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1 TEMA

Vacinagdo em Jaragua do Sul.

2 DELIMITACAO DO TEMA

Influéncia dos movimentos contra as vacinas e das campanhas de vacinacao

sobre a populacdo de Jaragud do Sul nos ultimos dez anos.

3 PROBLEMA

Nos dltimos anos, o0 movimento antivacina tem ganhando forca,
principalmente com sua propagacao por meio das redes sociais, sendo incluido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um dos dez maiores riscos a saude
global em 2019. Em contrapartida, as campanhas de vacinacdo realizadas pelas
redes publicas de saude sdo cada vez mais frequentes e organizadas, atingindo um
grande publico. Diante disto, este projeto de pesquisa questiona: como este cenario
influencia a vacinacdo na cidade de Jaragua do Sul e tais movimentos tem
repercutido entre a populacdo jaraguaense e influenciado o nimero de pessoas

vacinadas?

4 HIPOTESES

e Ha uma constante disputa de influéncias entre estes dois grupos, sendo as
campanhas de vacinacdo mais eficazes por utilizarem fundamentacdo
cientifica;

e Devido a existéncia de poucos argumentos cientificos, a populacdo de
Jaraguéa do Sul apresenta baixa influéncia dos grupos contra vacinacao;

e Durante as campanhas de vacinacdo o numero de pessoas vacinadas
aumentou na ultima década;

e Devido a relatos e noticias sobre pessoas que tiveram algum dano grave em
consequéncia das vacinas, algumas pessoas de Jaragua do Sul deixaram de

se vacinar;



e A desinformacdo afeta mais o numero de pessoas vacinadas do que o
movimento antivacina;

e As pessoas gque nao se vacinaram, ou que deixaram de tomar alguma vacina
especifica, ndo necessariamente fazem parte ou foram influenciadas por

algum grupo antivacina.

5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Mapear a situacdo da vacinacdo em Jaragua do Sul nos ultimos dez anos.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Coletar e analisar os dados de vacinacgdo nos ultimos dez anos;

e Verificar quando e como sdo organizadas as campanhas de vacinacao,
buscando compreender as diferentes estratégias utilizadas para atingir a
populacao;

e Observar a atuacao e influéncia do movimento antivacinas através das redes
sociais;

e Conhecer as percepcdes dos estudantes e servidores do IFSC maiores de

idade sobre as vacinas por meio de questionarios, sendo uma amostra.

6 JUSTIFICATIVA

Recentemente, noticias relacionadas aos riscos que as vacinas podem trazer
a saude de quem é vacinado tém circulado cada vez mais pelas redes sociais.
Muitas destas baseiam-se no estudo do médico britanico Andrew Wakefield,
publicado em 1998, na revista The Lancet, que alegou que a vacina triplice
(sarampo, caxumba e rubéola) desencadearia autismo. O artigo foi desmascarado e
tirado de circulagdo quando novas pesquisas comprovaram que nao ha correlacao
entre a vacina triplice e o autismo. Wakefield perdeu seu registro médico e apesar

disto, sua pesquisa continua sendo citada por diversos grupos antivacina.



Recentemente, um novo e amplo estudo realizado na Dinamarca e publicado no
Annals of Internal Medicine confirmou a auséncia de correlacdo entre vacinas e
autismo. Segundo Carolina Garcia, em reportagem publicada no Jornal El Pais
(2019), os pesquisadores estudaram um total de 657.461 criancas nascidas na
Dinamarca de 1999 a 2010 e as acompanharam desde o primeiro ano de vida até
agosto de 2013.

Porém, apesar dos diversos estudos realizados, muitas pessoas tém deixado
de se vacinar, ocasionando assim a volta de doencas consideradas extintas em
muitas partes do mundo, inclusive no Brasil, como por exemplo: sarampo, polio,
difteria e rubéola. A equipe escolheu o tema devido ao assunto ser frequentemente
causador de polémicas. Além disso, temos observado que as campanhas de
vacinacdo feitas pelo Ministério da Saude vem se tornando cada vez mais
frequentes e com maior visibilidade. Isso intrigou a equipe, fazendo-a se perguntar
se isso afetaria negativamente, ou positivamente, o nimero de vacina¢cées dadas

em Jaragud do Sul.

7 FUNDAMENTACAO TEORICA

7.1 IMUNIZACAO

A imunizacao é obtida a partir do sistema imunologico, que é responsavel por
combater os antigenos através dos anticorpos. O antigeno € uma espécie de
substancia estranha ao corpo que o estimula a produzir anticorpos especificos.
Estes, por sua vez, sdo proteinas que reagem com o antigeno a fim de proteger o
corpo. (PELCZAR JUNIOR; CHAN; KRIEG, 1997).

