

A vacinas obrigatdrias para os profissionais a saude sao a triplice viral (sarampo,
rubéola e caxumba), hepatite (A e B), dTpa (triplice bacteriana difteria, tétano e coqueluche),
varicela (catapora), influenza (gripe), meningdcica conjugada e a pneumocdcica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE IMUNIZACAO, 2018).

E obrigatdrio para as universidades que exijam uma comprovagdo da atualizagdo do
cartdo de vacinacgdo aos ingressantes, mediante a matricula, em qualquer curso da saude,
segundo a portaria 597. Essa atitude é de grande importancia, ja que, ndo s6 essa acdo é
importante para a saude do estudante durante o curso e no mercado de trabalho, como
também, esses académicos sdo essenciais dentro do ambito de conscientizacdo sobre a
importancia vacinal (SANTOS et al, 2010).

A vacinacdo contribui de forma eficaz para a saude publica auxiliando no combate de
doencgas imunopreviniveis e trazendo varios beneficios a populagdo como a protecao
individual, encerramento da dispersdo de doencas infecciosas e de alguns surtos
(GUIMARAES, 2017). Além de ser um método de maior custo-beneficio quando comparado
com o uso de medicamentos. Dessa forma, o uso de vacinas para a prevencdo das doencas
infectocontagiosas é mais barato para o pais do que a compra de medicamentos para levar a

cura (FIOCRUZ, 2013).
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, que serd realizado a partir de um inquérito
na Faculdade de Ciéncias e Saude (FACES) do Centro Universitario de Brasilia sobre
conhecimento, atitude e pratica CAP (KALIYAPERUMAL, 2004) sobre a vacinagdo em
profissionais de saude. O estudo do tipo CAP nos fala o que as pessoas sabem sobre certas
coisas; como sentem e, também, como elas se comportam. Os conceitos de conhecimento,
atitude e pratica foram estabelecidos a partir de estudos similares (MARINHO et al., 2003),
conforme segue: CONHECIMENTO significa recordar fatos especificos ou a habilidade para
aplica-los na resolucdo de problemas e, ainda emitir conceitos com a compreensdo adquirida
sobre determinado evento. ATITUDE é, essencialmente, ter opinides. E ter sentimentos,
predisposicdes e crencas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou
situacdo. PRATICA é a tomada de decisdo para executar a acdo, ou seja, é o fazer.

O questionario serd produzido na plataforma Microsoft Word e aplicado fisicamente para
os alunos matriculados em cursos de saude da FACES e que sejam maiores de 18 anos que
estejam cientes da pesquisa. Serd considerado como critério de exclusdo o preenchimento
incorreto do questionario e também respostas dadas por alunos que estejam matriculados
em cursos ndo contemplados na FACES. A ndo apresentacao do cartdo de vacina devera ser
adotado como estudante ndo vacinado.

Antes do inicio da entrevista, realizard a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo B) para o entendimento dos objetivos da pesquisa e a coleta das
assinaturas dos entrevistados.

Os dados coletados serdo tabulados em planilhas do Microsoft Excel e Epi-info versao 3.2.2-
2005, para a elaborac¢ado de graficos.

Para confeccdo dos questionarios e discussdo dos dados apresentados serd realizada por
meio de consultas as bases as bibliotecas eletrénicas Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e nas bases de dados Literatura Latino- Americana e do Caribe (LILACS). A busca das
publicacdes serd guiada pela combinac¢do dos descritores supracitados, usados isoladamente
ou combinados com os buscadores Booleanos (AND e OR): vacinas, efeitos adversos,
profissionais de saude, movimento antivacinas, salde publica e seu correspondentes em
espanhol e inglés. Além disso, também serdo consultadas as publicacdes do Ministério da

Saude, incluindo seus boletins epidemiolégicos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado no Centro Universitdrio de Brasilia (UniCEUB), sendo coletadas 244
repostas de alunos da area da saude, que residem em diferentes regides administrativas do
Distrito Federal e entorno, possuem diferentes idades, sexo e cursos dentro do ambito da
saude.

No grafico 1, é observado que no estudo realizado participaram 210 mulheres, 33 homens
e 1 pessoa que optou por ndo declarar o sexo. Na faixa etdria de 17 a 20 anos, havia 79
mulheres, 13 homens e 1 pessoa com o sexo ndo declarado; entre 21 a 25 anos havia 84
mulheres e 13 homens; entre 26 a 30 anos responderam 16 mulheres e nenhum homem;
entre 31 a 40 anos, 19 mulheres e 3 homens; entre 41 a 45 anos, 8 mulheres e 1 homem e
acima de 45 anos, houve resposta de 4 mulheres e 3 homens.

Gréfico 1: Idade e sexo dos estudantes da area da saude do UniCEUB que participaram da pesquisa.
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Fonte: BODAS, 2020.

A educacdo no Brasil é marcada pela desigualdade e exclusdo de mulheres, que eram
vistas como inferiores aos homens, sendo destinadas a trabalhos domésticos e cuidados com
a familia. Porém, apds movimentos sociais do século XX que visavam a busca de direitos das
mulheres e com o surgimento de drgdos e programas que objetivavam a diminuicdao das
desigualdades de género, houve um aumento da insercao de mulheres no ensino superior e
no mercado de trabalho (PEREIRA; NUNES, 2018), conforme é observado no grafico 1, no qual

ha uma maior participacdo de estudantes do sexo feminino.



12

Segundo dados do Inep (2018), no Brasil, 71, 3% das matriculas em cursos de licenciatura
sao realizadas por individuos do sexo feminino e 28,7% sao realizadas por individuos do sexo
masculino. Logo, as mulheres constituem a maioria entre os estudantes de institui¢cdes de
ensino superior e tem predominancia em comparagao aos homens em cursos da area da
saude, como enfermagem, nutricdo, medicina, entre outros (INEP, 2017).

Historicamente, o Brasil comeg¢ou a implantar a vacinagdao em 1904, onde uma
epidemia de variola devastava a cidade do Rio de Janeiro. Com o problema de saude publica
ja estabelecido, Oswaldo Cruz, que era médico e sanitarista, impds a vacinag¢dao contra a variola
de forma obrigatdria através de uma lei aprovada pelo congresso. As vacinas eram realizadas
por equipes sanitarias que possuiam ordem judicial autorizando-os a realizar a forca a
vacinagdao em toda populagdo. Devido a agressividade e obrigatoriedade das novas medidas
associadas a problemas sociais que ja se arrastavam na época, comecou a revolta da vacina
(LIMA; PINTO, 2017).

