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Resumo

A identificacdo dos factores responsaveis pelo incumprimento do esquema vacinal
recomendado pela Direccdo Geral de Saude, € fundamental para o planeamento de

estratégias que visem contrariar este problema de salde publica.

Para compreendermos esta tematica, no decurso deste estudo, foi pesquisada a
informacao que os pais detém sobre vacinacdo, foram expostas as razées da ndo adesdo
ao esquema vacinal e pesquisou-se a existéncia de razdes desconhecidas a literatura

pesquisada.

Foi utilizado o método quantitativo e o estudo foi do tipo descritivo simples. Aplicou-se
um questionario na colheita de dados efectuada a 30 pais de menores inscritos no

Centro de Saude de Queluz — extensdo Lusiadas.

O tratamento de dados foi realizado empregando a estatistica descritiva, com auxilio do
software SPSS versdo 17.0. Para a questdo aberta constante no questionario, recorreu-se
a técnica de andlise de conteudo de Bardin.

Os resultados obtidos revelam que 56,7% (17) dos individuos conhecem a existéncia do
Programa Nacional de Vacinagdo. Porém, 86,7% (26) ndo apresentam um conhecimento

muito profundo acerca deste. Sendo essencial o fornecimento de maior informacéo.

60% (18) da amostra reconhece o papel do Enfermeiro como fonte priméaria de

informacao, facto que reforca a autonomia deste profissional junto da populagéo.
86,7% (26) referem que gostariam de ter mais condi¢cdes na sala de espera da vacinacéao.

26,7% (8) revelaram-se incomodados com o comportamento do menor durante o acto

vacinal.

O esquecimento (36,7%) e a falta de tempo (26,6%) foram referidos pelos pais como as

principais raz0es para a situagdo de incumprimento vacinal.

Palavras-chave: vacinagdo/pais/incumprimento/esquema vacinal.
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Abstract

The identification of factors responsible for the failure of the immunization schedule
recommended by the Directorate General of Health, is essential for planning strategies

aimed at countering this public health problem.

To understand this issue, during this study, we investigated the information that parents
hold about immunization, we exposed the reasons for noncompliance with the
immunization schedule and researched the existence of reasons unknown to literature.
We used the quantitative method and the study was a descriptive simple. We applied a
questionnaire in data collection made the 30 parents of children enrolled in the Health

Center of Queluz - extension Lusiadas.

Data processing was performed using descriptive statistics with SPSS software version
17.0. For open question contained in the questionnaire, we used the technique of content

analysis of Bardin.

The results show that 56.7% (17) of individuals aware of the existence of the National
Program on Immunization. However, 86.7% (26) do not have a very deep knowledge

about this. It"s essential to provide more information.

60% (18) of the sample recognized the role of the nurse as a primary source of
information, which enhances the autonomy of professional among the population.
86.7% (26) reported that they would like more conditions in the waiting room of
vaccination.

26.7% (8) proved to be uncomfortable with the behavior of the child during the act
vaccine.

Forgetfulness (36.7%) and lack of time (26.6%) were reported by parents as the main

reasons for the failure to meet immunization.

Keywords: vaccination/parents/default/vaccination schedule
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Introducéo

No ambito da disciplina de Investigacdo do 6° Curso de Licenciatura em Enfermagem
da Universidade Atlantica, foi-nos proposto a realizacdo de um trabalho de investigacédo

cientifica denominado por Monografia.

«A investigacdo cientifica € um método de aquisicdo de conhecimentos que permite
encontrar resposta para questdes que necessitem de uma investigagao, possibilitando

descrever e explicar factos, acontecimentos ou fendmenos» (Fortin, 2000, p.56).

Apobs a elaboracdo de uma pesquisa inicial e discussdo das possiveis matérias de
investigacdo, chegdmos a decisdo do dominio do nosso trabalho. A area de estudo

seleccionada foi a VVacinacao.

A escolha do dominio Vacinacao, justifica-se pela sua relevancia para a satde publica e
por ser um campo de significativa actuacdo do Enfermeiro, que possibilita desenvolver

estratégias importantes para a promo¢éo da salde e prevencao da doenca.

Visto o dominio pretendido abarcar um campo vasto, encetdmos um caminho de
refinamento até formularmos o problema de investigacdo. O problema que nos
despertou interesse, prende-se com o incumprimento do esquema vacinal recomendado
para 0os menores de idade. Como tal, para melhor compreendermos esta problematica,
sentimos a necessidade de conhecer as razfes que levam o0s pais ao incumprimento do

esquema de vacinacdo recomendado para os seus filhos.

Apds uma revisdo inicial de literatura, relativamente a Portugal e baseando-nos nas
metas tracadas pela Direcgdo Geral de Salude e que estdo presentes no Programa
Nacional de Salde 2004-2010, em que existe a pretensdo de se atingir os 95% de
cobertura vacinal para o territorio de Portugal Continental, consideramos 0 Nnosso
problema de investigacdo estar de acordo com a actualidade e servir de contributo para a

chegada a esta meta nacional.

A questdo € transversal a outros paises. A Revista de Saude Publica da Universidade de
Sdo Paulo (1999) divulga o seguinte: “A identificagcdo da cobertura vacinal e dos
factores responsaveis pelo retardo ou pela falta de imunizagdes é fundamental para a

adequada monitorizacdo dos programas de vacinagao e para se identificar e atingir as
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criang¢as que ndo sdo vacinadas”(p.147-156).0 nosso estudo pode contribuir para

clarificar esta questao.

Uma vez que temos nogdo que esta realidade existe em Portugal, a nossa pesquisa
prende-se também com a necessidade de dar a conhecer aos profissionais de salde as
razdes que dominam este comportamento de ndo adesdo. Aflorando assim a pertinéncia
de identificar e dar a conhecer os factores que levam ao incumprimento do esquema

vacinal recomendado para os menores de idade.

Almejamos que os resultados deste estudo, contribuam para que no campo de acgéo da
enfermagem, se forneca esséncia ao planeamento e/ou implementacdo de estratégias
administrativas e educativas, que propiciem um desempenho satisfatorio e condizente,
com as metas tracadas no Plano Nacional de Saude 2004-2010, relacionadas com a

vacinacao.

Fomos confrontadas com a realidade desta problematica quando tivemos conhecimento,
através da Enfermeira da Vacinagdo do Centro de Salde de Queluz — extenséo
Lusiadas, que relativamente a esta area de cuidados, esta unidade se debate com a falta
de adesdo de alguns pais ao cumprimento do esquema de vacinacdo recomendado para

os seus filhos.

A populagédo-alvo, do presente estudo, sdo o0s pais que ndo cumprem o Programa
Nacional de Vacinacdo (PNV) recomendado para os seus filhos, e que estdo inscritos no
Centro de Saude de Queluz — extensdo Lusiadas, sendo esse 0 nosso meio. Optamos por
esta Unidade de Salde, devido a localizagcdo geogréfica ser mais acessivel para as
investigadoras e pelo facto de ter sido um local de um anterior ensino clinico, onde
tivemos o conhecimento factual desta realidade em estudo, a acrescentar salientamos a

relevancia desta questdo para os enfermeiros deste Centro de Saude em especial.

Na sequéncia da nossa revisdo de literatura, aprimordmos e estruturdamos a nossa

questdo de investigagao:

Quais os factores que levam os pais de filhos menores, inscritos no Centro de
Saude de Queluz - extensdo Lusiadas, ao incumprimento do esquema vacinal dos

seus filhos?
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Sobre esta questao tracamos o0s seguintes objectivos:

++ Descrever a informacdo que os pais com filhos menores inscritos no
centro de saude de Queluz - ext. Lusiadas, possuem relativamente a
vacinacao;

+«» Expor as razbes que levam os pais ao incumprimento do esquema de

vacinacao dos seus filhos como é recomendado;

% Enunciar a existéncia de outras razGes para o fendmeno, na amostra
populacional estudada, ainda ndo identificadas na literatura a qual

tivemos acesso.

O nosso enquadramento tedrico, onde abordaremos a tematica em estudo, tem por base
a revisdo de literatura efectuada para reunir conhecimento sobre o dominio

seleccionado, encerrando a fase conceptual do nosso percurso cientifico.

De seguida entraremos na fase metodolégica, onde o tipo de abordagem utilizada para
levar a cabo esta investigagdo € o paradigma quantitativo. Seleccionamos um estudo do
tipo descritivo simples, por ainda ndo existirem estudos no espaco nacional que se

debrucassem sobre este assunto.

Definimos as variaveis em estudo e respectivos indicadores de mensuracao.
Apresentamos 0 nosso instrumento de colheita de dados que sera um questionario.
Na fase empirica descrevemos, analisamos e discutimos os resultados obtidos.

Na parte final do nosso trabalho, expomos os capitulos da concluséo, das limitacbes e
implicagOes e sugestoes.

Terminamos o trabalho, com as referéncias bibliograficas.

As formataces deste trabalho académico estdo de acordo com o guia para a elaboracao

de trabalhos escritos realizados para a finalizacdo de licenciatura da Universidade

Atlantica.
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1.Enquadramento tedrico
1.1.Cuidados de Saude Primarios

Segundo o conceito e as caracteristicas definidas e declaradas na Conferéncia
Internacional dos Cuidados de Saude Primarios de Alma-Acta (1978), os Cuidados de
Saude Primarios em Portugal, tém uma historia de 30 anos. A missdo do Centro de
Saude tem sofrido algumas evolugdes, sendo possivel, historicamente, identificar 3

geracoes.

A primeira geracao de Centros de Saude, remonta ao ano de 1971, integrando multiplas
instituices com preocupacBes preventivas e de Saude Puablica - incluindo actividades
como a Vacinagdo, Vigilancia de Saude da Mulher, da Gravida e da Crianca, Salde

Escolar e Ambiental, entre outras.