As células que compdem o sistema imunoldgico e suas respectivas fungdes

estédo listadas abaixo (Figura 1):
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FIGURA 1: Células que participam do Sistema Imunolégico

(Fonte: Planeta Biologia)

7.1.1 IMUNIZACAO ATIVA

Quando um organismo produz anticorpos, ocorre imunidade ativa. E
demorado para se alcancar um nivel alto de anticorpos, mas a imunidade resultante
pode ser permanente.

Existem dois tipos de imunidade ativa: imunidade ativa natural e artificial. Na
imunidade ativa natural ao primeiro contato com o virus causador da rubéola, por
exemplo, o organismo de uma pessoa o0 reconhece como uma particula estranha,
produz anticorpos e adquire células de memodria; no proximo contato, desencadeia
contra ele rapida e intensa producdo de anticorpos, impedindo a manifestacdo da
doenca. Ja a imunidade ativa artificial € obtida através das vacinas, com o uso de
antigenos modificados, mortos ou atenuados, incapazes de causar doengas, mas
gue estimulam a producdo de anticorpos e a aquisicdo das ceélulas de memoria.
(PELCZAR JUNIOR; CHAN; KRIEG, 1997).



7.1.2 IMUNIZACAO PASSIVA

Quando um organismo se torna protegido recebendo anticorpos contra um
antigeno especifico ou uma toxina, ocorre imunizacdo passiva. Existem dois tipos
de imunidade passiva: imunidade passiva natural e imunidade passiva artificial. A
imunidade passiva natural ocorre no inicio da vida, quando a mae, através da
placenta, transfere anticorpos para o feto, fazendo com que o bebé nasca protegido
de varias doencas infecciosas. Nos primeiros meses de vida, 0s anticorpos
fornecidos pela mée, que continuam a ser transferidos ap6s o parto através da
amamentacao, diminuem progressivamente, até que eles desaparecem, quando as
criangas se tornam suscetiveis a essas doencas. Ja a imunidade passiva artificial é
obtida através de anticorpos transferidos por animais ou outros seres humanos, e
ela pode ser adquirida através de soros e transfusdo sanguinea. (PELCZAR
JUNIOR; CHAN; KRIEG, 1997).

7.2 VACINAS

7.2.1 HISTORIA DAS VACINAS

Uma primeira protecdo para doencas infecciosas como a variola data-se do
ano mil. Originaria na India e mais tarde chegando a China, tratava-se do
secamento da ferida causada pela doenca que, em seguida, era moida e inalada ou
passadas na pele. Este método foi denominado “variolagdo”, no entanto, havia
muitos riscos associados a este tipo de imunizacdo, sendo possivel acontecer
fatalidades relacionadas ao método. Estes riscos eram reduzidas apos a
contaminacao natural. Com o tempo, o método se tornou obsoleto.

Os créditos do desenvolvimento da primeira vacina segura se deve ao inglés
Edward Jenner, que a fez em 1796, apds estudar por 20 anos a variola bovina e
constatar que uma imunizacdo da doenca poderia ser possivel, através de uma
inoculacdo extraida da lesdo pustular de uma pessoa ou animal ja infectados com
esse tipo de doenca. ApOs realizar o processo em um menino de 8 anos, obteve

éxito e deu o nome ao material de vaccine e ao processo de vaccination, ambos os



termos derivando do latim vacca. (LEVI CARLOS; LEVI; OSELKA, 2018)

Mais recentemente, com a tecnologia do DNA recombinante, houve avanco
nas metodologias de producdo de vacinas, permitindo a inser¢cdo de DNA
de determinado microrganismo na célula humana com posterior sintese de
componente do agente infeccioso. Este componente ira estimular uma
resposta imunologica no organismo conferindo imunidade especifica contra
0 microrganismo. (CREPE, 2009, p. 10).

No Brasil, a obrigatoriedade de vacinar criancas entrou em vigor em 1837 e
para adultos, em 1846. No entanto, essa lei nao era cumprida devido ao fato da
dificuldade em produzir vacinas, que s6é comecaram a ser produzidas, em 1884, no
Rio de Janeiro.

Em 1904, as mortes e internacdes por variola cresceram muito, porém as
pessoas de maior influéncia na sociedade eram contra a vacinagdo. Por sua
maneira de fabricacdo e por boatos de que quem tomasse a vacina ficava com
feicbes bovinas, era dificil convencer as camadas populares de tomarem a vacina.
Visto isso, Oswaldo Cruz sugeriu ao governo um projeto para reativar a obrigacao
de se vacinar. Dessa maneira, apenas cidaddos que apresentassem uma
comprovagdo de que se vacinaram conseguiriam um contrato de emprego,
matriculas escolares, autorizagdo para viagem, certiddées de casamento etc.. Apos
intensa discusséao, o projeto foi aprovado e regulamentado no dia 9 de novembro de
1904, o que gerou grandes revoltas por parte da populacao, seguidas de repressdes
do exército. Segundo relato publicado em um jornal da época:

Houve de tudo ontem. Tiros, gritos, vaias, interrupcdo de transito,
estabelecimentos e casas de espetaculos fechadas, bondes assaltados e
bondes queimados, lampides quebrados a pedrada, arvores derrubadas,
edificios publicos e particulares deteriorados. (GAZETA DE NOTICIAS,
1904 apud FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005, s.p.).