Apesar do éxito da vacinacao, o processo foi realizado de forma violenta, obrigatéria e
sem o esclarecimento da populagdo, resultando indignagdo popular e uma série de conflitos
na época. Apods a revogacao da Lei da Vacinacdo Obrigatdria e implementacao de Campanhas
de Vacinagao realizadas no Brasil e no mundo inteiro, a variola deu-se como erradicada no
mundo em 1980 (LIMA; PINTO, 2017).

Dessa forma, o Projeto Nacional de ImunizagcGes (PNI) foi elaborado por técnicos do
Departamento Nacional de Profilaxia e Controle de Doengas (Ministério da Saude) e da Central
de Medicamentos (CEME - Presidéncia da Republica), sendo aprovado em 1973 pelo ministro
Mario Machado Lemos que contou cooperacao de representantes de diversas instituicdes,
sanitaristas e infectologistas (LIMA&PINTO, 2017).

Anualmente o Ministério da Saude promove campanhas de vacinacdo em conjunto
com a Secretaria de Saude. Ha exemplos desde a Campanha Nacional de Vacinag¢do contra a
Influenza até a Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Poliomielite e a Campanha Nacional
de Multivacinagdo, que sao voltadas para criancas e adolescentes até 15 anos que possuem a
caderneta de vacinac¢do defasada (BRASIL, 2020b).

No ano de 2020, houve a pandemia do Coronavirus, caracterizada por uma infeccao
respiratdria grave com possivel evolucdo para Sindrome Respiratéria Aguda Severa (SRAS).
Houve entdo, a antecipacdo da Campanha Nacional de Vacinacdo contra Influenza pela

secretaria de saude dos estados e municipios, em vista de uma maior imunizagdo frente a
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outras infec¢des respiratdrias que pudessem agravar a doenca de forma concomitante. Com
isso, pode ser observado uma maior procura dos estudantes pela vacinagao contra influenza,
mesmo sendo um grupo ndo abrangido pelos grupos prioritarios de imunizacdo (BRASIL,
2020b; LANA et al, 2020).

Essas campanhas sdo relativamente efetivas, visto que muitas pessoas procuram os
postos de saude apds terem visto alguma campanha, conforme o gréfico 2. Porém, individuos
fora do grupo de abrangéncia acabam ndo procurando pelo servico de imunizacdo, uma vez
que as doses nao podem ser efetivadas. Por consequéncia, as pessoas que estdo fora dos
grupos prioritarios tém que buscar servigos privados de imunizagdo ou esperar as vacinas
ficarem disponiveis para toda a populacdo, o que acarreta em esquecimento, conforme o

grafico 3, e a ndo vacinagao (BRASIL, 2020b).

Gréfico 2: Procura de servigos de imunizagdo pelos entrevistados apds terem visto alguma camapanha.

B Sim

Fonte: BODAS, 2020.

O Ministério da Saude faz o uso dos meios de comunicacdo para divulgar informacdes
sobre as vacinas e conscientizar as pessoas, com uma linguagem leiga e proxima da populacdo,
utilizando muitas vezes de pessoas famosas. As propagandas ganharam forca apds a vacina
da poliomielite e a luta pela sua erradicacdo, houve também a criacdo do personagem "Zé
Gotinha", que virou um simbolo nas campanhas de imuniza¢do (PORTO; PONTE, 2003)

Ainda que o esquecimento seja apontado como a principal justificativa de nao
vacinacdo, de acordo com o grafico 4, o segundo fator alegado por 56 estudantes, é a falta de
tempo. Sabe-se que cursos da saude sdo extenuantes para os alunos, com muitas atividades

extracurriculares que acabam acarretando em estresse e perda de qualidade de vida. Além
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disso, a saude fisica e até mesmo a qualidade do sono ficam prejudicados por causa dessa
escassez de tempo, promovendo queda da imunidade desses individuos (PARO, 2013; BARROS

et. al, 2017).

Gréfico 3: Motivos da ndo vacinagdo dos entrevistados de acordo com o calenddrio vacinal.

Desconhecimento das vacinas a serem tomadas por... 49
Ndo acredito que funcione 1
Ndo tem necessidade 2
Medo de agulha 14
Posso ficar doente com a vacinagédo 4
Efeitos colaterais 5
Se ndo existe a doenca, ndo tem motivo para vacinar 1
Eu sou contra a vacinagao 1
Meu responsdvel é contra vacinagdo 1
N&o tem ninguém para me levar 8
Hordrio de funcionamento do posto de saude 18
Distancia do posto de saude 7
N3do sou a favor da vacinagao 1
Esqueci 72
N&o sabia que era obrigatdria para a area da saude 20
Falta tempo 56

Fonte: BODAS, 2020.

Dessa forma, a vacinacdo torna-se um método ainda mais interessante para a
prevencao de determinadas doencas infectocontagiosas, sobretudo em individuos da area de
saude, que estdo em constante exposicao. Contudo, os estudantes ao priorizarem iniciacdes
cientificas, estagios e demais atividades que despendem tempo, tornam a atualizacdo do
cartdo de vacinas a menor das prioridades (PARO, 2013; BARROS et. al, 2017).

Ademais, 18 estudantes ainda alegam a incompatibilidade do horario de
funcionamento do posto de salde com a rotina universitaria. Sabendo que no Distrito Federal
os Postos de Saude funcionam de segunda a sextas das 8h00 as 12h00 e 13h00 as 17h00,
cursos que possuem a carga horaria integral ndo permitem que os alunos busquem o servico
ofertado pelo posto, uma vez que até mesmo no horario de almoco, eles se encontram
fechados. Porém, Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e Hospitais funcionam 24 horas,
sendo outras op¢des de uso do servico de vacinacdo gratuita oferecido pelo SUS (BRASIL,
2020a).

Associado a falta de tempo, existe o desconhecimento por parte dos alunos em relacao

as vacinas a serem tomadas (Grafico 3). As vacinas estabelecidas como obrigatérias para os
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profissionais da saude sdo a triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba), hepatite A, hepatite
B, dTpa (triplice bacteriana — difteria, tétano e coqueluche), varicela (catapora), influenza
(gripe), meningocdcica conjugada e pneumocdcica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACAO,
2018).

