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COBERTURA VACINAL DE ADULTOS, COM E SEM DEFICIENCIA
FISICA, EAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Francilene Maciel Ferreira Silva®

RESUMO

No Brasil, 0 6rgdo responsavel pelo calendéario vacinal e afericdo de seu cumprimento é o
Ministério da Saude, via Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), quecoordena as a¢cfes
de imunizagdo, monitora os imunobioldgicos e seus efeitos na populagdo, visando reduzir
a morbimortalidade decorrente das doencas imunopreveniveis, contempladas pelo
calendério vacinal das criangas, adolescentes, gestantes, adultos e idosos. Ressalta-se a
situacdo de vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia em relacdo a complicacdes por
doengas imunoprviniveis, necessitando entdo que 0 acesso ao servico seja garantido.Desse
modo, o0 objetivo desse estudo € investigar as situacdes sociodemografica e imunoldgicas
de pessoas com e sem deficiéncia, assim como as percepgdes sobre vacinas para adultos e
as doencas imunopreveniveis nesses grupos, em uma Unidade Bésica de Saude do Distrito
Sanitario | do municipio de Campina Grande-PB. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal com abordagem quantitativa, realizado de abril a junho de 2022. Na Unidade
Bésica de Saude Horacina de Almeida. Foram compostas as amostras censitarias, 1)20
pessoascom o intuito de comparar 0s grupos com equivaléncia de numeros. com deficiéncia
fisica; 2) 20 pessoas sem deficiénciaForam incluidas pessoas adultas de 18 a 59 anos,
adscritas no territorio. Foram excluidas pessoascom deficiéncia fisica causada por doencas
genéticas e/ou autoimunes. Para a amostra depessoas sem deficiéncia, os critérios foram os
mesmos, exceto pela presenca de deficiéncia fisica previamente diagnosticada. Para a coleta
de dados, aplicou-se um formulario com perguntas abertas, contendo as informacoes
sociodemograficas: dados sobre as condicdes fisicas, constituicdo familiar, informacdes
sobre diagnostico de doenca imunoprevenivel, independéncia para atividade fisica, e
atividade social, bem como informacg6es sobre imunizages, tais como: verificagdo sobre
imunoldgicos recebido, conhecimento sobre vacinas para adultos, adesdo a campanhas de
vacinacdo e conhecimento sobre doencas imunopreveniveis. Os dados foram processados
no Excel e analisados, mediante estatistica Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), descritiva (medidas de tendéncia central e disperséo) e tratados no software
estatistico o versao 21.0. Os resultados foram apresentados em tabelas. Foi verificado que
75,0% (n=30) eram do sexo masculino, a média de idade foi de 48,5 anos, 50,0% (n=10)
tinham ensino médio, 40,0% (n=8) eram solteiros, 45,0% (n=9) moravam com cOnjuge e
filhos, e 35,0% (n=7) afirmaram encontrar os amigos frequentemente e pouco,
respectivamente. Identificou-se que das pessoas com deficiéncia, 95,0% (n=19) tinham
mais de dois anos de lesdo e que 55 % (n=11%) possuia independéncia para atividades de
vida diaria. No que tange as informacGes sobre imunizacdo, no grupo de pessoas com
deficiéncia 65,0% (n=13) foram imunizados durante a infancia enquanto das pessoas sem
deficiéncia, 75,0% (n=15) foram imunizadas. Com isso, se faz necessaria medidas de
intervenc&o por parte dos profissionais favorecendo o conhecimento e adeséo da populagéo
adulta a respeito de imunizacdo. Diante deste estudo, sugere-se novas pesquisas com uma
maior amostra para identificar a adesdo & vacinagdo, motivos e barreiras para a nao
vacinacao nos dois grupos. Sendo assim, se faz necessaria medidas de intervenc¢éo por parte

1 Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
francilenemaciel8@gmail.com



dos profissionais da atencdo primaria a salde junto aos profissionais da vigilancia em satde
e os Programas de Imunizacdo, especialmente da enfermagem para estabelecer estratégias
e planos de acdo favorecendo o conhecimento e adesdo da populacédo adulta a respeito de
imunizacdo, atentando para a equidade na atengdo as pessoas come sem deficiéncia fisica.

Palavras-chave: Enfermagem. Imunizacéo. Pessoas com deficiéncia.

ABSTRACT

In Brazil, the body responsible for the immunization schedule and checking compliance
with it is the Ministry of Health, via the National Immunization Program (PNI), which
coordinates immunization actions, monitors immunobiologicals and their effects on the
population, with a view to reducing the resulting morbidity and mortality. of vaccine-
preventable diseases, covered by the vaccination schedule of children, adolescents,
pregnant women, adults and the elderly. The vulnerability of people with disabilities in
relation to complications from vaccine-preventable diseases is highlighted, so access to
the service needs to be guaranteed. Thus, the objective of this study is to investigate the
socio-demographic and immunological situations of people with and without disabilities,
as well as perceptions about vaccines for adults and vaccine-preventable diseases in these
groups, in a UBS in the Sanitary District | of the city of Campina Grande. -PB This is a
descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, carried out between April
and June 2022. The census samples were composed, 1) 20 people with physical
disabilities; 2) 20 people without disabilities. This parity meets the objective of equalizing
the vaccination status between the two samples. Adults between 18 and 59 years old,
registered in the territory were included. People with physical disabilities caused by
genetic and/or autoimmune diseases were not considered. For the sample of people
without disabilities, the criteria will be the same, except for the presence of previously
diagnosed physical disabilities. For data collection, a semi-structured instrument was
applied, containing sociodemographic information: personal data, family constitution,
information on diagnosis of vaccine-preventable disease, independence for physical
activity, and social activity, as well as information on immunizations, such as: verification
received, knowledge about vaccines for adults, adherence to vaccination campaigns and
knowledge about vaccine-preventable diseases. Data were entered into Excel and
analyzed using Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), descriptive statistics
(measures of central tendency and dispersion) and processed using statistical software
version 21.0. The results were presented in tables in which it was verified that 75.0%
(n=30) were male, the mean age was 48.5 years, 50.0% (n=10) had high school, 40 .0%
(n=8) were single, 45.0% (n=9) lived with a spouse and children, and 35.0% (n=7)
reported meeting friends often and not often, respectively. It was identified that 95.0% of
people with disabilities (n=19) had been injured for more than two years and that 55%
(n=11%) had independence for activities of daily living. Regarding information on
immunization, in the group of people with disabilities, 65.0% (n=13) were immunized
during childhood, while among people without disabilities, 75.0% (n=15) were
immunized during the same period. In view of this study, further research with a larger
sample is suggested to identify whether the fact that people have physical disabilities
prevents non-adherence to vaccination. Therefore, intervention measures are necessary
by professionals in primary health care, especially nursing, to establish intervention and
action plans to promote knowledge and adherence of the adult population regarding
immunization, paying attention to people with disabilities. Physical condition that needs
more qualified care.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da historia, a efetividade das vacinas foi relevante, com a intencdo de
erradicar doencas imunopreveniveis como a variola, poliomielite e varicela
(MENEGHINI et al., 2021). No Brasil, 0 érgdo responsavel pelo calendario vacinal e
afericdo de seu cumprimento é o Ministério da Salde, via Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), cuja missdo é a organizacdo da politica nacional de vacinagdo no pais,
ou seja, a estruturacdo e coordenacdo das agdes de imunizagdo, monitoramento dos
imunobioldgicos e seus efeitos na populacdo, visando reduzir a morbimortalidade
decorrente de doencas imunopreveniveis (SILVA et al., 2021).