ApoOs um total de 945 prisdes, 461 deportados, 110 feridos e 30 mortos,
Rodrigues Alves, entdo presidente da provincia do Brasildesistiu da vacinagao
obrigatoéria. Todos os lados sairam perdendo, principalmente o da imunizacdo, pois
as vacinas vinham crescendo em questdo de doses aplicadas e, depois da revolta,

esse numero despencou. Porém, apesar de um inicio conturbado da vacinacdo no



pais, atualmente o Brasil é referéncia em imunizagdes, conseguindo erradicar varias
doencas por meio desta. (CAZARRE, 2017).

7.2.2 ACAO NO ORGANISMO

As vacinas estimulam o organismo para a producdo de anticorpos dirigida
contra o0 agente infeccioso ou contra seus produtos toxicos. Além disso,
desencadeiam uma resposta imune especifica mediada por linfécitos, que tem por
objetivo formar células de memoria, as quais serdo responsaveis por formar uma
resposta imune de forma rapida e intensa nos contatos futuros com os agentes
infecciosos. A vacinagdo € um meio de se adquirir imunidade ativa ndo contraindo
uma doenca infecciosa.

Quando o individuo é vacinado, o seu organismo tem a chance de prevenir a
doenca sem os riscos da prépria infeccdo. O organismo do paciente desenvolve
proteinas denominadas “anticorpos” ou “imunoglobulinas® que impedem a
disseminacdo do microrganismo com outras moléculas e células do organismo. O
sistema imunoldgico pode induzir “células de memadria” que circulam no organismo e
guardam na memoria, como produzir esses anticorpos durante muito tempo, muitas
vezes a vida toda. Desta forma, se o individuo for exposto novamente a doenca, as
células do sistema imune produzirdo 0s anticorpos e serdo capazes de inibir os

microrganismos antes de desenvolverem a doenca (CREPE, 2009).

7.2.3 COMPOSICAO

A composicao varia de vacina para vacina, porém, elas sempre possuirdo um
antigeno, seja ele atenuado, fragmentado, desativado ou partes dele. Algumas
substancias comuns de se terem nas vacinas sdo o Fosfato de Aluminio (AIPO,)
para dissolucdo, Tiomersal (ou timerosal) como conservante, cloreto de sodio
também como conservante, e agua para injetaveis. Segue alguns exemplos
disponibilizados pela enfermeira Ana, do PAMA 1 (Pronto Atendimento

Farmacéutico Aroldo Schulz):
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PNEUMOVAX™ 23 VACINA PNEUMOCOCICA 23-VALENTE
(POLISSACARIDICA)

Cada dose imunizante de 0,5 mL da vacina contém polissacarideos
capsulares altamente purificados de Streptococcus pneumoniae, sendo 25
mcg de cada um dos seguintes sorotipos: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V,
10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F.

Excipientes: cloreto de sddio, agua para injetaveis e fenol.
(MERCK SHARP & DOHME CORP., [201-]).

VACINA (ADSORVIDA, CONTEUDO REDUZIDO DE ANTIGENIO(S)) CONTRA A
DIFTERIA E TETANO

Cada dose de 0,5 ml contém:

Toxdide Diftérico 2Lf(>21V)
Toxoide Teténico 8,8 Lf (> 20 1U)
Adsorvida em Fosfato de Aluminio (AIPOy) >1,5mg
Conservante: Tiomersal BP 0,01% wiv

(BIOLOGICAL E. LIMITED, [201-]).

VACINA ADSORVIDA DIFTERIA, TETANO E PERTUSSIS (ACELULAR) - DTPA

Uma dose (0,5 mL contém):

Toxoide diftérico® ................. ndo menos de 2 Unidades Internacionais
(U1

Toxoide tetanico® ................. ndo menos de 2 Unidades Internacionais
(un

Antigeno Bordetella Pertussis

TOXOIE  PEITUSSIS| ..., 8
Hg L

Hemaglutinina filamentosa™ ... 8 ug
PEIACHNAT ... .. et 2,5 ug

! adsorvido em hidréxido de aluminio hidratado (AI(OH)3) e fosfato de

aluminio (AIPOy)
Excipientes: hidroxido de aluminio, fosfato de aluminio, cloreto de sédio e
agua para injetaveis. As seguintes substancias sdo encontradas como

residuos: formaldeido, polissorbato 80 e glicina.
(GLAXOSMITHKLINE BIOLOGICALS S.A., [201-]).