O gréfico 4, apresenta a escolha dos estudantes entre a rede publica e a rede privada
para a realizacdo da imunizagcdo de acordo com o calendario vacinal. A rede publica é
procurada por 86% dos participantes da pesquisa, enquanto a rede privada é procurada pelos

outros 14 % dos participantes.

Gréfico 4: Rede de saude na qual o estudante procura a vacinagao.

H Rede Publica

M Rede Privada

Fonte: BODAS, 2020.

A Constituicdo Federal Brasileira (1988), determina que o Estado tem a obrigacdo de
garantir saude a populagao brasileira, por meio de politicas sociais e econdmicas que tenham
como objetivo a diminuicdo do risco de agravos e o aumento da qualidade de vida da
populacdo. Assim, foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), que se baseia em principios
como a Universalidade, a Integralidade, a Equidade, a Descentralizacdo, a Regionalizacdo, a
Hierarquizacdo e a Participacdo social, sendo percebido como um sistema de nucleo comum
e como uma forma de organizagdo e operacionalizagao (MATTA, 2007).

Além da secdo de saude da Constituicdo Federal Brasileira, o SUS também é
regulamentado pela Lei Organica da Saude, promulgada em 1990. Essa lei define como

objetivos do SUS a formulagao de politicas publicas para a promogado da saude, respaldando
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seus principios e diretrizes e colocando como fator fundamental a epidemiologia acerca de
doengas presentes na sociedade e a organizacao dos Sistemas de informagao de acordo com
a distribuicdo das informacGes a nivel municipal, estatal e a Unido (BRASIL, 2001).

Desse modo, a rede publica de salude é indispensavel para a populagao brasileira, pois
se demonstra de fdcil acesso, utilizando diversas ferramentas para sua maior adesdao, como
campanhas de prevencdo, cartilhas e até mesmo as redes sociais, muito utilizadas hoje
principalmente pelos jovens (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2009). Porém,
ainda existem diversos impasses relacionados a gestdo desse sistema, como o
subfinanciamento, o déficit na formacao de profissionais e as insuficiéncias na administracao,
que ocasionam a busca por outros meios (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2020).

A rede particular é composta por clinicas e consultérios de imunizagao, as quais grande
parte da populacdo brasileira ndo tem acesso devido aos altos valores cobrados por vacinas,
sendo procurada majoritariamente pela populacdo de classe média a alta. O surgimento da
demanda por uma rede privada estd relacionado ao aumento do desenvolvimento
tecnoldgico, impactando diretamente nas politicas de salde governamentais, que ndo podem
garantir em sua totalidade certos insumos, gerando desigualdades nesse ambito (TEMPORAO,
2003).

Em relagdo a eficiéncia entre as vacinas ministradas pela rede publica e privada, nao
ha nenhuma diferenca comprovada, pois para ambas as vacinas virem a ser ministradas, elas
necessitam passar por rigorosos testes e estudos por diferentes 6rgaos e também pela
ANVISA, para que seja garantida sua eficiéncia e seguranca (BRASIL, 2019).

Ja em relagdo aos objetivos da vacinagado vinda da rede publica e privada, ambas
possuem focos diferentes, enquanto a rede publica visa a saude coletiva, a rede privada visa
a protecao individual, dessa forma, as vacinas pagas possuem mais cepas e podem abranger
mais tipos de virus do que as gratuitas. Também, as privatizadas possuem um maior nimero
de vacinas a disposi¢cdo, podendo ter a vantagem de algumas serem acelulares, levando a
baixos efeitos adversos (SILVEIRA et al. 2007).

No grafico 5, observa-se que no total 239 pessoas sdo a favor da vacinagao, 3 pessoas
sdo contra e 2 pessoas ndo possuem opinido formada acerca do assunto. Dentre os jovens de
17 a 20 anos, 91 pessoas sdo a favor da vacinacdo, 1 pessoa é contra e 1 pessoa ndo tem
opinido formada; na faixa etaria de 21 a 25 anos, 96 pessoas sao a favor da vacinacdo e 1

pessoa ndo tem opinido formada; entre 26 a 30 anos, 15 pessoas sdo a favor da vacinagao e 1
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pessoa é contra; entre 31 a 40 anos, 21 estudantes sdo a favor e 1 ndo tem opinido formada
acerca do assunto; entre os estudantes de 41 a 45 anos, 9 pessoas sao a favor da vacinagao e

na faixa etdria acima de 45 anos, 7 pessoas sao a favor da vacinacao.

Gréfico 5: Opinido dos estudantes que participaram da pesquisa acerca da vacinagdo.

Contra
1% Sem opiniao
formada
1%

H A favor
m Contra

Sem opinido formada

A favor
98%

Fonte: BODAS, 2020.

Atualmente, ainda existem diversos movimentos que corroboram com ideias que sao
contra a vacinacdo da populacdo, devido a falta de informacao, a descrenca ao meio cientifico
e a disseminacdo de noticias falsas acerca da imunizacdo. Essa ideia, como observado no
grafico 5, pode persistir inclusive em estudantes e profissionais relacionados a area da saude,
gue mesmo entrando em contato e estudando a respeito do assunto, optam por ser contra a
imunizacdo, ocasionando diversas consequéncias a sociedade como um todo.

Em 2016, o Diciondrio de Oxford apontou o termo pds-verdade como a palavra do ano,
relacionando-o a um adjetivo que aponta a atual conjuntura, na qual individuos optam por
acreditar em emocGes e crencgas de carater pessoal, deixando de lado as ideias racionais e
fatos objetivos, que geralmente possuem embasamento cientifico.

A pés-verdade estd diretamente atrelada ao movimento da desinformacao, que teve
inicio no Brasil na época da campanha da vacinacdo para erradicacdao da febre amarela,
mediada pelo sanitarista Oswaldo Cruz. Nessa época, a midia se juntou aos opositores da lei

da vacina para questionar a eficdcia da vacinacdo. Logo, aliou-se a obrigatoriedade da
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vacinacdo, que gerou revolta na populacdo, com a falta de informacgdes acerca do assunto,
resultando em movimentos com ideais antivacinais (FERNANDES; MONTUORI, 2020).

Os individuos adeptos do movimento antivacina, se baseiam em crencgas pessoais,
medo dos efeitos colaterais e questdes filosoficas e religiosas. Com o surgimento de novos
delineamentos da relacdo da sociedade com a midia, houve a abertura do espaco para novas
formas de comunicagao, como as redes sociais, gerando impacto na circulagdo da informacao,
uma vez que essa circula de maneira mais rdpida e tem grande influéncia na opinido publica.
Assim, esse novo espag¢o se tornou propicio para a propagacdao de noticias falsas,
popularizadas pelo termo fake news (HOTEZ, 2019).