“Estes centros de saude tinham um perfil de actuagdo prioritariamente ligado a
prevencdo e acompanhamento a alguns grupos de risco. O tratamento da
doenca aguda e, de uma forma genérica, os cuidados ditos curativos ocupavam

um espacgo diminuto no conjunto das suas actividades”
(Revista Portuguesa de Saude Publica, 2001)

A segunda geracdo de Centros de Saude teve inicio, em 1983, ap6s a criagdo do Servico
Nacional de Saude (SNS) e da nova carreira médica de clinica geral.

No seguimento da historia dos Centros de Saude, podemos falar em terceira geracgao ou,

as bases para a mudanca.

“A partir de 1996, foi possivel relangar no seio do Ministério da Saude o debate
sobre o futuro dos cuidados de saude primarios e dos centros de salde no pais.
Paralelamente a este debate, foram iniciados projectos e iniciativas
experimentais e de inovacdo organizativa, visando explorar caminhos para

reorganizar a presta¢do de cuidados aos cidaddos”™

(Revista Portuguesa de Saude Publica, 2001)
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A reforma dos cuidados de salde primaria pressupde, nos tempos actuais uma maior
diversidade de oferta de cuidados e uma crescente opcdo de escolha por parte dos
utentes, onde estes, cada vez mais irdo ter um papel fundamental de responsabilizacédo

pela sua saude, ou falta dela.

Desde a promocdo da saude até a emergéncia medica, passando pelos aspectos
relacionados com a prevencdo da doenca, onde se inclui a vacinacdo, a salde € uma
responsabilidade partilhada por diversos actores sociais, onde existe um lugar de

destaque para o utente e 0 Enfermeiro.

As accles de promocdo de saude podem situar-se no campo das estratégias passivas ou
activas de promocdo da salde. Na esfera das estratégias passivas, os individuos
usufruem com a intervencdo de terceiros, sem eles proprios agirem. Podemos tomar

como exemplo, o reforco de flGor da agua potavel.

Por outro lado, com estratégias activas de promocéo da saude, as pessoas sao motivadas

a adoptar praticas e comportamentos saudaveis e benéficos para si.

E dever do Enfermeiro frisar a promoc&o da satide e mobilizar actividades de prevencio
da doenca, como formas importantes dos cuidados prestados. A area da Vacinagdo pode
e deve, ser palco destas iniciativas.

“Acgoes de prevengdo da doenga, como os programas de vacinacao,
protegem os utentes de ameagas, reais ou potenciais, a sua saude.”... “ As
accdes de promocdo da saude motivam as pessoas a actuarem positivamente,
para alcan¢arem niveis de saude mais estaveis”..." Cada vez mais os cuidados
de salde tém o seu enfoque na promogéo da saude, no bem-estar e na prevencao
da doenca. A rapida subida nos custos com os cuidados de saude tem motivado
as pessoas a procurarem maneira de diminuirem a incidéncia, e minimizarem os
resultados, da doenca ou da incapacidade. Cerca de 70% do peso da doenca e

custos a ela associados estd relacionado com doengas passiveis de prevengdo.”

(Potter e Perry, 2006, p.7)
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1.1.1.Niveis de Prevencao

De acordo com Edelman e Mandle (1998), citado por Potter e Perry (2006), a prevencao

inclui todas as ac¢des que limitam a progressao de uma doenca.

A prevencdo priméria, € a verdadeira prevencdo no sentido real da palavra. Precede a
doenca ou a disfuncdo e aplica-se a pessoas consideradas saudaveis. O objectivo da
prevencdo primaria € reduzir a vulnerabilidade do individuo, ou de uma populacéo, a
uma doenca ou disfuncgéo, segundo Edelman e Mandle (1998), citado por Potter e Perry,
2006).

Leavell e Clark esquematizaram os varios niveis de prevencdo numa tabela, nela fazem

referéncia a vacinacdo, situando-a ao nivel da prevencao primaria (Potter e Perry, 2006).

A prevencdo secundaria focaliza-se nos individuos ja com problemas de salde, que se
encontram em risco de agravar o seu estado. As acc¢des sdo direccionadas para o
diagndstico e a intervencdo imediata. Os cuidados de enfermagem de ordem preventiva
secundaria, podem ser prestados em lares, hospitais, ou instituicbes de enfermagem

especializadas.

A area da prevencgdo terciaria ocorre quando uma incapacidade é permanente e
irreversivel. Envolve a minimizagdo dos efeitos de uma doenca ou incapacidade. As

accoes séo direccionadas, maioritariamente, para a reabilitacdo.
1.1.2.Modelos de Saude e de Doenca
Os modelos fornecem-nos varias abordagens a questdes complexas. Permite-nos

construir uma base mais sélida para uma pratica mais fundamentada.

Utilizam-se como uma mais-valia para melhor se compreenderem as relacGes entre 0s

conceitos e as atitudes, do utente, perante a salide e praticas de saude.

Os modelos de enfermagem permitem-nos compreender e prever, 0s comportamentos
dos utentes, no que respeita a salide, nomeadamente, a forma como utilizam os cuidados

de salde, participam no regime terapéutico, e cuidam de si proprios.
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Entre alguns dos modelos conhecidos, podemos citar o Modelo de Promoc¢éo de Saude,
desenvolvido na década de 80 por Nola J. Pender, professora da Escola de Enfermagem
da Universidade de Michigan — Estados Unidos, esta define salde como um estado
positivo, dindmico, e ndo apenas a auséncia de doenca. A promoc¢do da salde é
direccionada para a melhoria do nivel de bem-estar do utente. O modelo de promocéo
de salde descreve a natureza multidimensional das pessoas, enquanto interactivas no
seu ambiente, perseguindo o objectivo da saude (Pender, (1996), citando por Potter e
Perry (2006). O modelo também reline dados num padrdo, para explicar a probabilidade
de um utente desenvolver comportamentos de promocao da satde (Pender (1993, 1996),

citando por Potter e Perry (2006).

As actividades de promocdo da saude, de algum tempo para ca, passaram a ser
amplamente estimuladas, sendo compreendidas como o estimulo a utilizacdo das
habilidades e conhecimentos das pessoas, a adop¢do de estilos de vida saudavel, a

mudanca de comportamentos, o lazer, e a pratica de actividade fisica.

A utilizacdo de modelos e teorias no campo da promogédo da saude pode facilitar na
compreensdo dos determinantes dos problemas de salde, orientar nas solucGes que
respondem as necessidades e interesses das pessoas envolvidas. Além disso podem
contribuir para a promogédo de conhecimento, reflexdo e decisdo no acto de cuidar e
agir, possibilitando maiores resultados no alcance dos objectivos propostos, tanto para a

promogcéo da saude, quanto para a prevencédo de doencas.

Sdo muitos os factores que influenciam ou determinam a salde dos individuos e das

comunidades. Essas variaveis designam-se por determinantes de salde.

O conjunto de crencas da pessoa, acerca da sua saude, assim como as praticas que esta

leva a cabo, vao influenciar o seu estado de saude.

Crencas de saude sdo as nocgdes e atitudes da pessoa, relacionadas com a salde. As
praticas da mesma, sdo as actividades do individuo para cuidar de si. Nestas estdo
incluidas as actividades de vida diaria (AVD), como tomar banho e lavar os dentes, e

outras acc¢des, onde se incluem o cumprimento do esquema vacinal recomendado.
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Variaveis internas e externas podem influir no modo de pensar e agir, do individuo, e na

forma de ele lidar com a doenca (Potter e Perry, 2006).

Os factores de risco também podem influenciar as crencas e préaticas. Se as pessoas
souberem que eles existem (os factores), e tomarem consciéncia da sua influéncia,

compreenderdo melhor o seu estado de saude ou doenca.

Em Abril de 1999, a Revista de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, publicou
um estudo, acerca da identificacdo da cobertura vacinal e dos factores responsaveis
associados a ndo vacinacdo. De entre os factores de risco para o incumprimento do
esquema vacinal destacam-se: “Nivel sdcio-econdmico baixo, residéncia em area rural,
extremos da idade materna, maior nimero de filhos, baixa escolaridade materna,
elevado agregado familiar, residéncia ha menos de 1 ano na area, falta de conhecimento
acerca das doencas preveniveis por imunizacdo, dificuldade de transporte, conflitos
trabalhistas motivados pela perda de dias de trabalho para o cuidado dos filhos, auséncia

de seguro de saude e presenca de doenca na crianga” (Volume 33, N°.2, p.149).

Também houve contributo de factores estruturais relacionados com 0s servicos de
salde, tais como: atraso na marcagdo de consultas, falta de consultas nocturnas ou no
fim-de-semana, filas, tempo de espera, falta de brinquedos e distrac¢des para as criangas
durante a espera também dificultam a vacinag¢do. Outra causa ligada aos servigos de
salde sdo as oportunidades perdidas de vacinar. Estas ocorrem quando a crianga nao é
vacinada na presenca de doenca leve (falsa contra-indicacdo) ou quando a crianca
comparece a consulta na unidade de salude na época de receber a vacina e ndo é
vacinada. Esta investigacdo aponta a necessidade de estudos qualitativos para confirmar

e fundamentar mais ricamente os achados.

Noutra avaliacdo da cobertura vacinal em Teresina-Piaui no Rio de Janeiro (Cadernos
de Saude Publica, Jan/Marc¢o, 1985, p.46-47), a justificativa major apresentada pelas
mdes para ndo terem concluido a vacinagdo dos seus filhos, prende-se com o facto de a
crianca estar doente a época prevista para aplicacdo da vacina. Mas serd que a
orientacdo de ndo vacinar a crianca partiu dos servigos de salde ou de um conceito

social proprio da comunidade?
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De acordo com o mesmo estudo, salientamos outras razfes apresentadas, temos a
impossibilidade de levar a crianga ao posto, desconhecimento que estava em
incumprimento, preguica dos pais, falta de vacinas no posto, descrédito nas vacinas,
medo ou resisténcia, ignorancia total sobre a vacinagdo, acesso dificil ao Centro de

Salde e mau atendimento neste.