Além disso, o PNI visa controlar tais doencas e tem carater transversal, pois tem
como alvo todos os grupos etarios e apresenta como proposito central contribuir para que
a poliomielite continue erradicada e que as demais doencas imunopreveniveis, presentes
no calendario basico de vacinacdo, da mesma forma, sejam tambem erradicadas e
controladas (BRASIL, 2013).

A vacinacdo é, indiscutivelmente, a iniciativa de saude publica mais bem-
sucedida de todos os tempos (OMS, 2016), de forma que nunca se ouviu falar tanto de
vacinas como atualmente. A vacinacgdo apresenta-se como um procedimento de menor
custo, maior efetividade e que garante aimunizacdo protecdo da salde em pessoas
vacinadas (SANTOS et al., 2011).

Especificamente, em relacdo & imunizacdo de adultos, o calendario vacinal
preconiza os imunobiologicos : a Hepatite B; Dupla Adulto (dT), contra difteria e tétano;
Febre Amarela; Triplice Viral (SCR), contra sarampo, caxumba e rubéola; Influenza
Sazonal e Pneumocdcica 23-valente. Assim, recomenda-se que, a partir dos 20anos de
idade, homens, mulheres gestantes e ndo gestantes, que ndo tiverem comprovacdode
vacinagdo anterior, devem iniciar ou completar seus esquemas vacinais, conforme suas
caracteristicas e necessidades especificas (BRASIL, 2012).

Estudo revelam que programas de imunizacdo eficazes também melhoram a
equidade em saude para grupos vulneraveis na sociedade, os quais tém uma carga maior
de doengas evitaveis por vacinas (VPDs) (CROWCROFT et al., 2012). No entanto, existe
um déficit de estratégia para garantir uma cobertura vacinal satisfatoria para pessoas com
deficiéncia, particularmente, para agueles com deficiéncia fisica ou relacionada a
prematuridade, o que predispbe o individuo a doencas respiratorias e
comprometimento respiratorio mais grave quando expostos a infecgbes virais e
bacterianas (GREENWOOD et al., 2013).

Tal fato reforca que devido a situacdo de vulnerabilidade das pessoas com
deficiéncia que podem favorecer as complica¢fes por doengas imunopreveniveis 0 acesso
ao servicgo precisam ser garantidos; Deve-se considerar as dificuldades que esse publico
encontra ao buscar atendimento em Unidades Bésicas de Saude (UBS), que, muitas vezes,
sdo resultaantes dafalta de acessibilidade (NASCIMENTO et al., 2013). Sendo assim, é
fundamental a participagdo de profissionais da enfermagem na busca ativa por meio de
visitas domiciliares, que representam uma estratégia potente por possibilitar uma
compreensdo ampliada do processo salde-doenca e proporcionar intervengdes
relacionadas ao cuidadoe & manutencdo da saude, tanto do individuo quanto da familia,
perpassando o limite daspraticas curativas (NASCIMENTO et al., 2013).



Além disso, a atuacdo da equipe de enfermagem no sentido de orientar e avaliar a
caderneta vacinal é indispensavel, pois, dentre as a¢des essenciais da Atencdo Priméria
a Salde (APS), destacam-se algumas funcdes desse profissional, tais como:
gerenciamentoda sala de vacina; treinamento e coordenacgdo da equipe de enfermagem
para manutencdo;administracdo e aplicacdo de doses de imunobioldgicos; consultas;
planejamento edesenvolvimento de estratégias para ampliar e viabilizar 0 acesso aos
imunobioldgicos; entre outras (BRASIL, 2013). Sendo assim, o enfermeiro é responsavel
por atender as diretrizes do PNI, assim como as da Politica Nacional de Atencdo Bésica,
as quais visam acOes voltadas para esse nivel de atencdo a salde (TAVARES;
TOCANTINS, 2015). Desse modo, Objetivou-se identificar as caracteristicas
sociodemogréficas e fisicas, e a situacdo vacinal de adultos com e sem deficiéncia, em
uma UBS do Distrito Sanitério | do municipio de Campina Grande-PB

Sob tais perspectivas, questiona-se: Qual a situagéo vacinal de adultos com e sem
deficiéncia?