A falta de contato com doencgas como difteria, meningite, tétano, variola e rubéola, é
uma das causas pelas quais, atualmente, alguns pais tenham certa resisténcia em relacao a
vacinacdo de seus filhos, pois ao longo de sua vida ndo tiveram a vivéncia de observar as
sequelas deixadas por pacientes e ndao experimentaram a perda de amigos e familiares por
essas patologias, uma vez que ja havia grande parte da populacdo imunizada, devido ao
sucesso das vacinas contra doencas infectocontagiosas, trazendo a ideia de que essas doencas
ndo iriam ressurgir de forma relevante na sociedade (SUCCI, 2018).

Além disso, ainda existem certos mitos acerca dos efeitos colaterais da vacinagao,
entre eles, hd a crenga de que a vacina da triplice viral causa autismo, sendo uma das principais
razbes pela qual o movimento possui tantos adeptos. Essa crenca foi alimentada apés o ex
pesquisador Andrew Wakefield lancar uma publicagdo em uma respeitada revista cientifica,
onde ele afirmava a relacdo entre a vacina da triplice viral e o autismo. Ja foi comprovado que
Andrew adulterou os resultados do seu trabalho, porém, nao foi o suficiente para quebrar
esse pensamento dos adeptos do movimento (VASCONCELLOS-SILVA et al. 2015).

Na pesquisa divulgada por Wakefield, também relatava que o timerosal, que é um
dos conservantes das vacinas, e que possui mercurio como sua base, teria relagdo com o
desenvolvimento do autismo, porém, na alimentacdo do dia a dia das pessoas existe mais
mercurio do que nas vacinas, e os 6rgaos regulamentadores ja afirmaram que ndo existe essa
relacdo entre autismo e o mercurio (BURBACHER et al. 2005).

Em relacdo aos entrevistados, na tabela 1 é apresentado a distribuicdo dos estudantes
participantes da pesquisa de acordo com seus respectivos cursos e semestres. Os cursos de

Biomedicina (65), Medicina Veterinaria (48) e Psicologia (39) apresentam o maior nimero de
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participantes em relacdo aos demais cursos, sendo que de todos os cursos a maioria dos

estudantes pertencem ao primeiro semestre.

Tabela 1: Distribuigcdo dos estudantes dos cursos da satude entrevistados por semestre.

Biomedicina 811118 | 9(12|10|3 | 1|2 | O 0 1 65
Ciéncias Bioldgicas 1/1/]0|0|1|]0|0|2]|0] O 0 0 5

Educacao Fisica ojojofojo0ojO0Of1|]0|0] O 0 0 1

Enfermagem 4 1213|1012 ]5]2 0 0 0 20
Fisioterapia 3(1(2|0|3|3(1,2]|4]| 2 0 0 21
Gastronomia 0/0|1|]0|]0|]0]O0O|]O0|O0]| O 0 0 1

Medicina Veterinaria 918 (|13|3|3|5]|2|2|3]| 0 0 0 48
Medicina 413|2|0(3]2|1|1|0]| 0 0 0 16
Nutrigdo 2(2(2|0|5|6|5|[6]0]|O0 0 0 28
Psicologia 672462333 3 0 0 39
Total 37|135(33|17(33|29(18(22|14| 5 0 1 | 244

Fonte: BODAS, 2020.

Ha uma grande relacdo entre os cursos da saude e o semestre em que o estudante se
encontra, podendo gerar discrepancias de conhecimento e de praticas, devido a drea em que
cada profissional da saude atua e a maneira que as universidades apresentam as bases acerca
da vacinag¢do para os estudantes, sendo fundamental o entendimento dessas bases para a
aumentar a participacdo em programas que visam o controle de infeccdes e auxiliam na saude
publica (SANTOS et al, 2006).

Em vista da importancia do conhecimento dos estudantes da drea da saude relacionado
as praticas de imunizac¢do, tal como suas bases, serdao demonstradas a partir dos graficos a
seguir (grafico 6, 7, 8 e 9) o entendimento dos entrevistados em relagdo as vacinas.

No grafico 6, é possivel observar a compreensdo dos estudantes que participaram do
estudo acerca da definigdo de vacina, logo, 39% dos estudantes acreditam que a vacina seja
um anticorpo para a doenca; 15% dos estudantes a consideram como uma proteina que
aumenta células de defesa do corpo humano; 47% dos estudantes acreditam que ela estimula

a imunidade e 5% estudantes acreditam que as vacinas neutralizam o antigeno.
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Gréfico 6: Conhecimentos dos estudantes em relagdo a definigdo de vacina.

B Anticorpo para a doenga

M Proteina que aumenta
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H Ela neutraliza o antigeno

Fonte: BODAS, 2020.

A imunizacao pode ser feita de forma ativa, ou seja, por meio de vacinas que estimulam
a producdo de anticorpos para a obtencdao de uma memadria imunolégica, ou de forma passiva,
na qual é oferecido ao organismo uma protecdo rapida e momentanea, por meio de
anticorpos especificos (MONACO, 2018).

As vacinas sdo entendidas como substancias bioldgicas, compostas de microrganismos
modificados no ambiente laboratorial, de maneira que perdem suas caracteristicas
patogénicas, levando a estimulacdo da producdo de anticorpos que visam combater
patégenos causadores de infecgdes (BRASIL, 2020). Os anticorpos podem ser classificados
como proteinas circulantes geradas a partir da exposicdo do individuo a estruturas
incompativeis com o organismo, como os antigenos, sendo os principais atuantes da resposta
imune adquirida (ABBAS, 2008).

Atualmente, ha diversos tipos de vacinas disponiveis, entre os principais estdo as com
0 microrganismo atenuado, o microrganismo inativado, as conjugadas e as combinadas.

No grafico 7 é demonstrado o conhecimento dos estudantes em relacdo aos tipos de
vacinas, possuindo a opc¢do de marcar mais de uma alternativa disponivel. Dentre os
estudantes entrevistados 143 acreditam que as vacinas sdo compostas pelo microrganismo
morto; 131 estudantes acreditam que em sua composicao pode haver o microrganismo vivo;

36 estudantes acreditam na presenca de toxinas; 60 estudantes creem na presenca de
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anticorpos; 66 estudantes marcaram que todas as afirmacdes estdo corretas e 3 estudantes

marcaram que nenhuma das afirmagdes estd correta.