Num outro trabalho de investigacdo no distrito de Pau de Lima, dirigido por Ligia Silva
e colaboradores, além das mesmas razdes apresentadas nos anteriores estudos,
acrescenta-se também como motivos alegados para a vacinacdo incompleta, o
esquecimento, falta de enfermeiro para se proceder a aplicagdo da vacina, o facto da
crianca ser muito nova, ndo ser dia de vacina no Centro de Salde, a crianca ja teve a
doenca e o desconhecimento do local onde se deve proceder a vacinagdo (Rev. Panam
Salud Publica, 1997, p.448).

A sociedade da actualidade, debate-se com um complexo arsenal de factores que
exigem mudancas na abordagem a populacdo. O incumprimento de alguns programas
de salde que sdo vitais para 0 bem-estar comunitario e, numa maior escala, a nivel
mundial, é preocupante e exige atencdo e tentativa de solucionamento. O Programa
Nacional de Vacinagdo (PNV) e o seu cumprimento, € uma das vertentes que merece a
nossa especial atencdo. Apesar das medidas implementadas no sentido do cumprimento
do PNV, este continua a ndo chegar a todos os cidad&os. Para corrigir essas assimetrias
é fundamental conhecer a realidade, de modo a que as estruturas locais de saude possam

agir, motivando os cidadaos.

Segundo um relatorio elaborado pelo Alto Comissariado para a Imigracdo e Minorias

Etnicas relativo & Imigracdo em Portugal:

“ Antes da década de 70, o fluxo emigratoria dominava a dinamica migratoria
de Portugal. O fim do regime ditatorial no 25 de Abril de 1974, o processo de
transformacfes econdmica que o acompanharam, o desenvolvimento de
actividade sazonais e em part-time (turismo ou construcéo civil) e a necessidade
de uma mao-de-obra ndo especializada, tornou Portugal, a semelhanca de

outros paises da Europa do Sul, num pais de imigracéo.
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Segundo dados dos Recenseamentos Gerais da Populacdo, de 1960 para 1981, a
populacdo residente em Portugal cresceu 11% e a populagdo estrangeira
residente 269%.Assim, embora a vinda de pessoas para Portugal ndo pertenca a
historia recente do pais, é a partir dos meados dos anos 70 que a visibilidade

destes fluxos aumenta ”.

A profunda alteracdo na cultura demogréfica, a nivel mundial, e o resultado da enorme
onda de imigracéo, que desde 1970 se tem registado, levam a necessidades de adaptacédo
urgentes no sistema de cuidados de salde em geral, e na pratica de enfermagem em

particular. Portugal esté incluido nas modificagdes atras referidas.

Sao inlmeras as barreiras que limitam o acesso das pessoas ao sistema de cuidados de

salde e a sua utilizacdo; sendo o maior obstaculo a pobreza.

Segundo Smith, citado por Phipps, W.J, Sands, J.K e Marek, J.F. (2003, p.39) e
baseando-se num estudo qualitativo realizado em 1995 no continente americano, a
investigacdo demonstrou que as pessoas de estrato s6cio-econdémico baixo, envolvem-se
em menos actividades promocionais de saude, do que as pessoas com rendimentos mais
elevados, e subutilizam todos os tipos de servicos de cuidados de salde. Qutros
problemas intimamente ligados a esta questdo recaem no transporte, as barreiras

linguisticas, etc.

Sao varios os factores que podem limitar o acesso de uma familia ao sistema de
prestacdo de cuidados de saude: a disponibilidade e localizacdo das instalagdes onde os
cuidados sdo prestados e o transporte até esses locais, muitas vezes estdo dependentes
de outros familiares e amigos que 0s possam transportar. Em muitos casos, 0 centro de
salide a que pertencem ndo se situa no local de residéncia. Os transportes publicos sdo

dispendiosos e, em alguns locais, inexistentes.

Fendmenos de etnocentrismo, também poderdo estar na base da falta de comunicagédo
dentro dos Centros de Saude. Estes sdo a convicgdo de que o grupo cultural, étnico ou
profissional a que se pertence, é superior ao dos outros. Cada pessoa julga 0s outros
segundo um padrdo pessoal, e muitas vezes € incapaz de ver 0s aspectos positivos

noutros grupos.
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De modo a criar um ambiente seguro e solicito para os cuidados de salde, é importante
controlar o xenofobismo, que pode influenciar a pratica de enfermagem e mesmo
determinar, muitas vezes, 0 acesso do doente aos recursos de saude (Phipps, W.J, Sands,
J.K e Marek, J.F., 2003, p.31).

Na Revista Latino-Americana de Enfermagem do ano de 2002, esta presente um estudo
onde se refere que, para além do descaso com a vacinacdo que caracteriza algumas
pessoas, onde se inclui a perda do boletim de vacinas, existem outras razdes que podem
prender-se com a pratica profissional de enfermagem, e que levam a uma falha no
boletim de vacinagéo, por exemplo, a falha e negligéncia de identificacdo dos esquemas
e vacina e divulgacéo insuficiente de informacdes aos pais, como por exemplo a data de
retorno para o proximo episédio vacinal, que leva a um questionamento se ndo tem sido
relegada para segundo plano a orientacdo da populacdo em geral quanto a vacinacao
como uma actividade preventiva importante. O inquérito domiciliar € uma das
estratégias utilizadas pelos servicos brasileiros para que, de forma sistematizada possa-
se, avaliar os servicos prestados e a partir dos seus resultados elaborar estratégias para

melhorar a organizacao e utilizagdo dos servicos.

Quando a comunidade procura os servicos de saude, os profissionais além de adoptarem
estratégias para atrai-la, devem também buscar outras formas para estimuld-los a
procurarem esses servigos, principalmente por meio de busca activa, promovendo a
vacinacao e estando atentos a ndo adoptarem condutas que possam leva-los a afastar-se

desses servigos.

Giger, J.N. (1995) fala de fendmenos culturais que afectam os cuidados de enfermagem.
Segundo este autor, entre outras causas, o factor comunicacao é crucial nesta troca entre
o enfermeiro e o utente. Pode acontecer, serem usados modos de comunicacdo que
podem ser mal interpretados, como gritar, centrar-se na tarefa em vez de ser no utente,
ou prestar cuidados sem falar com o doente. A linguagem corporal também ¢é
importante, estar de pé com o0s bracos cruzados ao tronco, transmite desprezo, falta de

abertura e falta de disponibilidade.
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A orientacdo espacial reveste-se de contornos potencialmente motivadores ou
desmotivantes, segundos 0s paises de origem as relacGes tacteis, o toque, o0 aperto de

mao e a presenca fisica, poderdo constituir o elemento diferencial.

Outro aspecto que podera ser condicionante, recai na familia, no apoio dos varios
membros familiares. Este fendmeno envolve aspectos da unidade familiar e a sua
organizacdo, podendo existir a familia nuclear, monoparental, multigeracional,

combinada, de orientagdo matriarcal ou patriarcal.

Por ultimo, as crengas sobre a salde e a doenca moldam a resposta de uma
pessoa/familia/comunidade ao sistema de cuidados de satde. Conhecer essas crencas é
meio caminho andado para compreender, avaliar e analisar as praticas que 0s utentes

possam seguir para manter, proteger e recuperar a saude fisica, mental e espiritual.

Sabemos que a satde constitui um dos valores mais importantes, se ndo o mais valioso,
para as pessoas no geral (Taylor, 1999). Ndo obstante, os individuos, para além de nédo
adoptarem comportamentos benéficos para a sua saude, como realizar exercicio fisico,

ainda adoptam habitos nocivos, como fumar (Ogden, 1999).

A Psicologia tem investigado e desvendou como uma das barreiras, o papel dos
modelos parentais como a base dos habitos adquiridos na idade adulta. Por volta dos
onze anos, as criangas ja adquiriram, por observacao dos pais (Bennet & Murphy, 1999)
uma base estavel de crencas e de comportamentos de saude, os quais tendem a

converter-se em habitos, ou seja, a automatizar-se no dia-a-dia.

Outro dos factores prende-se com a reduzida motivacdo para praticar bons habitos de
salde. E ainda o optimismo irrealista (Weinstein (1983), citando por Grilo e Pedro
(2005)) dos individuos, quando estimam a probabilidade de vir a adoecer de uma
doenga grave, oriundo de um conjunto de crengas que lhes ddo a nocdo exagerada da
capacidade para controlarem a sua salde, negligenciando, por isso, a ameaca que 0S
seus comportamentos prejudiciais podem ter sobre a mesma (Taylor, 1999).

O conhecimento destes factores, por parte dos profissionais de saude, facultados pelos

estudos na area da psicologia, ajuda ndo s6 a compreender os comportamentos
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prejudiciais adoptados pelos utentes, como também, origina sugestdes de intervencao

Gteis no sentido da respectiva alteracdo (Benner & Murphy, 1999).

Conhecer os pensamentos e atitudes dos utentes, e encarando estas como um predictor
do comportamento, ou seja, uma predisposi¢do para ocorrer um determinado tipo de
accdo (Segundo Lima diz Vala & Monteiro (1993) citado por Grilo e Pedro (2005)),
conhece-la poderd dar ao enfermeiro informacdes importantes para antecipar 0sS

comportamentos dos utentes.

Nestas situacdes, a Psicologia social e cognitiva oferece recomendacGes especificas,
relativamente as adaptacdes necessarias a fazer entre as diferentes caracteristicas das
seguintes componentes envolvidas na comunicacdo persuasiva: a mensagem a
transmitir, seleccionar a fonte de informacdo mais adequada e recorrer ao canal de

informagdo mais eficaz.

Para além disso, todos estes factores devem ser seleccionados em funcdo das
caracteristicas do utente, ou seja, da relevancia pessoal do tema abordado, assim como
da sua capacidade de atencdo, compreensdo e memorizacdo (Sherif & Hovland (1961)
citado por Grilo e Pedro (2005).