VACINA ADSORVIDA HEPATITE A (INATIVADA)

Formulacdo para pacientes pediatricos e adolescentes: cada dose de
0,5 mL contém aproximadamente 25 U do antigeno do virus da hepatite A.

Excipientes: sulfato de hidroxifosfato aluminio amorfo, borato de sddio,

11



cloreto de sddio e agua para injetaveis.
(MERCK & DOHME CORP., [201-]).

VACINA CONJUGADA ADSORVIDA ANTIDIFTERICA, ANTITETANICA,
ANTICOQUELUCHE E CONTRA HEPATITE B E HAEMOPHILUS INFLUENZAE

TIPO B

VACINA CONTRA
(LIOFILIZADA)

Cada dose de 0,5 ml contém

Toxoide diftérico < 25 Lf (> 30UI)
Toxoide tetanico <25Lf(>40Ul)
B.Pertussis (de célula inteira) <16 UO (> 4,0 U*
HBsAg (rADN) > 10 mcg

Polissacarideo capsular purificado de Hib (PRP)

conjugado com o toxoide tetanico (proteina transportadora) 10 mcg
Adsorvido em Fosfato de aluminio, A" < 1,25 mg

Conservante: Tiomersal 0,005%

*O limite fiducial (P = 0,95) da actividade estimada n&o € inferior a 2,0 Ul.
(SERUM INSTITUTE OF INDIA PVT. LTD., [201-]).

SARAMPO, PAROTITE E RUBEOLA VIVA, ATENUADA

Cada dose humana ao ser reconstituida num volume de 0,5 ml contém néo
menos de 1000 CCIDsy do virus de sarampo, 5000 CCIDsq do virus da
parotite e 1000 CCIDs, do virus da Rubéola. Além disso, a vacina liofilizada,
ao ser conservada a 37 °C durante 7 dias ndo demonstrou henhuma perda
de poténcia. (uma perda de menos de 1,0 logy, nos titulos do virus).
(SERUM INSTITUTE OF INDIA PVT. LTD., [201-]).

VACINA CONTRA A VARICELA-GCC

1 frasco contém (0,7 mL, quando reconstituido)
Virus de varicella-zoster vivo atenuado (Estirpe MAV/06)....... NLT 1400 PFU

SACANOSE. ...ttt 25 mg
(][ 0 = 2,5mg
L-Glutamato de SOIO........oviiiiiii e 0,55 mg
Gelating. ... 12,5 mg
I O 11 (=Y [ = TR 0,25 mg
Edetato disSOAICO......cuii i e 0,25 mg
Na,HPO,

L2H 0 qg.s.
NaHoPO4 2HoO e g.s.
Frasco anexo

AQUa Para iNJ@GAO. ........cceeeee e 0,7 mL

(GREEN CROSS CORPORATION, [201-]).

VACINA INFLUENZA TRIVALENTE (FRAGMENTADA INATIVADA)

12



Cada dose de 0,5 mL da vacina contém:

A/Michigan/45/2015 (H1N1) pdmQ9 — cepa analoga

A/Michigan/45/2015 (H1IN1) - NYMC X-275 15 microgramas de
hemaglutinina;

A/Switzerland/8060/2017 (H3N2) - cepa analoga

A/Switzerland/8060/2017 (H3N2) - NIB-112 15 microgramas de
hemaglutinina;

B/Colorado/06/2017 (linhagem B(Victoria/2/87) - cepa analoga
B/Maryland/15/2016 - NYMC BX-69A 15 microgramas de hemaglutinina;
timerosal (conservante) ............cccooeiiiiiiiiii i 2 microgramas; e
solucao fisiolégica tamponada .............cooeeviiiiiiiiee, g.s.p. 0,5 mL.

Composicédo da solucéo fisiolégica tamponada a pH = 7,2: cloreto de sddio,
cloreto de potassio, fosfato de sodio dibasico, fosfato de potassio
monohidratado e agua para injetaveis.

Cada dose de 0,5 mL da vacina pode conter até 30 microgramas de
formaldeido, tracos de neomicina, Triton-X-100 (octoxinol 9) e de
ovalbumina.

(INSTITUTO BUTANTAN, [201-]).

Para meia dose é esperado apenas metade desses componentes.