Gréfico 7: Conhecimento dos estudantes acerca dos tipos de vacinas.
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Fonte: BODAS, 2020.

As vacinas atenuadas contém o microrganismo vivo e sao as melhores para realizar a
simulacdo de uma infeccdo, promovem uma imunidade de longa duracao e de grande eficacia,
e na maioria dos casos, apenas uma dose ja é suficiente para a vida inteira. Como exemplo,
tem-se a vacina BCG, a da febre amarela, a do sarampo e da poliomielite (Sabin) (PINTO, 2014).

Ainda, existem as vacinas inativadas compostas pelo microrganismo morto, que nao
simulam a doenga, mas desencadeiam um processo no sistema imunolégico do individuo, ndo
acarretando risco para gestantes ou pessoas imunodeprimidas. Geralmente, sdo necessarias
varias doses ao longo da vida para que a imunidade seja continua. Entre elas estdao a da dTpa,
a da Influenza e as contra a Hepatite A e B (BALLALAI, 2016).

Ha também os toxdides, as toxinas inativadas que se caracterizam por serem vacinas
encaminhadas contra as toxinas fabricadas por um agente. Além dessas, ha as vacinas de
subunidades, que sdo compostas por fragmentos antigénicos de algum patégeno, possui uma
alta protecdo e raros efeitos adversos, ja que ndo sdo capazes de se reproduzirem (ANDRADE,

2003).
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Além disso, é importante ressaltar o conhecimento dos estudantes da drea da saude
sobre das vacinas obrigatdrias e sobre possiveis efeitos adversos gerados pela imunizagdo, de

forma a desmistificd-los, conforme é mostrado nos graficos 8 e 9, respectivamente.

Gréfico 8: Conhecimento dos estudantes relativo as vacinas obrigatdrias para um profissional de saude.
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Fonte: BODAS, 2020.

A imunizagao dos profissionais da saude e de outros profissionais que exercem atividades
e servicos a saude de uma forma geral é dada como fundamental nas praticas de prevencao
devido a exposicdo desse profissional a diversas doencas infectocontagiosas, tal como a
possivel disseminacdo dessas na sociedade (UFRJ, 2020).

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32), do Ministério do Trabalho e Emprego, determina
aos empregadores a obrigatoriedade em disponibilizar gratuitamente as vacinas para os
profissionais da salde, obedecendo as recomendac¢des do Ministério da Saude e mantendo-
os informados acerca das vantagens, efeitos colaterais e riscos, caso ndo seja feita a
imunizagao.

O desconhecimento dos estudantes acerca das vacinas obrigatérias e de quais vacinas
existem (grafico 8), demonstra problemas em relacdo a busca e o fornecimento de
informacbes, que sdo insuficientes para que o estudante assegure as boas praticas e

compreensao do tema, sendo um fator que muitas universidades n3do trabalham devido a
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ideia de que os alunos devem relacionar os conceitos estudados e a aplicacdo desses na vida

real, o que ndo ocorre na maioria das vezes (WOJCIECHOWSKI, 2012).

Gréfico 9: Conhecimento dos estudantes acerca dos efeitos adversos que a imunizagdo pode gerar ou nao.
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Fonte: BODAS, 2020.

A imunizacdo pode levar a alguns efeitos colaterais que ja foram comprovados
cientificamente, porém sdo efeitos raros, restrito a um grupo de pessoas com fatores
predispostos individuais. Os efeitos sdo, na maioria das vezes, devido a depressdo
imunoldgica, que ocorre em individuos que possuem deficiéncias imunes ligadas a doencas
ou a tratamentos, como a quimioterapia. Essas pessoas podem vir a ter complicacdes com
vacinas de microrganismos vivos. Além das reacdes ligadas a depressdao imunolégica, ha
também as reacdes de hipersensibilidade do tipo |, II, Il e IV (BRASIL, 2014).

Ainda hoje, hd o questionamento, feito principalmente por participantes de
movimentos contra a imunizacdo, sobre os efeitos adversos que as vacinas podem causar,
mesmo com toda informacao disponibilizada em relagdo a sua eficacia e o controle de doencas
infectocontagiosas, sendo levado em conta que a ndo vacinagdao gera problemas muito
maiores que os efeitos colaterais que nem sempre podem ser atribuidos a todos os individuos
da sociedade (APS, 2018).

A respeito do cartdo de vacinacdo, dos estudantes da saude entrevistados, apenas 32%

possuem o cartdo de vacinagdo em maos, como apontado no grafico 10.
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Gréfico 10: Quantidade de participantes do estudo que possuem ou ndo cartdo de vacinagdo.
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Fonte: BODAS, 2020.

O declinio na quantidade de estudantes portadores do cartdo de imunizacdo, aponta
uma baixa aderéncia a vacinacdo e o descuido com esse documento que comprova a
imunidade do cidadao, sendo responsabilidade das Unidades de saude realizar sua emissao e
atualizacdo. Também, os cuidados do préprio individuo com esse documento sdo importantes
para que seja utilizado sempre que necessario (CENTRO DE VACINACAO DE ADULTOS, 2012).
Na tabela 2, é apresentada a porcentagem dos estudantes entrevistados que possuiam

o cartdo de vacina, mas ndo tomaram as vacinas obrigatérias para um profissional de saude.

Tabela 2: Quantidade de estudantes que possuem o cartdo e se houve a vacinagdo para as vacinas obrigatdrias

para um profissional de saude.

Vacinas Sim \ETe) Porcentagem das vacinas nao tomadas
Hepatite A 23 54 70%
Hepatite B 71 6 8%
Dtpa 4 73 95%
DT 57 20 26%
Triplice viral 70 7 9%
Varicela 24 53 69%
Meningocécica C 19 58 75%
Pneumocdcica C 7 70 91%
Influenza 46 31 40%
Raiva 9 68 88%
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Fonte: BODAS, 2020.

Segundo o Calendario Nacional de Vacinagdo (2020), algumas doses das vacinas devem
ser tomadas logo na infancia, assim muitos estudantes que perderam o cartao de vacinagao
da crianga e utilizam somente o do adulto, nem sempre possuem essa atualiza¢do, o que pode
indicar os baixos indices de vacina¢do dos estudantes (tabela 2) em relacdo a vacinas
fundamentais para sua pratica.