1.2. Unidade Familiar

Para Patterson (1995) citado por Whaley e Wong (1999) “familia ¢ um conjunto de
pessoas que vivem juntas ou em contacto intimo, que cuidam uns dos outros e

propiciam orientacdo para os seus membros dependentes”.

Para Serra (1999) citado por Whaley e Wong (1999), a familia tem como funcéo
primordial a protec¢éo, tendo sobretudo potencialidade para dar apoio emocional, para a
resolucdo de problemas e conflitos, podendo formar uma barreira defensiva contra

agress()es externas.

Na teoria dos sistemas de familia, a familia é vista como um sistema que interage
continuamente com os seus membros e com 0 ambiente. Um problema de disfuncdo nao
repousa hum membro qualquer, mas no tipo das interac¢des utilizadas pela familia. Por

exemplo, o problema quando surge ndo se situa unicamente no pai ou na crianca, mas
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no tipo de relacdo entre o pai e a crianca, bem como a reunido de outros factores que

influenciam o seu relacionamento (Whaley e Wong, p.54).

As necessidades mais bésicas da crianca remetem-se para a figura materna, que a
alimenta, protege e ensina, assim como cria um apego individual seguro, contribuindo
para um bom desenvolvimento da familia e consequentemente para um bom
desenvolvimento da crianca. A familia é entdo, para a criangca, um grupo significativo
de pessoas, de apoio, como 0s pais, 0s pais adoptivos, 0s tutores, 0s irméos, entre
outros. Assim, a crianga assume um lugar relevante na unidade familiar, onde se sente

segura (Serra, 1999 citado por Whaley e Wong).
1.2.1 Papeis e relacionamentos familiares

Cada individuo possui uma posicao na estrutura familiar e desempenha fungdes cultural

e socialmente definidas, nas interac¢des dentro do grupo familiar.

O papel socialmente reconhecido de pai e mde existe com funcgbes socialmente
estabelecidas, que orientam o comportamento sexual e as responsabilidades apropriadas
na educacao dos filhos. O grau em que os pais estdo comprometidos nesta funcdes, e o
modo pelo qual eles as desempenham sdo influenciados pelas suas proprias experiéncias
de socializacdo (Whaley e Wong, 1999, p. 58 e 59).

1.2.2. Tamanho e configuracdo da familia

O tamanho e a composicdo da familia influenciam directamente o desenvolvimento da
crianca. Segundo Whaley e Wong (1999), as practicas paternas diferem entre as
familias pequenas e grandes. Nas familias pequenas, a énfase é dada ao
desenvolvimento individual das criancas. A paternidade é intensiva em vez de

extensiva, e ha constante pressdo para superar as expectativas da familia.

As criancas nas familias grandes sdo capazes de se ajustar a uma variedade de
modificacGes e crises, hd maior énfase sobre o grupo e menos sobre o individuo. A
cooperacdo é essencial e frequente por causa das necessidades econdémicas. Com
frequéncia, a disciplina € administrada pelos irmédos mais velhos nas familias numerosas
(Whaley e Wong, 1999, p, 59).
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1.3.Historia da Vacinagéo

De acordo com o Caderno da Direc¢cdo-Geral da Saude, N°2 de 2002, a palavra vacina
surge do latim vaccina, de vaca, no sentido estrito, etimoldgico, designava um doenca

infecto-contagiosa que aparecia no gado vacum, sob a forma de pustulas.

A vacina é uma substancia, que contém um microorganismo ou agentes imunizantes em
diversas formas como virus ou bactérias vivas atenuadas, bactérias ou virus mortos ou

inactivados e componentes purificados ou modificados dos antigénios.

Pode ter surgido no Egipto, a primeira vacina, quando ocorreram inimeras epidemias,
0s egipcios registam, cerca de 3000 a.C., a relacdo entre a exposicdo & doenca e 0

impedimento de contrair a doenca no futuro.

No ano de 430 a.C., o general grego Tucidides, verificou o aparecimento de uma
imunidade natural nas vitimas da peste, em Atenas (Caderno da Direccdo-Geral da
Saude, N°2, 2002, p.3).

A vacinacdo surge na China, no ano de 1000, através da pratica de uma técnica, que se
denomina por variolizacdo, sendo usada como tentativa para imunizar as pessoas contra
a variola. Eram usados trés metodos para conceber a imunidade contra esta doenga. No
primeiro, retiravam pus e liquidos de uma lesdo causada pela variola, com uso de uma
agulha, eram injectados na regido subcutanea; um segundo método baseava-se na
remocdo de pele das puUstulas e reducao destas a pd, o qual era administrado sob a forma

inalacdo; no terceiro, o pd obtido era inserido directamente, por via endovenosa.

Na Turquia, a variolizagdo também era executada. Em 1720, deu-se a introdugdo desta,
pela Mary Wortley Montagu, esposa do embaixador Inglés. Lady Montagu, tendo sido
vitima da doenca, aprendeu a técnica da variolizacdo, a qual submeteu a sua filha de 3
anos, promovendo assim, 0 uso da técnica e lanca uma campanha para imunizar 0s

ingleses contra a variola.

Apesar de varios registos anteriormente mencionados, que evidenciam a tentativa de
impregnacdo da vacinacdo, foi a Edward Jenner que se atribui 0 mérito da vacinacao,
dado o rigor cientifico, com que este médico inglés, apoiou as suas experiéncias. Em

1796, este medico vacinou uma crianca atraves do primeiro método da variolizacao.
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Apo6s 6 semanas, inoculou contra a variola e mais tarde ndo se verificou reaccdo
transmissivel da doenca. Mais tarde, realizaram-se vinte e trés vacinagdes, o resultado
desta experiéncia foi publicado num livro, em 1798, como um marco importante, tanto
para a historia da ciéncia como para a da civilizagdo humana, pois até ao século XVIII
as doengas epidémicas mataram e mutilaram milhdes de pessoas. Esse trabalho langou
os fundamentos da vacinologia, cuja primeira teoria é baseada na geracdo espontanea.
Assim, a luta da humanidade contra as doencgas, com um modo de vacinar contra a
temida doenca da época - a variola, iniciou uma nova era da medicina, ha mais de 200
anos (Caderno da Direc¢do-Geral da Saude, N°2, 2002, p.3-4).

O termo vacinacdo continua a ser usado 100 anos depois pelo francés Louis Pasteur, que
foi reconhecido pelos estudos sobre fermentacdo e bactérias — descobriu as leveduras
responsaveis pela fermentacdo da cerveja e do vinho e identificou também o germe da
cblera das galinhas. Este célebre cientista, invalida a teoria da geracdo espontanea e

adianta que a infeccdo é causada por germes.

Pasteur utilizava para vacinar, o préprio germe da doenca, que se pretendia prevenir. A
esta técnica, ele atribuiu a designacao de vacinagdo, como homenagem a Jenner, apesar
nada ter haver, com o método que Jenner acreditava. Louis Pasteur estudou e
descodificou diversas vacinas, fundamentou e formalizou o estudo com rigor cientifico,
necessario para que a vacinacao se torna-se credivel no campo da prevencao de doencas

infecciosas (Caderno da Direccdo-Geral da Saude, N°2, 2002, p.4).
1.4.Portugal e o Programa Nacional de Vacinagao

As vacinas foram introduzidas em Portugal, na segunda metade do século XVIII, como
método preventivo dos surtos graves de variola. As inoculac@es iniciaram-se em Lisboa,
no Hospital Real. Em 1799, foi administrada pela primeira vez a vacina, em Lisboa

através do método inovador de Jenner, contra a variola.

No ano de 1965, em Outubro-Novembro, foi iniciado o Programa Nacional de
Vacinacgdo (PNV), este foi criado pelo Ministério da Salde, seguindo as orientacdes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Este programa refere-se a um conjunto de

vacinas, com distribuicdo e cobertura vacinal na totalidade da populagdo de forma
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gratuita, segundo orientacBes especificas e técnicas de acordo com um
esquema/calendario recomendado (Caderno da Direccdo-Geral da Saude, N°2, 2002,
p.5-6).

Foi criado com o objectivo de minimizar ou erradicar as doencas infecciosas existentes
na populacdo, tendo sido concretizado de forma notavel através da diminuicdo da
morbilidade e mortalidade pelas doencas infecciosas alvo de vacinacdo, com

consequentes ganhos de saude.

A modificacdo do estado imunitario da populacdo altera a epidemiologia e a
apresentacéo clinica das doengas. O PNV ¢é actualizado em funcédo desta evolucéo e da
disponibilidade de novas vacinas, com o objectivo de melhor a sua qualidade, tanto

quanto possivel.

O PNV é um programa universal, gratuito e acessivel a todas as pessoas presentes em
Portugal. Apresenta-se sob a forma de um esquema de vacinagdo recomendado que
constitui uma “receita universal”. Actualmente abrange 12 doencas infecciosas e que
adapta a cronologia das vacinacdes de acordo com o desenvolvimento do sistema
imunitario (PNV, 2006, p.6-8).

1.5.Vacinacgao

Define-se como um processo que permite que o organismo adquira defesas contra
determinadas doencas infecciosas. Esta pratica tem como objectivo aumentar a
resisténcia de um individuo contra infec¢bes. O sistema imunitario produz defesas que
combatem os antigénios que entram no nosso organismo (virus e bactérias). A vacina é
uma preparacdo de microorganismos ou partes, mortos ou vivos, produzem no
organismo anticorpos, que concedem imunidade (Seeley, R.R, Stephens, T.D. e Tate, P
2003, p.G-25).