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, em
uma UBS localizada no Distrito Sanitario I, mais especificamente, na zona leste da cidade
de Campina Grande-PB. De abril a junho de 2022. Campina grande é uma cidade
composta por 7 Distritos Sanitario com 106 Equipes saude da familia. A referida unidade
€ composta por duas equipes multiprofissionaisde sadde da familia, compostas por: dois
médicos; dois enfermeiros; dois técnicos de enfermagem; um odont6logo; um auxiliar de
salde bucal (ASB); um assistente social e oito agentes comunitarios de saude (ACS). Os
distritos sanitarios sdo areas geograficas compostas por grupos populacionais que, muitas
vezes, apresentam caracteristicas socioecondmicas, epidemiologicas, necessidades e
recursos de satde distintos. O Distrito Sanitario | é composto por nove UBS e 12 equipes
de saude da familia e esta localizado na zona leste da cidade, que é composta por 14
bairros. Acerca da amostra o estudo foi realizado com20 pessoas com e 20sem deficiéncia
atendidas nas areas adscritas pelas duas equipes de saude da familia da UBS supracitada.

Inicialmente, foi feito um levantamento prévio com os Agentes comunitarios de Saude
(ACS), do numerode pessoas com deficiéncia na area adscrita totalizando 20 individuos.
No que se refere as pessoas sem deficiéncia,a amostra também serd composto por 20
individuos, com o intuito de comparar 0s grupos com equivaléncia de nimeros. Desse
modo foi adotada a técnica de amostragem censitaria

Em reunido formal com a coordenacdo da UBS, foi apresentado o estudo foi desenvolvido
e, posteriormente, realizado um encontro com a equipe de enfermagem e os ACS, a fim
de solicitar apoio para a coleta de dados por meio de visitas domiciliares aos grupos
amostrais.

Para composicdo do grupo de pessoas com deficiéncia, os critérios de inclusdo
foram: pessoas adultas entre 18 e 59 anos, adscritas no territério das duas equipes da UBS,
com alguma deficiéncia fisica previamente diagnosticada. Como critério de exclus&o,
serdo excluidaspessoas com deficiéncia fisica causada por doencas genéticas e/ou
autoimunes. Para o grupo de pessoas sem deficiéncia, os critérios serdo 0s mesmos, exceto
pela presenca de deficiénciafisica previamente diagnosticada.

Para a coleta de dados, foi aplicado um formulério com perguntas fechadas,
elaborado pela pesquisadora, mediante assinatura 0 Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE), contendo informacdes sociodemogréaficas com dados pessoais e
constituicdo familiar, informacdes sobre o diagnéstico, independéncia para atividade
fisica, e atividade social, bem como informacdes sobre imuniza¢fes, comoa verificacao
dos imunoldgicos recebidos, conhecimento sobre vacinacdo para adultos, adesdo as
campanhas de vacinagdo e conhecimento sobre doencas imunopreveniveis.

Os dados foram digitados no Excel e analisados, mediante estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e relativa, media e desvio padrao) e tratados no software estatistico
o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. Os dados foram
apresentado em tabelas. A pesquisa seguiu os parametros éticos do Conselho Nacional de
salide e da resolugio 466/2012, sendo autorizada pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual da Paraiba com parecer de aprovagdo nimero : 5.445.911 com data de
aprovacao 02 de junho de 2022.

3 RESULTADOS

De acordo com os 40 participantes, foi verificado que 75% (n=30) eram do sexo
masculino. Para as pessoas com deficiéncia, a média de idade foi de 48,5 anos (DP+9,2),
50% (n=10) tinham ensino médio, 40% (n=8) eram solteiros, 45,0% (n=9) moravam
com cbnjuge e filhos, e 35% (n=7) afirmaram encontrar os amigos frequentemente e
pouco, respectivamente.

Quanto ao grupo das pessoas sem deficiéncia, a média de idade foi de 48,4 anos
(DP+9,1), 40% (n=8) tinham ensino fundamental, 50% (n=10) eram casados, 45,0%
(n=9) residiam com cénjuge e filhos, e 55% (n=11) encontravam 0S amigos poucas
vezes (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia das variaveis sociodemograficas de adultos com e sem deficiéncia.
Campina Grande, PB, Brasil. (N=40)

Com deficiéncia Sem deficiéncia

Variaveis n (%) n (%)
Sexo

Feminino 5 (25,0) 5 (25,0)
Masculino 15 (75,0) 15 (75,0)
Idade

Minimo — Maximo 30,0 -59,0 30,0 - 59,0
M¢dia — Desvio padrao 48,5+ 9,2 48,4 +9,1
Escolaridade

Alfabetizado (a) informalmente 3 (15,0) 3 (15,0)
Ensino Fundamental 7 (35,0) 8 (40,0)
Ensino Médio 10 (50,0) 7 (35,0)
Ensino Superior 0 (0,0) 2 (10,0)
Estado civil

Solteiro (a) 8 (40,0) 4 (20,0)
Casado (a) 4 (20,0) 10 (50,0)
Comunhdo estavel 6 (30,0) 3 (15,0)
Separado (a) 1(5,0) 1(5,0)
Divorciado (a) 1(5,0) 0 (0,0)
Viavo (a)

Com quem reside 0(0.0) 2(10.0)
Pais 3(15,0) 1(5,0)

Conjuge 1(5,0) 4 (20,0)
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Conjuge e filhos 9 (45,0) 9 (45,0)
Outros familiares 4 (20,0) 3 (15,0)
Amigos 0 (0,0) 0 (0,0)
Sozinho (a) 3 (15,0) 3 (15,0)
Com relacéo ao contato com amigos

Encontra frequentemente 7 (35,0) 1(5,0)
Encontra pouco 7 (35,0) 11 (55,0)
Nunca encontra 6 (30,0) 8 (40,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Na tabela 2, observou-se que adultos com deficiéncia fisica, 95% (n=19) tinham
mais de dois anos de leséo, 55,0% (n=11) tinham independéncia total para as atividades
instrumentais de vida diaria, 80,0% (n=16) ndo utilizavam cadeira de rodas para
locomocdo comunitéria, e 60,0% (n=12) utilizavam muletas para locomocéo.

Tabela 2 - Frequéncia das varidveis relacionadas ascondicdes fisicas de adultos com
deficiéncia fisica. Campina Grande, PB, Brasil. (N=20)

Variaveis n (%)
Tempo de lesao

Seis meses 0

Um ano 0

Dois anos 1(5,0)
Mais de dois anos 19 (95)
Atividades instrumentais de vida diaria (AlVD)

Independéncia total 11 (55)
Semi-dependéncia 9 (45)
Dependéncia 0
Utiliza cadeira de rodas para locomoc¢ao comunitaria?