VACINA PAPILOMAVIRUS HUMANO 6, 11, 16, 18 (RECOMBINANTE)

Ingrediente ativo: cada dose de 0,5 mL da vacina quadrivalente contém
aproximadamente 20 pg de proteina L1 do HPV 6, 40 ug de proteina L1 do
HPV 11, 40 pg de proteina L1 do HPV 16 e 20 ug de proteina L1 do HPV
18.

Excipientes: aluminio (como o adjuvante sulfato hidroxifosfato de aluminio
amorfo), cloreto de sddio, L-histidina, polissorbato 80, borato de sédio e
agua para injetaveis. O produto ndo contém conservantes ou antibiéticos.
(MERCK SHARP & DOHME CORP., [201-]).

VACINA RAIVA (INATIVADA)

Liofilizado:

Virus Inativados da raiva (Wistar PM 1503-3M) .........cccoeiiiiinninnns 2,5UI1*
Maltose (estabilizante) ..o 25mg
Albumina humana (estabilizante) ... 25mg
Diluente:

Solugao de cloreto de s6dio 0,4%...........ccceeeeenneee. (o TS o T 0,5mL

A vacina também pode conter tragos de estreptomicina, neomicina e/ou
polimixina B.

*Poténcia mensurada utilizando o teste NIH em camundongos.
(SANOFI PASTEUR, [201-]).

7.2.4 REACOES ADVERSAS

13



Assim como qualquer medicamento as vacinas podem ter reacdes adversas

gue podem variar seus efeitos de pessoa para pessoa.

A imunizacdo é extremamente importante, pois reduz a mortalidade e a
morbidade determinadas por muitas doencas infecciosas. Individuos que
apresentaram reacfes adversas s&8o, muitas vezes, erroneamente
rotulados como alérgicos e, portanto, acabam por ndo receber a vacinagao
adequada ou, mesmo com exames diagnosticos especificos para detectar
alergia aos imunizantes ou a um dos seus componentes, ndo tém a
oportunidade de receber as vacinas de maneira segura (SILVA; ALVES,
2011, s.p.).

Algumas vacinas como a triplice viral, a anti-influenza e estabilizantes da
febre amarela tem componentes alimenticios em sua composicdo, o que pode gerar
uma reacdo alérgica. Essa € uma reacdo relativamente rara mas, geralmente,
guando ocorre € por haver a presenca de uma proteina do ovo, chamada albumina,
gue muitas pessoas nao sabem que sao alérgicas. Isso acontece porque quando
comemos 0 ovo nho dia a dia ele ndo esta cru, geralmente cozinhamos ou fritamos
ele, e nestes processos de preparo a proteina alergénica acaba desidratando e nao
fara mal a pessoa que a ingerir. Nestas situacfes, a vacina deve ser administrada
com um cuidado especial, pois terd que ter dosagens menores e uma quantidade

maior de vezes que a vacina tera que ser aplicada.

A contra indicacdo a pacientes alérgicos depende justamente da
quantidade de proteina do ovo presente na vacina. Produtos com menos de
1,2 yg/mL desse conteudo proteico podem ser administrados a esse grupo,
desde que inicialmente sejam aplicados 10% do frasco (0,05 mL) e, apds
30 minutos, os 90% restantes (0,45 mL), sempre com suporte médico e
com a retencdo do paciente por meia hora apds a administracédo da vacina,
para monitorar eventuais efeitos (SILVA; ALVES, 2011, s.p.).

De acordo com Silva e Alves (2011) existe a probabilidade de ocorréncia da

sindrome de Guillain-Barré (SGB)' apés a vacinacgéo contra o virus influenza. A

! Sindrome de Guillain-Barré é uma doenca que danifica o sistema nervoso periférico, que causa
fraqueza, entorpecimento e dorméncia nos bragos e pernas. (BARRE, 2018).

2 Rash transitdrio € o aparecimento de manchas ou lesdes elevadas pelo corpo, sdo causadas por
doencas como sarampo ou rubéola. (CASSOL, 2014).

3 Trombocitopenia € uma condicdo que causa deficiéncia de plaquetas no sangue, células
fundamentais para a coagulacdo e consequente estancamento de um sangramento. S&o causadas
por varios motivos. (BRASIL, 2018).

14



triplice viral, por sua vez, pode causar rash transitorio?, febre (5-12 dias apos
vacinagao), trombocitopenia® e artrite aguda em mulheres (15%). Nenhum desses
eventos, porém, é uma contraindicagdo. A triplice bacteriana é capaz de determinar
encefalopatia sete dias apds a aplicacdo. Estas sdo algumas reacdes adversas que

a aplicacdo de vacinas podem causar.

7.2.5 CALENDARIO DE VACINACAO BRASILEIRO

Atualmente, no Brasil, o Ministério da Saude distribui aos postos
gratuitamente um grande nimero de vacinas contra diversas doencas graves. E de
extrema importancia que todos estejam atentos ao calendario basico de vacinacao.
A populacao deve levar seus filhos e estimular parentes e amigos a se vacinarem de
acordo com a idade, com a situacdo vacinal e com o calendario de vacinagao
brasileiro.