E administrada por meio de vacina, imunoglobulina ou por soro de anticorpos. As
vacinas sdo usadas para induzir a imunidade activa; a sua administragdo resulta numa
resposta bioldgica e na producdo de anticorpos especificos. Assim, a imunidade é
induzida contra futuras infecgdes pelo mesmo microorganismo. A imunidade activa

dura muitos anos; a passiva € induzida pela administracdo de anticorpos contra uma
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infeccdo particular. Os anticorpos colhidos dos humanos sdo chamados
imunoglobulinas e os dos animais, soros. A imunidade passiva dura apenas algumas
semanas (Seeley et al., 2003, p. 816-817).

A imunidade confere proteccdo a nivel individual e leva a erradicacdo das doencas

infecciosas.

Os programas ou campanhas de vacinacao bem organizadas e correctamente executadas
conseguem, numa primeira fase, o controlo das doencas transmissiveis entre 0s seres
humanos de uma comunidade e, posteriormente, como objectivo final, a sua
erradicacdo. Permitiu evitar e diminuir o nimero elevado de morbilidade e mortalidade,

sobretudo em idades muito precoces.

A vacinagdo foi uma das medidas mais importantes e com maior impacto na saude

publica.
1.5.1.Beneficios da vacinagao

Segundo a Organizac¢do Mundial Saude (OMS) os beneficios da vacinacdo englobam:

e Controlo de doencgas

e Poupancas para os sistemas de salde e para a sociedade

e Previne o desenvolvimento de resisténcias a antibidticos
e Oferece proteccdo aos viajantes e comunidades migrantes
e Oferece protecgdo contra o bioterrorismo

e Promove o crescimento econémico

OMS(2008)
1.5.2.Contra-indicagdes das vacinas

Uma das razGes mais apontadas para as doses vacinais ndo terem sido inoculadas
atempadamente, prende-se com o facto das criangcas se apresentarem adoentadas na
altura da toma da vacina. Este facto revela algum desconhecimento relativamente as

verdadeiras contra-indicacdes por parte das vacinas:

e Reacc¢do anafilactica a uma dose anterior

Ana Rita Peixoto e Rute Sofia Torquato Dezembro de 2009 Universidade Atlantica 19



“Razdes que levam os pais ao incumprimento do esquema vacinal recomendado para os seus filhos”
Curso de Licenciatura em Enfermagem

e Reaccdo anafilactica a um constituinte da vacina
e Gravidez (vacinas vivas)

e Estados de imunodepressao grave (vacinas vivas)

Programa Nacional de Vacinagédo (2006, p.40)

1.5.3.Falsas contra-indicacoes

e Doencas benignas/ligeiras com febre inferior a 38,5°C, tais como diarreia e
infecgdes respiratorias superiores

e Doencas neurologicas ndo evolutivas, como a paralisia cerebral e a Sindrome de
Down ou outra patologia cromossémica

e Doencas cronicas cardiovasculares, pulmonares, renais e hepaticas

e Dermatoses, eczemas ou infec¢des cutaneas localizadas

e Reaccdes localizadas, ligeiras ou moderadas, ap6s a inoculacdo de um antigénio

e Terapéutica com antibidticos concomitante (excepto os tuberculostaticos para a
BCQG), corticosterdides (até 20 mg por dia) e esterdides tdpicos

e Imunoterapia concomitante com extractos de alergenos

e Antecedentes familiares e pessoais de alergia a penicilina, rinite alérgica, febre dos
fenos, asma e outras manifestagdes atopicas

e Histdria anterior de sarampo, parotidite epidémica, rubéola ou doenca alvo de uma
vacina

e Exposicdo recente a uma doenca infecciosa

e Convalescenca de doenca aguda

e Histdria familiar de complicages e reac¢des graves pds-vacinais

e Histdria familiar de sindroma da morte subita infantil

e Antecedentes familiares de convulsdes

e Histdria familiar de sindrome de reac¢fes adversas graves a mesma vacina ou a
outras vacinas

e Periodos de convalescenca das doencas

e Periodos de incubagdo de doencas infecciosas
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e Gravidez da mde ou de outros contactos
e Prematuridade e baixo peso ao nascer (<2000 g) (excepto para a VHB e BCG)
e Histdria de ictericia neonatal
e Aleitamento materno
e Ma nutricdo
Programa Nacional de Vacinagdo (2006, p.40)

1.5.4.Reacg0es adversas

Poderdo desenvolver-se algumas manifestacbes que se forem conhecidas
antecipadamente, levardo a que nao haja um comportamento exacerbado por parte dos
pais contra o acto vacinal. S&o reaccOes passageiras, j& observadas e documentadas na
literatura, e em caso contrério, por exemplo nas reac¢des anafilaticas, também esta pré-

estabelecido o correcto procedimento.
Locais: rubor, edema, eritema, formacéo de nédulo duro e doloroso e dor

Sistémicas: febre alta (com duracdo de um ou dois dias), irritabilidade (choro),
convulsdes, perda de consciéncia, mal-estar, fadiga, mialgias, cefaleias, nduseas, astenia
e tonturas, artralgias, anorexia, sonoléncia ou agitacdo psicomotora, dor abdominal,
eritema, sudorese, vertigens, insonia, arrepios, diarreia, hipotensao, lipotimia, ataques

de panico e convulsoes.

Anafilacticas: Surgem pouco tempo apds a administracdo (minutos). Sintomas: prurido,
urticaria, edema laringeo, espirros, rouquiddo, lacrimejo, congestdo nasal e facial,
odinofagia, tosse, pieira, rouquiddo, estridor, exantema, dispneia, cianose, prostracéo,

pulso réapido e fraco, arritmia, hipotensdo, choque.

Programa Nacional de Vacinagao (2006, p.41-45)
1.6. Doencgas abrangidas pelo Programa Nacional de Vacinagao
1.6.1. Doenca invasiva por Haemophilus influenzae b (Hib)

E um bacilo gram-negativo, imével, capsulado, pleomorfico. Possui diferentes sorotipos

(@ b, c, d, e, ), sendo o sorotipo b o principal responsavel pela doenca invasiva, tal
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como a meningite bacteriana, em criancas dos 2 meses aos 12 anos, 70% das criancas

tém menos de 5 anos.

Apds a implementacdo da imunizagdo, a partir dos dois meses de idade, a incidéncia de
meningite por Haemophilus influenzae tipo b caiu abruptamente.

Meningite por Haemophilus influenzae

Infeccdo bacteriana aguda das meninges, comum na primeira infancia. Surge com mais
frequéncia em lactentes dos 2 meses aos 2 anos de idade, sendo a sua incidéncia mais ao

6-9 meses, e 50% dos casos podem ocorrer no primeiro ano de vida.

Os individuos ndo vacinados e aqueles com respostas imunoldgicas a vacina (crianga
com infeccdo por HIV) permanecem sob o risco de contrairem meningite por

Haemophilus Influenzae tipo b.
A meningite aguda possui dois padrdes de manifestacdes clinicas:

O inicio é geralmente subito e rapidamente progressivo, com choque purpura,
coagulagdo intravascular disseminada (CID), diminuicdo do nivel de consciéncia e

podera ocorrer a morte no periodo de 24 horas.

A outra forma de meningite é precedida de varios dias de sintoma como hipotermia ou
hipertermia, desconforto respiratério, irritabilidade, letargia, nauseas, vomitos e
ictericia. Pode-se observar ainda a presenca de outros sinais e sintomas como: agitacéo

e 0 grito meningeo.

Estas duas apresentacdes de meningite podem se acompanhar também de febre,
anorexia e recusa alimentar, mialgias, sinais cutdneos como petéquias etc. A irritacdo
meningea manifesta-se por rigidez da nuca, dor na regido dorsal, sinal de Kernig e sinal
de Brudzinski.

Transmite-se por contacto directo pessoa a pessoa, doente ou portador, através da via

respiratoria.

As principais complicagdes sdo: perda de audicdo, distlrbios de linguagem, atraso

mental, anormalidade motora e distlUrbios visuais.

Como tratamento persiste a antibioterapia (AB).
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A vacinacdo e profilaxia com AB (rifampicina) dos contactos susceptiveis de risco,

representam os dois meios de reducéo da probabilidade de meningite bacteriana.

Nelson, D. e Nelson, W., 2000, p.744-750
1.6.2.Hepatite B

O agente causador é o virus da hepatite B, responsavel por uma das doengas mais
frequentes no mundo, estimando-se que existam 350 milhdes de portadores cronicos do

virus. Este tem um periodo de incubacdo de 50-180 dias.

O virus pode existir no sangue, saliva, sémen, secrecdes vaginais e leite materno de

doentes ou portadores assintomaticos.

Transmite-se de pessoa a pessoa, por introducdo transcutanea de sangue, por contactos
directos com saliva, sangue e fluidos corporais contaminados. Sendo capaz de

sobreviver no ambiente por pelo menos uma semana.

As manifestagdes clinicas ocorrem lentamente e variam de leves a severas, febre,
anorexia, mal-estar geral, nauseas, vomitos, gosto desagradavel na boca, desconforto
abdominal e auséncia de ictericia de leve a severa, coma e morte. Ocorre leucopénia
precoce. Pode aparecer bilis na urina e as fezes apresentam coloracdo de argila. As
provas de funcdo hepética séo Uteis para diagndstico.

N&o ha tratamento eficaz para a hepatite B, € unicamente sintomatico. A forma mais

importante de prevenir ¢é atraves da administracdo da vacina.

Thompson, E, et al, 1996, p.274
1.6.3.Doenca invasiva por Neisseria meningitidis C

A doenga meningocoécica, potencialmente fatal, é contagiosa. O meningococo tem

varios serogrupos e, na Europa, os mais frequentes séo o Be o C.

Este meningococo é responsavel pela meningite bacteriana em mais de 95% das
criangas com mais de 2 meses de idade. A meningite meningocdcica ocorre na forma
epidémica. E transmitida por infeccdo por goticulas das secrecdes nasofaringeas.