A dTpa é uma vacina acelular, usada para diminuir os efeitos colaterais e a mortalidade
causada pela doenga em recém-nascidos, a coqueluche, sendo recomendada para gestantes
e para profissionais da saude, porém por ser mais cara devido a sua alta tecnologia, ndo é
sempre disponibilizada em postos de saude para os profissionais, logo a outra op¢do para
vacinacdo de adultos é a Dupla adulto, que visa a imunizacdo da difteria e tétano (DT)
(AMERICO; MENDES, 2014).

A DT faz parte do calendario nacional de vacina¢do do adulto, prevenindo doencas como
a difteria e o tétano. Essa vacina, por ser atenuada, ndo tem risco de causar a doenga, porém
deve ser substituida sempre que houver a possibilidade pela dTpa. A maior parte dos adultos
acaba ndo tomando a dTpa pela sua maior distribuicdo para mulheres que se encontram
gestantes, logo é perceptivel que a baixa disponibilizacdao da dTpa aumenta procura pela DT,
como observado na tabela 2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACAO, 2020).

A vacina do virus da raiva ndo é requerida para todos os profissionais da salde, mas se
faz de grande importancia para alunos da Medicina Veterinaria, que estao mais suscetiveis a

contaminacao (DIVE, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o perfil dos estudantes da area da saude do Centro Universitario de
Brasilia, seus conhecimentos, atitudes e praticas percebe-se ainda a falta de entendimento a
respeito da imunizacdo e suas atribuicdes.

Portanto, é importante salientar o papel da universidade na formacdo dos
profissionais de salde como mediador de discussdes e viabilizador de informac¢des que visam

melhorar a capacitacdo desse profissional na pratica, reforcando a necessidade da exigéncia
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do cartdo de vacina durante toda graduacdo, para que o estudante esteja sempre com o
cartao atualizado.

Além disso, por meio do discernimento acerca do assunto de maneira ética, o
graduando deve ser capaz de tomar decisdes e abordar assuntos sobre imunizagao da maneira
adequada, ajudando a divulgar informacbes verdadeiras acerca da vacinacdo e seus
beneficios, para diminuir a circulagao de informagdes falsas que decrescem a aderéncia ao

movimento de imunizacdo, dando palco para movimentos contra as vacinas.

REFERENCIAS

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S.. Imunologia celular e molecular. 6% ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008. p. 75.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Manual Técnico de Promogdo da Salde e
Prevencdo de Riscos e Doencas na Saude Suplementar. 3. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro: ANS,
20009. Disponivel em:
<https://saudedigital.saude.gov.br/wpcontent/uploads/2020/02/Pacote-de-Ferramentas-
da-Estratégia-Nacional-de-e-Saude.pdf>. Acesso em: 20 set. 2020.

AMERICO, C.; MENDES, A.. Ministério da Saude disponibiliza no SUS vacina contra coqueluche
para gestantes. Ministério da Salude. Agéncia Saude. 2014. Disponivel em: <
http://www.blog.saude.gov.br/fwr13i>. Acesso em: 25 out. 2020.

ANDRADE, R.V.; ET AL., Vacinas: Novos Desafios Farmacéuticos. V.1, n.1, jan/mar 2003.
Disponivel em:
http://www.saudeemmovimento.com.br/revista/artigos/cienciafarmaceutica/vinla7.pdf.
APS, L. R. M. M., et al. Eventos adversos de vacinas e as consequéncias da ndo vacinacao: uma
analise critica. Rev Saude Publica. 2018;52:40. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/rsp/v52/pt_0034-8910-rsp-S1518-87872018052000384.pdf>.
Acesso em: 26 out. 2020.

BURBACHER, T; SHEN, D; LIBERATO, N; GRANT K; CERNICHIARI, E; CLARKSON, T. Comparison
of blood and brain mercury levels in infant monkeys exposed to methylmercury or vaccines
containing thimerosal. Environ Health Perspect: v. 113, n. 8. p. 1015-21. 2005
https://doi.org/10.1289/ehp.7712

ARAGUAIA, Mariana. Histéria da vacina. Brasil Escola. Disponivel em
<https://brasilescola.uol.com.br/biologia/a- historia-vacina.htm>. Acesso em 14 de set. de
2018.

BALLALAI, Isabella; BRAVO, Flavia (Org.). Imunizacdo: tudo o que vocé sempre quis saber. Rio
de Janeiro: RMCOM, 2016. Disponivel em: < http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2018/10/imunizacao-tudo-o-que-voce-sempre-quis-saber.pdf>. Acesso em:
21 set. 2020.

BARIETY, M.; COURY, C.. Histoire de la médecine. Paris: Fayard, 1963, p. 1221.
BARROS, R.B., GALLINA, A.Z., RADAELLI, P. B. A Influéncia Do Estresse E Dos Habitos De Vida
Imunidade Dos Académicos De Medicina Do Centro Universitario Assis Gurgacz. Revista
Théma et Scientia, v. 7, n. 2, p. 209-219,Jul/dez. 2017. Disponivel em:
http://www.themaetscientia.fag.edu.br/index.php/RTES/article/view/771/787. Acesso
em: 20 Out. 2020.



https://doi.org/10.1289/ehp.7712

27

BRASIL. Calendario Nacional de Vacinagao, 2018. Disponivel em:
<http://portalms.saude.gov.br/acoes-e- programas/vacinacao/calendario-vacinacao>.
Acesso em: 03 set. 2018.

BRASIL. Governo do Distrito Federal. Qual o Hordrio de Funcionamento dos Hospitais, UPAS e
Postos De Saude?. 2020a. Disponivel em: http://www.df.gov.br/qual-o-horario-de-
funcionamento-dos-hospitais-upas-e-postos-de-saude/ Acesso em: 22 out. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Salude do Distrito Federal. Campanhas de
vacinagdo. 2020. Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/campanhas-de-vacinacao/
Acesso em: 22 out. 2020b.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Manual de vigildncia epidemiolégica de eventos adversos pds
vacinagao. 3.ed. Brasilia (DF). 2014 Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual vigilancia _epidemiologica eventos adv
ersos pos vacinacao.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Existe diferenca de eficacia entre as vacinas ministradas na rede
particular de assisténcia com as ministradas na rede publica?. Set 2019. Disponivel em
https://aps.bvs.br/aps/existe-diferenca-de-eficacia-entre-as-vacinas-ministradas-na-rede-
particular-de-assistencia-com-as-ministradas-na-rede-publica/

BRASIL. Ministério da Saude. Gestdao Municipal de Saude: textos basicos. Rio de Janeiro: Brasil.
Ministério da Salde, 2001. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestao_municipal_de_saude.pdf>. Acesso em:
20 set. 2020.