O Brasil possui um dos maiores programas de Imunizacdo Nacional do
mundo, oferecendo 45 diferentes tipos de imunobioldgicos para toda a populacgéo.
Ha vacinas destinadas a todas as faixas-etarias e campanhas anuais para
atualizacdo da caderneta de vacinacdo. O Ministério da Saude junto de Secretarias
de Saude de estados, municipios e Distrito Federal, promovem anualmente duas
campanhas de vacinagao, a da gripe, realizada no primeiro semestre, periodo que
antecede o inverno, e a campanha de atualizacédo da caderneta. Além disso, a cada
quatro anos é realizada a campanha de vacinagdo contra 0 sarampo, cujo o alvo
séo todas as criangas menores de cinco anos (DIVE 2018).

Segue abaixo o calendario de vacinacéo brasileiro (Figura 02) e a tabela com
informacgdes sobre a administracdo das vacinas (Figura 03), de acordo com o site do

Ministério da Salde.
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CALENDARIO DE VACINAGCAO DA REDE PUBLICA DE SANTA CATARINA

Atualizado em 12 de dezembro de 2018*

Wadhwos Sapder & Lol 1dose 2dowsa (006 mesas) reforso” a cada
Adolescante Shngte vt dependerda  depender da 1030083
3 dosesa wituagho vacinal  situaglo vacinal depender da
hmb situago vacnal
3 doses ou
3 dosesa Moﬁ
Moto "‘""‘ an—-- 1 dose anual m.....
patite B: das as fabeas etdrias, O plet em 3(trés) doses 0, 30, 180, se ndo vacnado ou J4 Inidados Idade. Grupos com Indicagio de CRIE podem ter n? de doses e volume diferenclados.a
mmmllunnumhlﬂ.uhnlm.ﬂ“am‘hmlmamouhnmorﬁs}mmmbnﬁmnm
(3) Febre Amarela: Consid esquer iplef 01 dose em qualquer falxa etdria. Os 60 mais que nunca foram vacinados de quanto dicada també viajantes de ACRV (pelo menos 10 dias
antes da data da viagem). Contra indicad ol ded de idade. Pars sheres que estejam crlangas com até 9 de Idade d Moo e ficko frente & situah
(4) Triplice Viral: individuo até 29 anos deve ter 2 doses (componente SRC). De 30 a 49 anos, se nio vacinad 1 dose. Em situagdes de bloquelo Idade mdxim: nagio. de saude, da idade, duas d
Intervalo minimo de 30 dias.
(5) Tetraviral: Em criancas de 15 meses a 4 anos 11 meses e 29 dias, que jd tenham feito uma dose de Triplice Viral, com Intervalo minimo de 30 dias.
(6) Dupla Adulto: Individuos a partir de 7 anos de idade, 3 doses se nllo vacinado: Ji iniiado + reforgo a cada 10 anos. Em caso de fe de alto risco e de difteria, antecipar a dose quando a ultima fol administrada a mais de 5 anos.
(7) Dupla Adulto: Para grividas de f de alto risco, o reforgo serd realizado a partr de 5 anos da Uitima dose,
mmunmmquammmmnmhw de cada gestagio, aquelas que perds de serem vacinas du (i uma dose de dTpa no puerpério, Os profissionals de sadde que atuam em
RN o criangas <1ano de idade deverl ber 1 dose de dTpa de esque dT ¢ realizar reforgo com dTpa a cada 10 anos.
9) Infy Vadn: bé o sadle Indie pessons com P do PNIMS
(10) 0 bisico deixa de ser passa a utilizar 3 doses da Vacina Inativad. ..-,m-mpmunr‘ h cina oral (VOP) bivalente (poliovirus 1 e 3), Estas recomendagBes fazem
mamwhmtm-m +2018, que sobre a reduglo gradual de utilizagio de vadn: Criangas com 5 anos v ragBo vacinal, admistrar 3 doses da VOPb, com intervalo de 60 dias
entre as doses com VOPb. drka nlo hd de .‘.;....
(11) Pneumo 10 & Meningo C: O reforgo poderd ser realizado entre 12 meses a4 anos 11 meses e 29 diss.
(12) Meningo C: Passa 1dose p de 11 2 14 anos de Idade.
(13) HPV: Passa g lina de 11 a 14 anos de idade.

(14) DTP: Criangas com 4 anos sem nenhum reforgo , administrar 2 reforgos com intervalo minimo de 6 meses. Criangas entre 5 ¢ 6 anos que apresente um reforgo administrar um segundo reforgo, Criangas entre 5 @ 6 anos sem nenhum reforgo tendo tempo hdbil, administrar 2 reforgos.