Embora possa desenvolver-se em qualquer idade, o risco de infeccdo meningococica
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aumenta com o numero de contactos; portanto, ocorre predominantemente em criancgas

e adolescentes.
Tendo as mesma manifestagdes clinicas que a meningite bacteriana causada por
Haemophilus Influenzae do tipo b.

Whaley e Wong, D., 1999, p.903

E uma infeccdo viral muito contagiosa, por vezes mortal, que pode provocar fraqueza

muscular permanente, paralisia e outros sintomas.

O polio virus transmite-se ao ingerir substancias como agua, contaminadas por fezes
contaminadas. A infeccdo alastra do intestino a todo o corpo, mas o cérebro e a espinal-

medula sdo os mais afectados.

Nos paises industrializados os surtos de poliomielite desapareceram quase por

completo, gragas aos programas de vacinagao.

A poliomielite que afecta as criangas costuma ser ligeira. Os sintomas consistem numa
sensacdo de mal-estar geral, febre ligeira, cefaleias, irritacdo da garganta e vomitos. A

crianga recupera normalmente em 24-72 horas.

A poliomielite grave é mais provavel nas criangas mais velhas e nos adultos. Tendo
como sintomas febre, cefaleias intensas, rigidez do pescoco e das costas e dor muscular
profunda. A doenca pode estacionar ou até progredir e desenvolver-se ou debilidade ou

paralisia em certos muasculos. A voz pode até torna-se nasalada.
A complicacdo mais grave desta doenca € a paralisia permanente.

Os seres humanos sdo 0s Unicos atingidos e 0s Unicos reservatorios, sendo assim a

vacinacao podera erradicar esta doenca completamente.
A poliomielite ndo tem tratamento especifico. A Unica medida eficaz é a vacinacao.

Merck Sharp & Dohme, 2006, p.91-92
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E uma doenca infecciosa causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo

tuberculoso.

A tuberculose dissemina-se atraves de goticulas no ar que sdo expelidas quando as
pessoas com tuberculose infecciosa em estado activo, tossem, espirram, falam ou

cantam.

A tuberculose afecta principalmente os pulmdes (75% ou mais), sendo chamada de
tuberculose pulmonar. Este tipo de tuberculose inclui os seguintes sintomas, tosse
prolongada com duragdo de mais de trés semanas, dor no peito e hemoptise. Outros
sintomas incluem febre, calafrios, suores nocturnos, perda de apetite e de peso e

cansaco facil.

A prova tuberculinica ou intradermoreaccdo de Mantoux é um meio auxiliar de
diagnéstico utilizado, h& longa data, no campo da doenca tuberculosa, cuja utilidade,
importéncia e significado tém variado ao longo dos anos, consoante a evolu¢do dos

conhecimentos sobre os mecanismos imunologicos e sobre a patologia especifica.

Uma inoculacdo com o bacilo Calmette Guérin (BCG) é suficiente; a revacinagdo néo é
atil. Esta vacina concede entre 50% a 80% de resisténcia a doenga.

Phipps, W.J, Sands, J.K e Marek, J.F., 2003, p.1061-1070

E uma doenca infecto-contagiosa que por vezes é mortal, causada pelo bacilo
Corynebacterium diphtheriae, que provoca inflamacéo da mucosa da garganta, do nariz

e, as vezes, da traqueia e dos bronquios.

E pouco frequente nos paises desenvolvidos devido a vacinacdo contra a doenca. No
entanto, as bactérias de difteria ainda existem no mundo e podem provocar surtos

epidémicos se ndo se recorrer a uma ampla vacinacao.

O periodo de incubacéo € de 3 a 5 dias. A bactéria coloniza inicialmente as amigdalas e

a faringe onde se multiplica, no fundo da boca dos individuos afectados, provocando
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inflamacdo. Também pode infectar o nariz, e a conjuntiva, assim como raramente,
feridas noutras localizacGes. Este microorganismo aloja-se nas amigdalas formando
uma pseudomembrana que pode estreitar ou bloquear as vias respiratdrias. Se a
bactérias libertarem uma toxina, esta pode disseminar-se pelo fluxo sanguineo e

danificar os tecidos de todo o corpo, sobretudo o coragéo e 0s nervos.

A faringite produz sintomas como dor de garganta, febre baixa, tosse, fadiga, disfagia e
nauseas. As criancas podem ter febres altas e mucosidade no nariz. Os ganglios

linfaticos regionais (no pescoco) ficam muito inchados.
A mortalidade total situa-se entre os 5%-20% em criangas pequenas.

A prevencao através da vacina, evita o surgimento da doenca. A vacina da difteria é
normalmente combinada com as vacinas do tetano e da tosse convulsa com a

denominacdo de DTP.

Merck Sharp & Dohme, 2006, p.76-77

E uma infeccdo grave ndo contagiosa causada por uma toxina produzida pela bactéria
Clostridium tetani. E cada vez menos frequente nos paises desenvolvidos, mas ainda
existe em paises em vias de desenvolvimento, existindo ainda alguns casos. A bactéria é
encontrada nas fezes de animais ou humanos que se depositam na areia ou na terra. A
infeccdo da-se pela entrada das bactérias por qualquer tipo de ferimento na pele
contaminado com areia ou terra. Queimaduras e tecidos necrosados também sdo porta

de entrada para a bactéria.

O tétano caracteriza-se pelos espasmos musculares e as suas complicacoes. Eles
sdo provocados pelos mais pequenos impulsos, como barulhos e luzes, e continuam
durante periodos prolongados. O primeiro sinal de tétano é o trismus, ou seja,
contraccdo dos musculos mandibulares, ndo permitindo a abertura da boca. Isto é
sequido pela rigidez do pescogo, costas, risus sardonicus (riso causado pelo espasmo
dos musculos em volta da boca), dificuldade de degluticdo, rigidez muscular do

abddémen. O opistotono € um outro sinal, que é uma forma de espasmo tetanico em que
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se recurvam para trds a cabeca e os calcanhares, arqueando-se para diante o resto do

corpo.

O paciente permanece lucido e sem febre. A rigidez e espasmos dos musculos
estendem-se de cima para baixo no corpo. Sinais tipicos de tétano incluem uma
elevacdo da temperatura corporal de entre 2 a 4°C, diaforese, aumento da tensdo
arterial, taquicardia. Os espasmos duram 3 a 4 semanas, e a recuperacdo completa pode
levar meses. Cerca de 30% dos casos sdo fatais, por asfixia devido a espasmos

continuos do diafragma.

O tétano tem um indice de mortalidade global de 50%, sendo mais provavel a morte nos
individuos muito jovens ou nos de idade avancada e também 0s que injectam com

droga.

A prevencdo é feita principalmente pela vacinacdo da populagdo, pela rotina e pelos

reforgos a cada 10 anos.

A populacdo também deve ser esclarecida de que todos os ferimentos sujos, fracturas
expostas, mordidas de animais e queimaduras devem ser bem limpos e tratados

adequadamente para ndo proliferar a bactéria pelo organismo.

Merck Sharp & Dohme, 2006, p.49-50

Pertussis, coqueluche ou tosse convulsa é uma doenca altamente contagiosa e perigosa
para as criangas, causada pela bactéria Bordetella pertussis, prevenivel por vacinagéo,

que causa tosse violenta continua e dolorosa.

A Bordetella pertussis é transmitida pela inalacdo de gotas expulsas pela tosse de um

doente.

Apo6s um periodo de incubacéo de 7 a 10 dias, surge a fase de expulsdo do catarro, com
rinorreia, espirros e tosse moderada e olhos chorosos, que dura cerca de duas semanas.
A febre é pouco comum. A inflamagdo dos brénquios, com areas de necrose, aumenta

nesta fase.

Ana Rita Peixoto e Rute Sofia Torquato Dezembro de 2009 Universidade Atlantica 7



“Razdes que levam os pais ao incumprimento do esquema vacinal recomendado para os seus filhos”
Curso de Licenciatura em Enfermagem

Apos esta fase estabelece-se um tipo de tosse diferente, convulsiva, continua e dolorosa
que dura em média trés semanas e pode ser seguida de vémitos. Aos acessos de tosse

segue-se uma inspiragcdo com som caracteristico, tipo silvo.

Os ataques violentos de tosse podem provocar hemorragia nos olhos, nas membranas

mucosas, na pele ou no cérebro.
Merck Sharp & Dohme, 2006, p.78-79

Segundo uma noticia publicada em Dezembro de 2008 na Tribuna Médica Press
"Especialistas lembram que os casos de tosse convulsa estdo a crescer entre os adultos
e que os bebés sdo vulneraveis a infeccdo até a primeira imunizagdo, que ocorre aos

dois meses." sugerem até "...reforcar a vacinagao dos adolescentes".

E um virus altamente infeccioso e transmitido por secrecdes respiratorias como espirros

e tosse.

As manifestacGes iniciais comegcam entre o 7°-14° dia ap6s a infecgdo sendo estes: febre
alta, tosse rouca e persistente, inflamagdo da mucosa nasal, conjuntivite e fotofobia.
Surgem manchas brancas na mucosa da boca (manchas de Koplik, dois a quatro dias
mais tarde, que sdo diagndsticas). ApoOs isso surgem manchas maéculo-papulares
avermelhadas na pele, inicialmente no rosto e progredindo em direccdo aos pés,
durando pelo menos trés dias, e desaparecendo na mesma ordem de aparecimento.
(Merck Sharp & Dohme, 2006, p.83)

No dia 9/4/2009 foi publicada uma noticia no Jornal Publico, onde a Direcgdo Geral de
Saude refere que o sarampo € uma das trés doencas, acompanhada da difteria e

poliomielite, que se encontram eliminadas do panorama nacional.