BRASIL.  Ministério da Saude. O que é vacina¢dao. Disponivel em:
<https://www.minsaude.gov.cv/index.php/documentosite/outros-documentos/kit-
informativo-da-semana-africana-de-vacinacao/192-o0-que-e-a-vacinacao/file>. Acesso em: 20
set. 2020.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
das Doengas Transmissiveis. Manual dos Centros de referéncia para Imunobiolégicos Especiais
/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doengas  Transmissiveis. 4. Ed. Brasilia:  Ministério da  Saude, 2014.
BRASIL. Programa Nacional de Imunizacao, 2003. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/livro_30_anos_pni.pdf>. Acesso em: 13 set.
2018.

BRASIL. Manual de Normas de Vacinacao, 2001. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/manu_normas_vac.pdf>. Acesso em: 20
set. 2018.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego Gabinete do Ministro. Portaria N.° 485, de 11 de
Novembro de 2005. Disponivel em:
<http://sbbgq.iq.usp.br/arquivos/seguranca/portaria485.pdf>. Acesso em: 1 out. 2020.
CANCIAN, N. Vacinacdo de criangas no pais atinge indice mais baixo em 16 anos, 2018.
Disponivel em: <https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/06/vacinacao-de-criancas-
no-pais-atinge-indice-mais-baixo-em-16- anos.shtml>. Acesso em: 11 set. 2018.
CENTRO DE VACINACAO DE ADULTOS (CVA). Calenddrio Bésico de Vacinag3o: Adultos — 2012.
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2012. . Disponivel em: <
http://www.cva.ufrj.br/informacao/vacinas/calendario/cv-adultos.html>. Acesso em: 10 out.
2020.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_adversos_pos_vacinacao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_adversos_pos_vacinacao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_adversos_pos_vacinacao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_adversos_pos_vacinacao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_adversos_pos_vacinacao.pdf

28

DIVE (Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica). Raiva Animal. Ministério da Saude, 2020.
Disponivel em:
<http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/publicacoes/Manual_de_Coleta_para_RaivaNovo.pd
f>. Acesso em: 10 out. 2020.

FERNANDES, C. M.; MONTUORLI, C.. A rede de desinformacao e a salde em risco: uma andlise
das fake news contidas em ‘As 10 razdes pelas quais vocé ndo deve vacinar seu filho’. Revista
Eletrénica de Comunicacdo, Informacdo e Inovagcdao em Saude. 2020 abr.-jun.;14(2):444-60.
Disponivel em: <http://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/07/1102834/1975-8459-1-pb.pdf>.
Acesso em: 1 out. 2020.

FRIEDMAN, M.; FRIEDLAND, G. W. As Dez Maiores Descobertas da Medicina. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 2001.
FIOCRUZ. A Importancia da Vacinagao, 2013. Disponivel em:
<https://www.bio.fiocruz.br/index.php/noticias/603-a- importancia-da-vacinacao>. Acesso
em: 12 set. 2018.
GILIO, A. A importancia da vacinacao, 2017. Disponivel em:
<https://www.einstein.br/noticias/noticia/a-importancia-da- vacinacao>. Acesso em: 23 set.
2018.

GUIMARAES, K. Vacina¢gdo em queda no Brasil preocupa autoridades por risco de surtos e
epidemias de doencas fatais, 2017. Disponivel em: <https://www.bbc.com/portuguese/brasil-
41045273>. Acesso em: 17 set. 2018. KALIYAPERUMAL, I. E. C. Expert, Diabetic Retinopathy
Project. Guideline for Conducting a Knowledge, Attitude and Practice (KAP) Study. Community
Ophthalmology, Gandhi Nagar, v.4, n.1, p. 7-9, 2004.
INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. 2017. Disponivel
em:
<http://download.inep.gov.br/educacao_superior/censo_superior/resumo_tecnico/resumo
_tecnico_censo_da_educacao_superior_2017.pdf>. Acesso em: 9 out. 2020.

HOTEZ, P. America and Europe’s new normal: the return of vaccine-preventable diseases.
Pediatric Research. v.85 p. 912-914. 2019. https://doi.org/10.1038/s41390-019-0354-3
INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. 2018. Disponivel
em:
<http://download.inep.gov.br/educacao_superior/censo_superior/documentos/2019/censo
_da_educacao_superior_2018-notas_estatisticas.pdf>. Acesso em: 9 out. 2020.

INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. 2017. Disponivel
em:
<http://download.inep.gov.br/educacao_superior/censo_superior/resumo_tecnico/resumo
_tecnico_censo_da_educacao_superior_2017.pdf>.Acesso em: 9 out. 2020.

INEP. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. 2018. Disponivel
em:
<http://download.inep.gov.br/educacao_superior/censo_superior/documentos/2019/censo
_da_educacao_superior_2018-notas_estatisticas.pdf>. Acesso em: 9 out. 2020.

KIMURA, M.; HIKINO, N.. Results with a new DTP vaccine in Japan. Developments in biological
standardization, V. 61, p. 545-561, 1985.
MIZUTAA, A.H et al. Percep¢des acerca da importancia das vacinas e da recusa vacinal numa
escola de medicina. Revista Paulista de Pediatria. 2019, vol.37, n.1, pp.34-40
OFFIT, P. A.. The Cutter incident, 50 years later. The New England Journal of Medicine, v. 352,
n. 14, p. 14111412, 2005.



https://doi.org/10.1038/s41390-019-0354-3

29

LANA, R. M. et al. Emergéncia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e o papel de uma vigilancia
nacional em salude oportuna e efetiva. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n.

3, 00019620, 2020 . Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
311X2020000300301&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 9 out. 2020.

http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00019620.

LIMA, A. A.; PINTO, E. S.. O contexto histérico da implantacdo do Programa Nacional de
Imunizac3o (PNI) e sua importancia para o Sistema Unico de Saude (SUS). Scire Salutis, v.7,
n.1, p.53-62, 2017. DOI: http://doi.org/10.6008/SPC2236-9600.2017.001.0005

MATTA, G. C.. Principios e Diretrizes do Sistema Unicio de Saude, 2007. Disponivel em:
<https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/39223/2/Pol%C3%ADticas%20de%20Satde%?2
0-
%20Princ%C3%ADpios%20e%20Diretrizes%20d0%20Sistema%20Unico%20de%20Saude.pd>.
Acesso em: 20 set. 2020.