(15) Hepatite A: Em criangas de 15 meses a4 anos 11 meses e 29 dias
I DIVE

(16) Varicela: segunda dose da vacina varicela para criangas de 4 até 6 anos de idade. A primeira dose ¢ administrada aos 15 meses de idade com a vadina tetra viral.
Us Tt de fplinis
Ipdareebis

Figura 02 — Calendario de vacinagdo da rede publica de Santa Catarina

(Fonte: Dive)
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ADMIN STRACAD DE VACINAS

atualizado em 08 de janeiro de 2018

Viade vVl
Vina Indicagdo Apresentagio Dosagem Local de administragbo
administrag do

Formas graves de tuberculose
v Poliomielite
vor Poliomielite
tétano, difteria, coqueluche,

Rotavirus Humano Diarréia por rotavirus
i S
Meningo C Doenga meningocdcica tipo C

ow Difterla, tétano e coqueluche
Triplice Viral Sarampo, caxumba e rubéola
TotraVive m,c:‘:“o.m.
Varicela Varicela
Febre Amarela Febre Amarela
Hepatite B Hepatite 8
Hepatite A Hepatite A
WPV HPV(6,11,16¢18)
Influenza Gripe (InfluenzaA e B)
Dupla Adulto difteria e tétano

(1) Sujeito a alteragdes do laboratério produtor

(2) A dose varia de acordo com a falxa etdria de acordo com as ork

de acordo com orlentagdes do CRIE.
(3) De acordo com o comunicado CGPNI 532-2016.

Figura 03 —

Produto liofilizado ampola com multiplas omi

doses e diluente.

Frasco ampola multidose 05mi
Bisnaga multidose 2 gotas
Frasco ampola unidose 0,5mi
Seringa unidose 1.5ml
frasco ampola unidose 05mi
Frasco ampola unidose e dilvente 05mi
Frasco ampola com multiplas dose s 05mi
Frasco ampola multidose e diluente 0,5mi
Frasco ampola unidose e seringas i

preenchidas com diluente
Frasco ampola unidose 05mi
Frasco ampola multidose e diluente 0,5mi
Frasco ampola com multiplas dose s 0,5 m*
frasco ampola unidose 0,5 mi
Frasco ampola unidose 0,5mi
mw—u:umu- s
Frasco ampola com multiplas dose s 05mi

Bes do lab 6¢l0 prod

(> 19 anos-8

Insergdo inferior do musculo deltdide
direito
wvasto lateral da coxa, regilo ventro
™M Pitea (Hochstetter), e regilo
deltoide em criangas malores.

vasto lateral da coxa, regido ventro
™~ Putea (Mochstetter), e regilo
deltoide em criangas maiores.

vasto lateral da coxa, regilo ventro
L gutea(Mochstetter), e regilo
deltoide em criangas maiores.

vasto lateral da coxa, regido ventro
~m Putea | Hochstetter), e regilo
deltoide em criangas malores.

vasto lateral da coxa, regilo ventro
™ gitea(Hochstetter), e regilo
deltoide em criangas malores.

regido posterior do antebrago e regido
antero lateral superior da coxa.

regido posterior do antebrago e regidio
antero lateral superior da coxa.

regido posterior do antebrago e regilo
antero lateral superior da coxa.

regido posterior do antebrago ¢ regido
antero lateral uperior da coxa.

face antero lateral da coxa em criangas
i~ pequenas e regilo deltoide/
ventrogiutea para adultos
wvasto lateral da coxa, regido ventro
™ Pitea(Hochstetter), e regilo
deltoide em criancas maiores.

™ regido ventro glutea (
Mochstetter), e regido deltoide.
vasto lateral da coxa, regilo ventro
™ guteaHochstetter), e regido
deltoide em criangas malores e
adultos.
vasto lateral da coxa, regido ventro
- gutea (Hochstetter) e regilo
deltolde em criangas malores e
adultos.

©>15 anos-Sanofl ¢ 1 mi) e/ou condigbes esp

(renal cronk

idade do frasco apds aberto ow

diluido

W din’

15 dim

6 horas

15dias

7dias

15 dis

ouMNIVéde lmia2mi)

o
< B
. DIVE
- DIVE

el T

Informacgfes sobre a administracdo de vacinas
(Fonte: Dive)

=
N
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7.3 MOVIMENTO ANTIVACINA

No Brasil, 0 movimento antivacina era a favor do direito a privacidade e do
livre arbitrio, em nome do recato das mocas honestas, que deveriam expor seus
bracos para vacinadores que poderiam ter intencdes libidinosas. Ainda ha a retoérica
de Rui Barbosa, que se baseia no temor ao veneno da vacina que supostamente
seria condutor da moléstia e da morte subita, medos que existiam na época da
revolta da vacina.