"Porque temos, felizmente, elevadas taxas de vacinacdo ndo temos tido casos de
sarampo. O mesmo ndo tem acontecido em muitos paises da Europa onde as taxas de
vacinacdo sdo mais baixas e onde tém surgido casos", referiu a Dr.2 Graca Freitas,

Subdirectora - Geral da Saude.
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1.6.10. Parotidite

A parotidite infecciosa, popularmente conhecida como papeira, afecta as glandulas
salivares. E uma doenca de transmissdo respiratoria, provocada por um paramixovirus,
parente do virus do sarampo. E uma doenca da infancia (criancas entre 5-15 anos)

geralmente indcua, mas pode causar alguns problemas no adulto.

E altamente infeccioso. Os virus sdo transmitidos por gotas de espirros, tosse, respirar
em ambientes fechados ou por contacto directo. O virus pode continuar a ser
transmitido 2 meses apos a infeccdo. Os sintomas comegam entre 0 14°-24° dia depois
da infeccdo. A crianga pode ter calafrios, cefaleias, anorexia, sensacdo de mal-estar

geral, febre moderada e as glandulas salivares ficam inflamadas

E caracterizada por um aumento ndo supurativo de uma ou ambas glandulas salivares,

principalmente as parotidas.

A crianga com parotidite sofrera um inchagco doloroso entre a orelha e o angulo do

maxilar.
A vacina contra a parotidite & administrada de forma sistematica na infancia.

Merck Sharp & Dohme, 2006, p.88-89
1.6.11. Rubéola

E uma doenca (chamada também de sarampo de trés dias) causada pelo virus da rubéola
e transmitida por via respiratoria. E geralmente benigna, mas pode causar malformacdes

no embrido quando as gestantes forem infectadas.

A transmissdo é por contacto directo, secre¢fes ou pelo ar. O virus multiplica-se na
faringe e nos érgaos linfaticos e depois dissemina-se pelo sangue para a pele. O periodo

de incubacdo é de duas a trés semanas; transmissivel até 2 meses apds a infeccéo.

Nas criancas, a doenca comegca com um periodo de 1-5 dias de mal-estar ligeiro,
inflamacdo dos ganglios do pescoco e da nuca e por vezes artralgias. Também aparece
uma erupcdo ligeira, que comega na cara e no pescoco e estende-se para o0 tronco,

brancos e pernas.

Ana Rita Peixoto e Rute Sofia Torquato Dezembro de 2009 Universidade Atlantica  »g



“Razdes que levam os pais ao incumprimento do esquema vacinal recomendado para os seus filhos”
Curso de Licenciatura em Enfermagem

A rubéola é grave para as mulheres gravidas. Uma mulher infectada durante as
primeiras 16 semanas de gravidez pode abortar, dar a luz um bebé morto ou ter um bebé

com deficiéncias congénitas.

A vacina é composta por virus vivo atenuado. As gestantes ndo podem ser vacinadas e

as mulheres vacinadas devem evitar a gestacao até o més seguinte a vacinacéo.

Merck Sharp & Dohme, 2006, p.85-86

O virus do papiloma humano (HPV) é um virus que infecta os queratindcitos da pele ou
mucosas, e possui mais de 200 variacBes diferentes. A maioria dos subtipos esta
associada a lesdes benignas, tais como verrugas, mas certos tipos sdo frequentemente
encontrados em determinadas neoplasias como o cancro do colo do Utero, do qual se

estima que sejam responsaveis por mais de 90% de todos os casos verificados.

A principal forma de transmissdo do HPV é por via sexual, sendo a doenga sexualmente
transmissivel (DST) mais frequente. Estima-se que 25 a 50% da populagdo feminina
mundial esteja infectada, e que 75% das mulheres contraiam a infeccdo durante algum

periodo das suas vidas.

A maioria das situagdes ndo apresenta sintomas clinicos, mas algumas desenvolverdo

alteragcOes que podem evoluir para o cancro.

O rastreio para diagnostico destas alteracGes é a citologia cervical ou teste de
Papanicolau. A infeccdo também pode ocorrer no homem, embora as manifestacfes

clinicas sejam menos frequentes do que na mulher.

O cancro € a consequéncia mais grave da infeccdo por HPV, e varios tipos de virus, de
entre 0s quais o 16, 18, 31 e 45, sdo considerados de risco elevado para o
desenvolvimento de cancro. Os tipos de cancro que estdo em alguma medida associados
com o HPV incluem cancro do colo uterino, do anus, da vulva, do pénis e da cabeca e
pescoco. Destes, 0 mais importante (no sentido em que foi aquele em que se encontrou
uma maior taxa de correlacio com a infec¢do) € o cancro do colo do (Utero,

considerando-se que 95% dos casos, ou até mais, sdo devidos ao HPV.
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Em 2006 completou-se o desenvolvimento de duas vacinas contra alguns subtipos de
HVP, que utilizam a proteina L1 da cépside. Estas vacinas, agora disponiveis no
mercado, permitirdo (segundo as expectativas) diminuir em mais de 70% o nimero total
de cancros do colo do utero no prazo de cerca de 20 anos, caso as novas geracGes de
mulheres sejam vacinadas (uma vez que ela apenas é activa antes da infeccdo se

instalar).

De futuro, é possivel que as vacinas sejam mais abrangentes no espectro de HPV que

cobrem, aumentando ainda mais os seus beneficios.

A Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC) em Marco de 2009 levou a cabo uma
campanha de divulgacdo de informacdo junto de diversas universidades do pais, onde
algumas figuras puablicas deram a cara a esta iniciativa de sensibilizacdo para a

prevencao.

Porque o cancro do colo do utero pode afectar qualquer mulher, esta campanha pretende
promover um movimento de mulheres e alertar a populacdo para a importancia de
consultar o médico regularmente e de assumir habitos de prevencdo, que podem,

efectivamente, salvar vidas, como o rastreio regular e a vacinagao.

Segundo o Dr. Vitor Veloso, presidente da LPCC, «o formato da campanha, pensado
especificamente para as universidades, aspira chegar a um publico-alvo de jovens

mulheres que pertencem a uma faixa etaria com alto risco para a infeccdo por HPV».

O maior desafio sera diminuir os nimeros alarmantes a que assistimos em Portugal.
Actualmente ainda morre uma mulher por dia devido a este cancro e surgem 950 novos
casos todos os anos (“Universidades contra o cancro do colo do Utero”, disponivel em

http://mulher.sapo.pt/actualidade/noticias/universidades-contra-o-cancro-984911.html).
1.7.0 Papel da Enfermagem

Segundo o Programa-tipo de actuacdo de Saude Infantil e Juvenil de 2005 (2%d.),
elaborado pela Divisdo de Saude Materna, Infantil e dos Adolescentes da Direcgdo

Geral de Saude:
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“A salde ndo depende exclusivamente da prestacdo de cuidados. A influéncia
do ambiente — social, biofisico e ecologico — é determinante. No entanto, é
indiscutivel o impacto das acc¢Bes de vigilancia da salde infantil e juvenil
pertinentes e de qualidade. A manutencdo e a promog¢ao da saude de todas as
criangas €, pois, um imperativo para os profissionais e para 0s servigos.

O apoio as criangas com necessidades especiais, em situacdo de risco ou
especialmente vulneraveis, a reducdo das desigualdades no acesso aos servigos
de salde e o reconhecimento dos pais como primeiros prestadores de cuidados
sdo aspectos prioritarios. O aumento do nivel de conhecimentos e de motivacao
das familias, a par da reducéo do analfabetismo e da melhoria das condicGes de
vida, favorecem o desenvolvimento da funcé@o parental e tornam possivel que os
pais e a familia a assumam, como direito e dever, competindo aos profissionais

facilita-la e promové-la. ” (p.5)

O Enfermeiro, a par de toda a equipa multidisciplinar, € um elemento primordial e
fundamental da vigilancia e da promocdo da salde. Sendo considerado como um
interveniente e facilitador da relacdo que a comunidade detém com os servigos de saude
(Potter e Perry, 2006).

Segundo Stewart e Logan (1997); Wilson e outros (1995), referido por Potter e Perry
(2006)

“...Muitos dos aspectos da relacdo de ajuda enfermeiro-utente estdo também
presentes nestas relacdes entre pares, cujo polo de interesse é a realizagdo do
trabalho e dos objectivos do meio onde se prestam cuidados. Neste tipo de
relacdes, a comunicacao pode funcionar no sentido de formar a equipa, facilitar
0 processo de agrupamento, bem como a colaboracéo, a consulta, a delegacéo
de poderes, a supervisdo, a liderancga e a gestdo. Para levantar a moral, atingir
objectivos e reforcar as relacdes de trabalho, sdo necessarias interacgdes de
natureza social, informativa e terapéutica entre o enfermeiro e os elementos da

equipa de saude”

A Enfermagem tem uma ligacdo natural a promocdo de estilos de vida saudaveis.

Surgiu pela primeira vez, com Florence Nightingale, que utilizou os principios da
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higiene e gestdo ambiental nos cuidados aos doentes e feridos durante a Guerra da
Crimeia (Potter e Perry, 2006).

Os Enfermeiros actualmente, tém oportunidade de contribuir significativamente para a
vida dos individuos e, de um modo positivo, influenciar a satde da sociedade, ajudando

as pessoas a fazer escolhas informadas de estilos vida saudaveis.

A classe de Enfermagem tem ao seu alcance diversos instrumentos para abordar a
comunidade, e neste caso especifico, os pais e menores de 18 anos. A relagdo
terapéutica que se estabelece com estes individuos reveste-se de contornos particulares,

que o enfermeiro deve dominar para poder usufruir dela em toda a sua plenitude.