Sim 4 (20)
Nao 16 (80)
Utiliza outros auxiliares para locomocao na residéncia? *

Andador 0
Muletas 12 (60)
Bengala 2 (10)
Orteses 0
Apoio de outra pessoa 3 (15)

Nota: *Amostra valida/em falta:17/20. Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande, 2022

No que tange- a situagdo vacinal, no grupo de pessoas com deficiénciafisica 65%
(n=13) foram imunizados durante a infancia, 55,0% (n=11) nao tinham cartdo de vacina,
50,0% (n=10) ndo tinham nenhuma dose contra hepatite B, 50,0% (n=10) ndo tinham
nenhuma dose contra difteria e tétano, 55,0% (n=11) tinham trés doses contra triplice
viral, 65,0% (n=13) tinham trés doses contra Covid-19, 85,0% (n=17) foram imunizados
contra influenza, 85,0% (n=17) ndo tinham conhecimento sobre doencas
imunopreveniveis, e 65,0% (n=13) conheciam as vacinas disponiveis para a populacdo
adulta.

Por sua vez, os adultos sem deficiéncia fisica, 75,0% (n=15) foram imunizadas
durante a infancia, 55,0% (n=11) ndo tinham cartdo de vacina, 55,0% (n=11) ndo tinham
nenhuma dose contra hepatite B, 50,0% (n=10) tinham trés doses contra difteria e tétano,
55,0% (n=11) tinham trés doses contra triplice viral, 65,0% (n=13) tinham trés doses
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contra Covid-19, 65,0% (n=13) foram imunizados contra influenza, 80,0% (n=16) nédo
tinham conhecimento sobre doencas imunopreveniveis, e 75,0% (n=15) conheciam as
vacinas disponiveis para adultos.

Tabela 3 - Frequéncia das variaveis relacionadas a situacdo vacinal de adultos com e sem
deficiéncia. Campina Grande, PB, Brasil. (N=40)

.. Sem
o Com deficiéncia T
Variaveis deficiéncia
n (%o)

n (%)
Foi vacinado (a) na infancia
Sim 13 (65,0) 15 (75,0)
Né&o 4 (20,0) 4 (20,0)
Na&o sabe 3 (15,0) 1 (5,0)
Tem cartéo de vacina
Sim 9 (45,0) 9 (45,0)
Né&o 11 (55,0) 11 (55,0)
Quantidade de doses contra Hepatite B
Nenhuma dose 10 (50,0) 11 (55,0)
Uma dose 2 (10,0) 1(5,0)
Duas doses 4 (20,0) 9 (45,0)
Trés doses 4 (20,0) 8 (40,0)
Quantidade de doses contra Difteria e Tétano
Nenhuma dose 10 (50,0) 9 (45,0)
Uma dose 0(0,0) 1(5,0)
Duas doses 4 (20,0) 0 (0,0)
Trés doses 6 (30,0) 10 (50,0)
Quantidade de doses contra Triplice viral
Nenhuma dose 7 (35,0) 4 (20,0)
Uma dose 2 (10,0) 5 (25,0)
Duas doses 11(55,0) 11(55,0)
Quantidade de doses contra Covid-19
Nenhuma dose 2 (10,0) 0(0,0)
Uma dose 0 (0,0) 2 (10,0)
Duas doses 5 (25,0) 5 (25,0)
Trés doses 13 (65,0) 13 (65,0)
Foi imunizado contra Influenza na campanha
de vacinacao?
Sim 17 (85,0) 13 (65,0)
Né&o 3 (15,0) 7 (35,0)
Tem conhecimento sobre doenca
imunoprevenivel?
Sim 3(15,0) 4 (20,0)
Né&o 17 (85,0) 16 (80,0)
Conhece as vacinas disponiveis para adultos?
Sim 13 (65,0) 15 (75,0)
Né&o 7 (35,0 5 (25,0)

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande, 2022
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4 DISCUSSAO

A partir das caracteristicas sociodemografica, evidenciou-se que nos dois grupos
pesquisados 0 sexo masculino obteve maior frequéncia . No grupo de pessoas com
deficiéncia, este publico obteve um maior grau de escolaridade de ensino médio ,a maioria
eram solteiros e ndo possuem uma vida social ativa. No entanto, no grupo de pessoas sem
deficiéncia o grau de escolaridade frequente foi Ensino Fundamental, maioria de estado
civil casado, e que possuiam habitos de relacionar-se, poucas vezes, socialmente. Sendo
assim, enfatiza-se a importancia dos dados sociodemografico para o conhecimento da
populacdo pesquisada

A cobertura vacinal de 41 adultos com deficiéncia visual, e suas caracteristicas
sociodemografica em que os dados evidenciaram que a maioria das pessoas com
deficiéncia visual eram do sexo masculino assim como o grau de escolaridade de ensino
médio foi prevalente, corroborando com este estudo em relagdo ao grupo das pessoas com
deficiéncia fisica. (LOPES, et al 2014)

Nos usuarios com deficiéncia fisica, observou-se ainda que em sua grande
maioria era acometido por deficiéncia a mais de 2 anos, utilizavam algum tipo de
acessorio para se locomover, contudo se dispunham de independéncia total para as
atividades diarias. Porém muitas s&o as limitacGes vividas pelas pessoas com deficiéncia
fisica, que geram dificuldades e bem como as impossibilitam de executar atividades
comuns no dia a dia, principalmente de ir e vir. Diante disto, imp&e-se de locais acessiveis
a utilizacdo de equipamentos que permitem melhor convivio, dadas as barreiras do
espaco fisico. (PAGLIUCA, 2017).

No entanto, as atividades da vida diaria, na maioria das vezes, sdo realizadas de
forma independente pelas pessoas com deficiéncia fisica, pois elas se adequam com o seu
ambiente tornando-se independentes, contradizendo a visdo da sociedade, que julgam
esse publico pelas suas deficiéncias e ndo pelas suas potencialidades
(VASCONCELOS,2016).