Antes do Brasil, em 1853 na Inglaterra, a vacina ja havia se tornado
compulsoria pela populacdo, por causa do compulsory vaccination act, o que, num
Estado liberal, era inadmissivel. Os pais ingleses se organizaram em defesa da
escolha de tomar ou n&o a vacina, 0 que acarretou em mortes causadas por
doencas transmissiveis que nao foram observadas em paises que adotaram a
vacina, como a Irlanda. Na época das revoltas, tanto no Brasil quanto na Inglaterra,
o poder de mobilizagdo de grandes grupos era restringido a textos impressos e
discursos, 0 que reduzia seu alcance, jA que apenas o segmento da sociedade
alfabetizado e favorecido de informacdes era atingido. Estes também possuiam a
maior pressao politica sobre o poder legislativo.

Nos Estados Unidos da América as leis de obrigatoriedade de vacinacao séao
bem flexiveis, ha exclusdo de ilicitude que liberam as crencas religiosas em 47
estados, e exclusdes filosoficas em 15 estados, o que acarreta menos de 1% de
criancas nao vacinadas. No que diz respeito aos pais americanos (e muitos
europeus) que nao vacinam seus filhos, ndo se pode afirmar que ha injusticas na
cobertura de saude publica.

A maioria das pessoas que fazem parte do movimento antivacinagéo sao de
condi¢cdes socio-econdmico-educacional maiores que a média, criando uma
situacdo de vulnerabilidade paradoxal. Essa vulnerabilidade criou uma corrente de
desinformacdes que hora acarreta em doencas e mortes. Uma pessoa néo vacinada
estd mais segura dentro de uma comunidade vacinada do que uma pessoa
vacinada dentro de uma comunidade n&o vacinada. Infelizmente, nos Estados
Unidos da América, o segundo fendbmeno ocorre mais que o primeiro. (SILVA;
CASTIEL, 2019).

O fendmeno acima é caracterizado por, principalmente, falsas informacdes
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gue rondam a internet, potencializado por algumas celebridades. O medo que aflige
muitos pais em relacdo a vacinagdo traz a tona o sentimento de duvida, onde a

forma mais facil de sané-las sdo as redes sociais. (SILVA; CASTIEL, 2019).

8 METODOLOGIA

Esta pesquisa configura-se como quantitativa e qualitativa. Em um primeiro
momento, sera realizado um levantamento dos dados a respeito da vacinacdo em
Jaragua do Sul, no periodo de 2010 a 2019. Esta coleta de dados sera feita no
PAMA 1 (Pronto Atendimento Farmacéutico Aroldo Schulz). Alguns dados a seresm
obtidos sédo

Ao longo da pesquisa, sera realizada uma entrevista com a enfermeira Ana
do PAMA 1, sendo essa uma entrevista semiestruturada e de carater qualitativo,
com o intuito de obter informacgfes adicionais as que forem coletadas através dos
bancos de dados do PAMA. Optamos por esse método para ter um aprofundamento
maior sobre o assunto. E importante ressaltar que uma conversa preliminar ja foi
efetuada, em que a enfermeira se mostrou disposta a passar os dados necessarios
para a realizacdo da pesquisa. Também usaremos dados disponiveis no site do
Ministério da Saude.

Faremos também uma pesquisa observacdo dos grupos antivacinas nas
redes sociais com o intuito de verificar suas atuagdes e influéncias.

Aléem disso, serdo utilizados questionarios de carater quantitativo e
qualitativo, para obtermos dados a respeito da opinido e conhecimento da
populacdo de Jaragua do Sul sobre vacinagdo. Essa serd uma amostra com adultos
dos cursos de Licenciatura em Fisica e Vestuario — PROEJA, por esses ja serem
maiores de idade e terem liberdade para escolher se vao ou ndo se vacinar e, se

tiverem filhos, decidir vacina-los ou nao.

9. CRONOGRAMA

Cronograma 2019/2:
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ATIVIDADES AGO SET ouT NOV DEZ
2019 2019 2019 2019 2019
Revisédo X X X X
bibliografica
Escritado X X X X X
Relatoério
Parcial
Elaboracao do X X
roteiro de
entrevista e
dos
questionérios
Entrevista X
Transcricdo da X X
entrevista
Revisao de X X X
dados
Aplicacédo dos X X
Questionarios
Cronograma 2020/1.:
ATIVIDADES FEV MAR ABR MAI JUN
2020 2020 2020 2020 2020
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Analise dos dados X X X

Escritado X X X X
Relatorio

Pesquisa de X X X

observacao

Apresentacao da
Pesquisa
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