MONACO, L. M.. Soros e vacinas Butantan. 1l.ed. Sdo Paulo: Instituto Butantan, 2018.
Disponivel em: < http://publicacoeseducativas.butantan.gov.br/web/soros-
vacinas/pages/pdf/soros_vacinas.pdf>. Acesso em: 1 out. 2020.

PARO, César Augusto; BITTENCOURT, Zélia Zilda Lourenco de Camargo. Qualidade de vida de
graduandos da drea da salde. Revista Brasileira de Educa¢ao Médica, Rio de Janeiro, v. 37, n.

3, p. 365-375, Sept. 2013. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0100-
55022013000300009&Ing=en&nrm=iso>. access

on 23 Oct. 2020. https://doi.org/10.1590/S0100-55022013000300009.

PEREIRA, S. DE O. G; NUNES, J. B. A presenc¢a das mulheres no ensino superior e o papel das
politicas de permanéncia das Universidades Federais Brasileiras. Anais do 160 Encontro
Nacional de Pesquisadores em Servico Social. Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria,
2018. Disponivel em:
<https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiQp
oPRWMPsAhWnlbkGHXJYDPOQFjAAegQIBxAC&url=https%3A%2F%2Fperiodicos.ufes.br%2Fa
bepss%2Farticle%2Fview%2F23378%2F16097&usg=A0vVaw2CNbHLbxXjhzGtesL1GjNr>.

Acesso em: 10 out. 2020.
SALMON D.A, DUDLEY M.Z, GLANZ J.M, OMER S.B. Vaccine hesitancy: causes, consequences,
and a call to action. Vaccine. 2015; 33:D66 71.

SANTOS, S. L. V. et al. A imunizacdo dos profissionais da area de saude: uma reflexdo
necessaria. Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v. 14.4, n. 1, p. 16, jun. 2010.
SANTOS E. M.. Analise da temperatura axilar e da febre em um ensaio clinico com vacinas
Dissertacdao de Mestrado. Fundacdo Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Saude Publica.
Departamento de epidemiologia e Métodos Quantitativos em Saude. Rio de Janeiro, 2009,
p.71.

SCHONBERGER, L. B.; BREGMAN, D. J.; SULLIVAN-BOLYAI, J. Z.; KEENLYSIDE, R. A.; ZIEGLER, D.
W.; RETAILLIAU, H. F., et al. Guillain-Barré syndrome following vaccination in the National
Influenza Immunization Program, United States, 19761977. American Journal of

Epidemiology, V. 110, n. 2, p.105123, 1979.
SENCER, D. J.; MILLAR, J. D.. Reflections on the 1976 swine flu vaccination program. Emerging
Infectious Diseases journal, V. 12, n. 1, p.2933, 2006.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACAO. Calenddrio de Vacina¢do SBIm Ocupacional, 2018.


https://doi.org/10.1590/S0100-55022013000300009

30

Disponivel em: < https://familia.sbim.org.br/vacinas/vacinas-disponiveis/vacina-dupla-
bacteriana-do-tipo-adulto-dt>. Acesso em: 27 set. 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACAO. Vacina dupla bacteriana do tipo adulto — dT. 2020.
Disponivel em: <https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-ocupacional.pdf>.
Acesso em: 12 set. 2018.

PINTO, J. A.. Imunizacdo: Conceitos Basicos, Calendario Vacinal 2014. Departamento de
Pediatria - Universidade Federal de Minas Gerais, 2014. Disponivel em:
<http://ftp.medicina.ufmg.br/ped/arquivos/2014/Imunizacao21112014.pdf>. Acesso em: 21
set. 2020.

PORTO, A; PONTE, D. Vacinas e campanhas: as imagens de uma histéria a ser contada. Histéria,
Ciéncias, Saude-Manguinhos. Rio de Janeiro, v. 10, n. 2, 2003. Disponivel em
https://doi.org/10.1590/50104-59702003000500013

REIS, D. O.; ARAUIO, E. C.; CECILIO, L. C. O.. Politicas publicas de saude: Sistema Unico de
Saude. UNA-SUS - UNIFESP. Especializacdo em saude da Familia. Disponivel em:
<https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade04/u
nidade04.pdf>. Acesso em: 20 set. 2020.

SANTOS, S. DE L. V., et al. O Papel das Instituicdes de Ensino Superior na Preveng¢do das
Doencas Imunopreveniveis. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 08, n. 01, p. 91— 98, 2006.
Disponivel em: <http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen>. Acesso em: 1 out. 2020.
SILVEIRA, A; SILVA, B; PERES, E; MENEGHIN, P.. Controle de vacinag¢ao de criangas matriculadas
em escolas municipais da cidade de S3do Paulo. Revista da escola de enfermagem da USP. Sao
Paulo, V. 41, n.2. p. 299-305, 2007 Disponivel em
https://www.redalyc.org/pdf/3610/361033290018.pdf

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES - SBIM. Calendério de Vacina¢3o ocupacional 2020-
2021. Disponivel em: https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-ocupacional.pdf
Acesso em: 22 out. 2020

SUCCI, R. Recusa vacinal- o que é preciso saber. Jornal de Pediatria. Sdo Paulo, v. 94, n. 6, p.
574-581. 2018. Disponivel em https://doi.org/10.1016/].jped.2018.01.008

TEMPORAQO, J. G.. O mercado privado de vacinas no Brasil: a mercantilizacdo no espaco da
prevencao. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 19, n. 5, p. 1323-1339, Oct. 2003. Available
from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0102-
311X2003000500011&Ing=en&nrm=iso>. access on
22 Oct. 2020. https://doi.org/10.1590/5S0102-311X2003000500011.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO. Calendario de Vacinacao dos Profissionais de
Instituicoes da saude. Rotinas Assistenciais da Maternidade - Escola da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. Disponivel em:
<http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/ccih/vacinacao_do_profissional_de_saude.
pdf>. Acesso em: 1 out. 2020.

WOIJCIECHOWSKI, M. DO C. DE C., et al. Percepcao dos académicos de enfermagem acerca da
sua protecdo a patologias imunopreviniveis. Revista Eletrdonica Trimestral da Enfermeria, n 25,
2012. Disponivel em: <http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v11n25/pt_docenciad.pdf>. Acesso em:
10 out. 2020.



https://doi.org/10.1590/S0104-59702003000500013
https://doi.org/10.1016/j.jped.2018.01.008
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2003000500011