Em relagcdo a situacdo vacinal, nos dois grupos pesquisados, € conveniente
destacar que os dados analisados referente a vacina¢do na infancia utilizou o método
recordatério uma vez que nenhum dos entrevistados possuiam a caderneta de vacinagdo
de crianca. Sendo assim, evidenciando uma limitacao do estudo, pois ndo pode-se afirmar
que este publico ndo apresenta nenhuma vacina de determinadas doencas
imunoprevenivel.

De acordo com a tabela 3 ressalta-se que 65% das pessoas com deficiéncia e 75%
das pessoas sem deficiéncia relatam ter tomado vacina na infancia, ao ponto que 100%
do publico avaliado ndo obtinha a caderneta de vacinagdo de Crianca. Em contrapartida,
45% dos dois grupos possuiam a caderneta de vacinagdo de adulto.

Observa-se também que segundo o estudo, as vacinas oferecidas no calendario
vacinal para a populacdo adulta tém sido negligenciada pelos dois grupos pesquisados
uma vez que foi identificado um indice frequente a ndo adesao as vacinas de rotina. Logo,
0 processo de recusa vacinal que se prolifera a cada dia, pode colocar em risco nao s6 o
sucesso obtido pelo PNI no combate as doencas infecciosas, mas também as melhores
condicdes de vida adquiridas ao longo dos anos dos individuos (MA; STAHL, 2017).

Ressalta-se que a infeccdo pelo virus da Hepatite B (HBV), por exemplo, é
umdos principais problemas de satde mundial, em que a maioria dos casos ndo tem cura,
de forma que a doenca costuma se manifestar semsinais e sintomas até atingir maior
gravidade (OGHOLIKHAN; SCHWARZ, 2016).

Estudos revelam que os impactos para a saude da pessoa acometida pelo HBV
sdo elevados e preocupantes, devido a possibilidadede complica¢6es hepaticas (HONG et
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al., 2020; TAN et al., 2020). Assim, a principal medida de prevencdo dessa doenca é a
vacina, que ¢é altamenteeficaz e disponivel para todas as pessoas no SUS (BRASIL, 2020).

Além da HBV, ha outras doencas imunopreveniveis, como o tétano que € considerada
como infecgdo aguda e grave, ainda subnotificada, que entra no organismo através de
ferimentos ou lesbes na pele e pode causar a morte. Ja a difteria, é toxi-infecciosa e
potencialmente letal. Sendo assim, a vacina dT, que atua na imunizagdo contra a difteria
e o tétano, é utilizada na rede publica para a protecdo das pessoas que ndo iniciaram ou
ndo concluiram o esquema contra tais doencas até os sete anos de idade e para as doses
de reforgo a cada 10 anos (BRASIL, 2020).

Ainda em relacio a febre amarela, o virus é endémico de zonas tropicais da Africa,
América Central e América do Sul, onde os casos sdo, em sua maioria, subclinicos ou
com sintomas leves, com progndstico excelente. Estima-se que, dentre 0s pacientes
sintomaticos, 15% desenvolverdo doenga grave, dentre os quais 30% a 50% irdo a obito,
visto que é relacionada a febre hemorragica em todo o mundo (JENTES et al., 2011).
Nesse caso, a vacina contra a febre amarela é altamente imunogénica, segura e eficaz na
protecdo contraa doenca, protegendo de 90% a 98% das pessoas em apenas 30 dias de
exposicao ao imunoldgico (BRASIL, 2017c).

Dentre as doencas transmissiveis mais comuns no Brasil entre as criancas,
destacam-se: sarampo, caxumba e rubéola. O sarampo é altamente transmissivel e
apresenta um periodo longo de transmissibilidade do virus, com seis dias antes do
exantema a quatro dias depois do seu aparecimento (STREBEL; ORENSTEIN, 2019). A
caxumba apesar de baixa letalidade tem um alto indice de mortalidade, por ser uma
infeccdo viral contagiosa e de facil transmissdo, através de goticulas de salivas de
pacientes contaminados. (BRASIL,2014).

Referindo-se a rubéola, geralmente ¢ uma doenga exantematica leve que
ocorre na infancia e apesar da eliminacdo da circulacdo do virus da rubéola e do
importante impacto na redugdo dos casos e mortes pelas doencas imunopreveniveis.
Muito ainda se preocupa com a rubéola congénita, pois sdo microrganismos que podem
acarretar infecgdes intrauterinas e anomalias congénitas no feto. (BRASIL, 2019). Sendo
assim, a vacina triplice viral tem o objetivo de atuar na prevencao contra 0s agravos dessas
trés doencas e esta disponivel no SUS em duas doses.

Alguns estudos consideram a influenza como uma infec¢éo respiratéria aguda
causada por subtipos do virus influenza, os quais sdo responsaveis por epidemias
sazonais. Tais microrganismos circulam no mundo todo e atingem pessoas de todas as
idades, porém alguns grupos apresentam maior risco de serem afetados pelo virus e,
dentre esses, encontram-se as pessoas idosas (WHO, 2018).

Enfatiza-se que a influenza possui um alto potencial de contagio, pois trata-se de
uma doenca derapida disseminacdo com elevada morbimortalidade, principalmente nos
grupos de maior vulnerabilidade. Uma das principais estratégias de satde publica para
combater a influenza é a vacinacdo sazonal, que consiste em uma ac¢do prioritaria do
Ministério da Satde e compde o calendario nacional de vacinagdo desde 1999 (BRASIL,
2014).

A vacinagdo contra a influenza tem demonstrado excelentes resultados e
repercutiu grande visibilidade atualmente. Assim, a imunoprevencdo reduz a
morbimortalidade, as complicacdes e internacdes decorrentes das infec¢bes pelo virus
(DAUFENBACH et al.,2014).
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O surto da doenca de coronavirus 2019 (COVID-19) em Wuhan, China, se
espalhou rapidamente e causou devastagcdo em todo o mundo. Uma doenca com alto
indice de letalidade e com muita facilidade de contagio, pois, pode ser transmitida de
pessoa para pessoa através da umidade do nariz ou da boca, quando uma pessoa infectada
espirra ou tosse. A vacina contra a Covid-19 foi criada recentemente para reduzir a
magnitude da doenca juntamente a uma extensa lista de intervencfes ndo farmacologicas
(NPI) implementadas no pais (GARCIA; DUARTE, 2020; OMS, 2020).

Atualmente, estima-seque a imunizacéo evite de 2 a 3 milhdes de mortes por ano
e poderia evitar um adicionalde 1,5 milh&o, se a cobertura vacinal global fosse melhorada
(SBIM, 2016).

Mesmo com o reconhecimento da importancia da manutengéo e atualizagdo do
esquema vacinal para prevencao de doencas virais e bacterianas, observa-se um aumento
de casos para algumas doencas infecciosas, como 0 sarampo, que estava erradicado nas
américas ha 10 anos, mas vem aumentando consideravelmente a sua incidéncia (LEITE;
BARRETO; SOUSA, 2015).

Sendo assim, a auséncia de casos fatais e incapacidades relacionadas a algumas
doencas imunopreveniveis, tornam as pessoas negligentes ao risco que elas representam
para sua propria saude, da familia e da comunidade em geral fazendo assim, com que o
regresso dessas doencas torne-se uma questdo de saude publica(MCGUINNESS et al.,
2017).

Portanto, enfatiza-se a importancia da educagéo em sadde por parte da equipes de satde
da familia (ESF), afim de ampliar o conhecimento sobre imunizacéo e doencas imunopreviniveis,
atualizando a caderneta de vacinacdo da populacdo adulta, de modo a prevenir doencas e
promover saude.

5 CONCLUSAO

Reconhece-se limitagcdes do estudo, visto que houve escassez de referencial
tedrico sobre a tematica abordada, bem como a redugdo da amostra uma vez que o publico
alvo se restringiu a faixa etéria da populacdo adulta de 18 a 59 anos. O estudo demonstra
gue 0s esquemas Vvacinais apresentaram-se incompletos pelos dois grupos ndo havendo
grande discrepancia entre adultos com e sem deficiéncia, justificando que a ndo adeséo a
vacinacao nao € uma prioridade das pessoas com deficiéncias apesar de compreendermos
que por serem uma populagdo vulneravel encontram mais dificuldades ao acesso as
unidades bésicas de salde.

Portanto, esta “nao adesdo” pode ser decorrente de uma cultura de rejeicédo pela
populacdo adulta no geral, talvez por ndo terem instrucdes sobre prevencdo em salde,
pois, no tocante das entrevistas, pode-se observar a falta de conhecimento da populagéo
pesquisada em relacdo as doencgas imunopreviniveis.

Diante disso, sugere-se novas pesquisas com uma maior amostra para identificar
se o0 fato de pessoas apresentarem deficiéncias fisicas favorece a “ndo adesdo” a
vacinacdo, uma vez que entende-se como uma estratégia necessaria para esse publico por
estar inserido nos grupos prioritarios nas campanhas de vacinagéo.

Sendo assim, se faz necessaria medidas de intervencéo por parte dos profissionais
da atencdo primaria a saude, especialmente da enfermagem para estabelecer estratégias e
planos de acdo favorecendo o conhecimento e adesdo da populagéo adulta a respeito de
imunizacdo, atentando para as pessoas com deficiéncia fisica que precisa de um cuidado
mais qualificado.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DA PESQUISA COBERTURA VACINAL DE
ADULTOS, COM E SEM DEFICIENCIA FISICA, EAS CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

Data: / /

| - DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome:
Sexo: 1-( ) Masculino 2-( ) Feminino
Data Nascimento: Idade:
Local de Nascimento: UF: Local de Residéncia:
Escolaridade: 1-( ) Superior 2-( ) Ensino Médio
3 -( ) Ensino 4 -( ) Alfabetizado
Fundamental informalmente

Il - CONSTITUICAO FAMILIAR
Estado Civil: 1-( ) Solteiro 2-( ) Casado 3-( )Separado 4 -(
) Divorciado 5-( ) Viavo 6-( ) Comunhdo
Estavel
Filhos: 1-( )Sim 2-( ) Naéo

Quantos Filhos?

Vive com: 1-( )Pais 2-( ) Cbnjuge 3-( )Codnjuge e Filhos
4 -( )Outros 5-( ) Amigos 6-( ) Sozinho
Familiares

Recebe Beneficio 1-( )Sim 2-( ) Nao

Previdenciario?

Tipo de beneficio: 1-( ) Auxilio 2-( ) Aposentadoria doenca por invalidez

3 -( ) Aposentadoria por 4 -( ) Aposentadoriatempo

de servigo por idade

\Vocé se locomove com a cadeira de rodas com:

1 -( )Independéncia total
2 -( )Semi-independéncia (Com ajuda de adaptacdo, de outra pessoa, com tempo maior)

3 -( )Dependéncia de outras pessoas

Utiliza outros auxiliares para locomog¢do na residéncia?

1 -( ) Andador  2-( ) Muletas 3-( )Bengala 4-( )Orteses 5-( ) Apoio de
outra pessoa

V - ATIVIDADE SOCIAL
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Com relagédo ao contato com amigos:

1 -( ) Os encontra com 2 -( )Os encontra pouco 3-( ) Nunca encontra
Frequéncia
\Vocé sai para passear, ou se divertir? 1-( )Sim 2-(  )Néo

VI - SITUACAO IMUNOLOGICA

\Vocé foi vacinado na infancia?

1 -( ) Sim 2( )Néo () N&o sabe

\Vocé tem seu cartdo de vacina?

1 -( ) Sim 2-( ) Nao

Quantas doses de vacina contra Hepatite B vocé tem?

1—( )Umadose 2-( )Duasdoses 3-( ) Trés doses 4- () Nenhuma

Quantas doses de vacina contra Difteria e Tétano vocé tem?

1—-( ) Uma dose 2-( )Duasdoses 3-( ) Trés doses 4- () Nenhuma

Quantas doses de vacina contra a Triplice viral vocé tem?

1—( )Umadose 2-( )Duasdoses 3-( ) Trésdoses 4-( ) Nenhuma

Quantas doses de vacina contra covid vocé tem?

1-( )Umadose 2-( ) Duasdoses3-( ) Trés doses 4-( ) Nenhuma

Qual foi o Gltimo ano em que vocé foi vacinado para o tétano e difteria? [ ]

\Vocé foi vacinado para influenza nas campanhas de vacinagéo?

1-( ) Sim 2- ( )Nao 3- ( )Ignorado

\Vocé sabe o que é doenga imunoprevenivel?

1-( ) Sim 2- ( )Nao 3- ( )Ignorado

\Vocé ja teve alguma dessas doencas:
1-Tetano () 2- Hepatite( ) 3-Covid( ) 4-Sarampo( ) 5-Caxumba( )
6-Rubeola ( ) 7-Gripe( ) 8- Pneumonia ( )

/A quanto tempo:

No caso de resposta positiva ha pergunta anterior vocé sabe que existe vacina que previne essa

doenca?

1- () Sim 2- ( )Nao 3- () lgnorado
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ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP-UEPB)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Wﬂ\o
POS-GRADUACAO E

PESQUISA / UEPB - PRPGP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COBERTURA VACINAL DE ADULTOS, COM E SEM DEFICIENCIA FISICA, E AS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Peequisador: INACIA SATIRO XAVIER DE FRANCA

Arsa Tematica:

Versdol 2

CAAE: 53852322 5.0000.5187

Instituig30 Proponants: Universidade Estadual 03 Parala - UEFE
Patrocinador Principal: Financiameni Propro

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: S5.425.511

Apreeantagdo do Projsto:

Lése paginas 032 04

No Brast, 0 Org30 responsavel pelo cendaro vacingl & afericdo 02 seu cumprmento € o Minlstéro da
Saloe, via Programa Nadonal o2 Imunizagdes (PN, que coormena 3s aghes o2 Imunizagdo, monliorz os
IMUNCDIOIOZICOs & S2us 292108 Na POPUaCa0, Visando reduzir 3 morimortalicade decoments das doengas
Imuncprevenivels. © calendario vacina contempla, crlangas, adolescentes, gestanies, a0uios e IJosos.
Programas de Imunizagio sficazes @mbam mehoram a3 equidacs em $3002 Para grupos vulneravels na
50CiEdace QUE hEM UMa carga malor de doengas Svitavels por vacinas. Ressalta-se que 3 vunarablidade
035 PEEs03s com deficiincia 3 complcaghes por doENGas IMUNoprEvinivels, & 0 302850 30 SENVCO praciss
S&r garantido. Trata-se 02 UM estudo descriivo, ransversal com dordagem quantitatva, realizaca entre
abel 3 junho de 2022, em uma Unidade E3sica de Salde (UBS), no Distito Sankiano |, Situado na Zona leste
43 cidads o2 Campina Grands, Paraiba. Objeliva-se equiparar 35 Ca0eMelas vacinas d3s PEssoas com e
sem deficiéncia fislca, investigando as percepcdes soore doengas Imunopravenivels, vacinacdo e
3tuizagio 03 cademeta vacing. Em vitude de levantamento prévio com os Agentes comuniiarios oe
S3uge (ACS), 00 ndmero de pess0as com o2NclEncia Na area adescriia, Serd0 COMPOStas 35 AMosiras
censitanias, 1) 20 pessoas com defickncia fiska; 2) 20 pessoas sem defidencia. Essa pandads Fende 30
Ob{EIVO 02 EQUIDAraC30 03 situacdo vacinal entra 3s duas amosiras. Serdo

Endotego.  Av. e Bescwurmes, 247 Cerrgun Unfesratins

Beirro: Sodocongd CEP: 58.100-753

UF: M8 Municiplo, CANFINA GRANOE

Telefone: (Kjxa15-33574 Fax: (E3a915-3373 Eoull: cacf@wetor uspl ot i

S0 e 8
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGCAQ E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Comtnuachs oo Passcar 2448 211

Inciuldas pess03s 20ulas entre 18 & 59 anos, 3csentas o 1emiono. Serdo desCconsideradas passoas com
oaficiéncla Nisica c3Us303 por doengas gensticas elou autoimunes. Para 3 amosira o2 pessoas sem
oencidncia, 05 Criténios serdo 05 mesmos, exceto pela presenga de deficléncla Tisica previaments
glagnoeticada. Para 3 coketa oe oxdos, sera apicado um Instrumento semiestruiwrado, contendo as
Informacdes sododemograncas. 0a0os pessoals, constitugda familiar, informagies sobre olagnostico oe
g0enga Imunoorsvenivel, Independincla para atividace fisica. & athvidace social, bem como Informacdes
sobre Imunizaghes, tais como: verficacdo sobre IMunoiogicos recebicd, conhecimento sobre Vacings paa
2duitos, 302630 3 C3MPANh3s 02 vadinagdo & conhacimentn Sobre doengas Imunoprevenivals. Os dados
ser30 digtados & analisados no programa SPSS, versio 21.0 por melo oe estatistica descritva (madkdas o
tendéncia central € dispersdo). Serd UTizado 0 126le QU-QUANrad0 Para VErTtcagdo 02 3ssociagdo estatistica
entre 35 variavals do estudo, considerando significancia de 5% (p«0,05). O projeto sera submetido 30
Comite d2 £ica em Pesquisa d3 Unlversiiace Estadual da Paraiba |UEPB). SerSo respeitados 10dos 05
procedimentos S4C0S r2comandacos peia Resolugio N° 466/2012.

Objetivo aa Pesquisa:

Lese: pagina 08

OBJETIVO GERAL- ANJISar 35 CA0SMEL3s vacinds 35 PESSO3E COM & 5am defciéncia fisica, venficando a
atualzacdo da cademata vacnal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Averiguar 3 compreensdo das pessoas com e sem defiddéncla fisica 3 respelto das goengas
Imunopravenivels,

Jnvestigar 3 3ualzacdo da cademeta vachal 08 PESS03s COM & Sem oefciencia Nisics Casasracas em USS
locaEzada no Distrito Sanftario |, na cidade de Camping Grande—P5;

~Comparar 3 cademetas vasinds das Pess0as com @ sem dencidngla fislca. Para avalar se exlste aiguma
alvengénda na adesdo da vadnagdo entre estes pablicos.

Avallag3o dos Riscos @ Bensficios:

Lese: pagina 09
RISCOS

05 MSC05 52730 MINMOS Dara 06 sUJE0s 03 pasquisa. De 3cordo com Resolugdo L6602012 do

e oo, Ay e Berw 351 Carrpun Untvarstinis

Bairo: Scdocngd CEP: 52105752

UF: P8 Mundcigho: CANPINA GRANDE

Tolefore:  (K45915-9578 Fox: (3315387 Email: cea@netor usph ez e

PRgRA LY e 8
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Wﬂp
POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Comtrumgho zo Pamoar 24488 001

CNS e baseando-se nos principlos basiiares da Slostica (autonomia, benefciencia, ndo-malkeficlénca e
Justica), A&m de medidas sanitanas, diante 03 pandemia de Covid-19.

BENEFICICS

O presente projeto 02 pesquisa Ira subsiolar, 2 Torma 180rca & Pratca, 3 equipe 02 enfarmagem, para que
S8j3 eslMUI3ca 3 nvestigar & avallar 35 cademetas vacinals 0os AcuRcS Com & sem deficiencia fisica,
analisando seu entendimentd 5002 3 IMPort2ncia o3 Imunizagdo para adulos. Desse MOdo, pretende-se
estmuiar 3 Implementacio de esirateglas de educacao em s300e, enfalizando 3 IMponanda oe mantsr 3
cademets vading Jtuaizada & proporcionando MENos Dara Pamitr uma mainor acessibiidade das pessoas
com oeficiancia Msica 3s unidades 02 Sa0de, COM CDISIVD de reduzlr 35 doencas

Imunoprevenivels neste panico avo.

Comentarios & Conslideragdes sobrs a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia centifica e socia e, portanto, 1odas as exigencias do CEP acerca 43
OOCUMENtacA0 3 Ser apresentada cevem ser contempladas. O cumprimento 03s exigénclas atenua
possivels alrasos no desenvolvimento da pesquisa

Consideraghes sobre 08 Termos de apressntag3o obrigatoria:

- Foiha 02 rosto; anexada @ 30aquada;

- TAL Termo 02 AUfonZagdo INsTludonal: ansxado & adequiado;

- Dediaragao de concordancia com projeto de pesquisa. anexada & adequacs:

- TCPR: Teamo de COmpromisso do Pesquisador RESponsavel: ansxado & 30equacc;

- TCLE: Termo de Consantimento Livre & EsCIrecido; anexado & adequada;

- Instrumen?os de coleta de dados: anexado & I0equade;

- Cronograma 0 Sx2CUga0: aNSXado & 0equadd;

~CTONCQrama Orgamentario; anexado & aoequado.

Recomendagdes:
- Refirar 0 terma “Nome do participanis” 0o Instrumento de coleta de 0ados para que 3 Pesquisa seia o
forma imparcial.

- ApOE 0 1MING 03 Pasquis3, O PRsqUiSINor GEVErS SPrEGENtar o reiaiono Mna.

Endotego. Ax e Barwunes, 351- Carrgus Urdesrstdels

Bareo: Scdocongd CEP. 58105053

urF. 98 Nunicigto. CANMNA GRANOE

Teletone.  (H3js315-450y Fax: (K4)3315-3378 Emall: cepiwetn’ usph st br

SRgNA 0 L2
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Comtnachs oo Pesecer 2448 591

Conciuadas ou Pendéncias e Lista ds Inadequagdes:

26

ApSs andise 00 protocoio do profeto & dos JOCUMENTDs encaminhados & COMQIOns, 00SErVoU-68 que foram
Spresentanas 35 Informagdes necessanas, portanto Sou de PreCEr faVOrave! Dar3 3provagao, salvo mahor

juizo.
Consideragdes Finals a critério do CEP:
Este parscer ol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:
informagdes Basicas| Po_INFORMACLES _BASICAS DO P | 0UDN2022 A0
a0 % ROJETO 1952354, 0C:03:18
=mos ‘RIE‘W_'E_ ULUB202Z |INACIA CATIRD | ACeiD |
Assentimento / 00:02:53 | XAVIER DE
Justificanva de FRANGCA
| ALESNCTS _ _
Projio DeGINGa0 / _oetah Dot 3UDS2022 | INACIA SATIRO ACEND
Emchura 235645 |XAVIER DE
Wm_ TERMO_C par 2005202 SATIRD ACEID
230103 | XAVIER DE
e oot re e T 5]
concorganda i 7 2300:21 | XAVIER DE
Foina 02 Rosto Foinaderosio_pd 21052022 | INACIA SATIRO ACED
225502 | XAVIER DE
[Orgamerio | CRONOGRANA_D.par [~ ACETD |
_ _ 14:20:14 | XAVIER DE
Cronograna CRONOGRAMA_A o 20052022 |INACIA SATIRO ACEND
14:13:26 | XAVIER DE
[ANUCNCIA_seceanaps | [~ ACED |
B 14:12:11 | XAVIER DE
| IntSEecinig FRANCA
Situagio do Paracsr:
Aprovado
Necsesita Apreciag30 da CONEP:
Nio

Endesege.  Ax deos Barmarme, 351 Cangus Unfesnbicis

Bairso: Bodocongd
UF: o
Telefone: (e 3a15.3308

CEP. 58100053

Nuniciplo: CANPINA GRANDE
|S9E15-5s

Fax:

Emall: copisetor uesph e b

FRgA e 2
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE w«'
POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Cortinachs 2o Pemoar 2648 500

CAMPINA GRANDE, 02 de Junho d2 2022

Assinado por-
Doris Nobrega de Andrads Laursniino
(Coordenador(a))

Endetegn:.  Av. o Barwares, 251- Carrpus Univarsiiicic

Barmo. Bedocongd CEP:. 5810075
Ur; Pa Numicislo. CANMNA GRANGE
Tolefune. (Kyjsd15-3574 Fax. (B33315-3373 E-mall: coc@ueto: usph ady by

apeadoe =
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