Segundo Imogene King (1971), citado por Potter e Perry (2006), a relacdo enfermeiro-
utente consiste em “experiéncia de aprendizagem em que duas pessoas interagem para
enfrentarem um problema de salde urgente, compartilharem a sua resolucdo, se

possivel, e descobrirem formas de adaptagdo a situagdo”.(p.138)

O Enfermeiro deve deter capacidades comunicacionais, proporcionar conforto e ajudar
0 utente a ir ao encontro das suas necessidades. Profissionalismo, cortesia,
confidencialidade, confianca, disponibilidade, empatia, solidariedade, escuta activa,
respeito, siléncio, sociabilidade, assertividade e autonomia, humor, toque e
sensibilidade cultural sdo algumas particularidades da relagdo terapéutica. Estes
atributos devem sofrer alguma adaptacdo, de acordo com as caracteristicas individuais
do utente (Potter e Perry, 2006)

1.7.1 Medidas interventivas da Equipa de Saude

O incumprimento do Programa Nacional de Vacinagdo leva a que sejam tomadas
medidas interventivas de Enfermagem, no sentido de combater as causas originais de tal

facto.
O Programa-tipo de actuacdo da Saude Infantil e Juvenil recomenda algumas ac¢des
ateis:

- Sessdes de esclarecimento, accdes de formacdo com visualizacdo de videos,

fotos, campanhas de sensibilizacdo, slides, construcdo e distribuicdo de cartazes,
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folhetos e literatura diversa, uso da comunicacdo social, visitas domiciliarias e
essencialmente disponibilidade por parte da equipa de enfermagem, em aclarar qualquer

situacdo de interrogacdo, proveniente da comunidade.

- Harmonizacdo das idas ao Centro de Salde por causas diversas e 0
cumprimento do esquema cronologico de vacinagao é uma medida eficaz e que reduz o

numero de deslocagoes.

- Valorizacdo dos cuidados antecipatorios como factor de promocao de salde e
de prevencdo da doenca, facultando aos pais 0s conhecimentos necessarios ao melhor
desempenho da sua funcdo parental. Os temas necessarios poderdo ser abordados
individualmente ou em grupo, em diferentes contextos, nomeadamente em actividades a
desenvolver, por exemplo, na sala de espera — distribuicdo de material informativo
(folhetos, videos) — e em sessdes de informagdo/educacdo para a saude dirigidas aos
pais ou outros prestadores de cuidados. Algumas destas actividades poderdo ser
dinamizadas pela Saude Escolar, envolvendo activamente os pais e até as proprias

criancas.

- Deteccdo precoce e encaminhamento de situacdes passiveis de correccdo e que

possam afectar negativamente a salde da crianca.

- Apoio a responsabilizacdo progressiva e auto-determinacdo em questdes de

salide das criancas e jovens.

- A avaliacdo da dinamica familiar e do sustentaculo sécio-familiar deve fazer
parte das preocupacdes de toda a equipa de salde, sempre que se contacta com a
crianca/familia.

O fundamental é que todas as actividades que foram retiradas do programa tipo de
vigilancia em saude infantil e juvenil, sejam realizadas por profissionais disponiveis,

motivados e competentes (Programa-tipo de Sadde Infantil e Juvenil, p.10-11)
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2.Decisbes metodologicas

A palavra método, deriva do latim methodus, que significa caminho para chegar a um

determinado objectivo ou resultado.

Para Fortin, a metodologia é a reunido dos métodos e das técnicas que orientam a

elaboracgéo do processo de investigac¢ao (1999).

A construgdo do desenho de investigacdo comporta varios elementos, nomeadamente: o
tipo de estudo; delineamento do propdsito e método, dimensdo temporal, descri¢do da
populacdo alvo; amostra e método de amostragem; métodos e técnicas de colheita de

dados e tratamento/analise de dados.

De acordo com o autor, nesta fase é desenvolvido o desenho da investigacdo, onde o
investigador planeia e adopta estratégias para desenvolver informacgfes precisas e
interpretaveis (Polit, 2004, p.165).

Esta fase envolve decisdes metodoldgicas, que sdo importantes para “...assegurar a

fiabilidade e a qualidade dos resultados de investigacéo.” (Fortin, 1999, p.41)

As decisdes metodologicas assentaram na seguinte questdo de investigacdo e nos

respectivos objectivos do estudo:

Quiais os factores que levam os pais de filhos menores, inscritos no Centro de Saude
de Queluz — extensdo Lusiadas, ao incumprimento do esquema vacinal dos seus

filhos?

e Descrever a informacgdo que os pais com filhos menores inscritos no centro

de salde de Queluz - ext. Lusiadas, possuem relativamente a vacinagéo

e Expor as razbes que levam os pais ao incumprimento do esquema de

vacinacao dos seus filhos como é recomendado

e Enunciar a existéncia de outras razdes para o fendmeno, na amostra
populacional estudada, ainda ndo identificadas na literatura a qual tivemos
acesso
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2.1.Paradigma e Tipo de estudo

Existe uma realidade que necessita ser estudada e conhecida, esta realidade prende-se
com o facto de alguns pais de criangas menores inscritas no Centro de Saude de Queluz
- ext. Lusiadas manterem o esquema vacinal dos seus filhos incompleto. Sendo

necessario conhecermos as razdes que levam a esta situacao.

Um paradigma é um esquema fundamental que norteia a éptica que o investigador da ao
seu estudo. Decidimos que a filosofia positivista com a sua traducdo no método
quantitativo, servia 0s nossos interesses. Esta linha de investigagdo remete-nos para
alcancar resultados, com um sentido de obter dados fi¢is. Os dados que obtivemos nédo

foram suficientes para generalizar para a populacédo a nivel nacional.
A nossa escolha recaiu sobre o método de investigacao quantitativo.

Um estudo de paradigma quantitativo consiste: “ (...) num processo sistemético de
colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na observacdo de factos
objectivos, de acontecimentos e fendmenos que existem independentemente do

investigador” (Fortin, 1999, p.22).

De acordo com a reviséo bibliografica realizada e pelo facto de ndo existirem outros
ensaios na realidade portuguesa acerca do que prendemos estudar, optamos pelo tipo de
estudo descritivo simples, pois permite “observar, descrever e documentar os aspectos
da situacdo”( Polit, 2004, p.177).

2.2.Meio

Este estudo foi ser desenvolvido no Centro de Saude de Queluz — Extensdo Lusiadas,

por ser 0 meio natural da nossa populacéo alvo.

Para facilitar a colheita de dados, optdmos por esta Unidade de Saude, devido a sua
localizagcdo geogréafica ser a mais acessivel para as investigadoras e pelo facto de ter
sido um local de um anterior ensino clinico, onde foi possivel identificar o problema

que nos reportou para 0 nosso estudo de investigacéo.
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2.3.Populacéo alvo, amostra e processo de selecgéo

Citamos Carmo e Ferreira (1998, p. 191) que designam a populacdo como “...o
conjunto de elementos abrangidos por uma mesma definicdo. Esses elementos tém,
obviamente, uma ou mais caracteristicas comum a todos eles, caracteristicas que as

diferenciam de outros conjuntos de elementos”.

A populacdo-alvo do nosso estudo foram todos os pais com filhos menores, que nédo

cumprem o esquema vacinal recomendado pelo Programa Nacional de Vacinagéo.

Para representar esta populacdo foi necessario efectuar uma amostragem ou processo de

seleccdo de uma porgao da populagéo.

A amostra pode ser definida como “0 subconjunto da populagdo seleccionada para

participar na pesquisa” (Polit & Hungler; 1995, p.358).

A nossa amostra foi composta por 30 pais, que ndo cumprem 0 esquema vacinal
recomendado pelo Programa Nacional de Vacinagdo, para os seus filhos menores,

inscritos no Centro de Saude de Queluz — extensdo dos Lusiadas.

De acordo com o que pretendiamos obter em termos de dados, a amostra do nosso
estudo foi ndo probabilistica de conveniéncia, tipo acidental “...amostra do tipo nao
probabilistico em que os elementos que compdem um subgrupo sdo escolhidos em
razao da sua presenca num local, num dado momento” (Fortin, 1999, p.363), sendo os
elementos seleccionados de forma nédo aleatéria. Como se verifica para Fortin (1999,
p.363) “processo pelo qual todos os elementos da populacdo ndo tém uma
probabilidade igual de serem escolhidos para fazerem parte da amostra”, sendo
escolhidos pelo investigador que detém conhecimento sobre as caracteristicas da

populacéo.
Para a inclusdo dos sujeitos no nosso estudo, estabelecemos alguns critérios:

Critérios de elegibilidade da amostra

-Estar inscrito no Centro de Saude de Queluz — ext. Lusiadas

-Serem pais ou outro elemento significativo que acompanhe o0 menor com esquema
vacinal em atraso

-Saber ler e escrever
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-Aceitar participar no estudo

Assim, todos os pais ou elementos significativos que apareceram no Centro de Saude de
Queluz nos meses de Julho e Agosto, e preencheram o0s requisitos definidos nos
critérios de inclusdo, foram abordados para avaliar a disponibilidade de participarem no

nosso trabalho de investigacéo.
2.4.Variaveis
Uma variavel é algo que varia como o proprio nome indica, podendo ser

operacionalizada.

Segundo Fortin, as variaveis sdo “ qualidades, propriedades ou caracteristicas de
objectos, de pessoas ou de situacbes que sdo estudadas numa investigacdo” (1999,
p.36)

As variaveis presentes no nosso estudo sdo as de investigacdo e as de atributo.

As variaveis de atributo “ S0 caracteristicas pré-existentes dos participantes em
estudo” (Fortin, 2009, p.172).

As nossas varidveis de atributo caracterizam a amostra do estudo, através dos seguintes

parametros:
e Grau de Parentesco e Etnia
e Sexo e Nacionalidade
e Estado civil e Escolaridade/habilitagdes
e Idade e Situacdo profissional/Profisséo
e Tempo que demora de casa ao e Nivel sdcio-econémico
Centro de Saude e meio de e Religiado
transporte utilizado e N° pessoas do agregado familiar

As variaveis de investigagdo “sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas que sao

observadas ou medidas” (Fortin, 2009, p.171).

A informacdo que os pais detém acerca de vacinagdo e as razfes que levam ao
incumprimento do esquema vacinal recomendado, sdo as nossas varidveis de

investigacao.
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Construimos o Quadro 1 onde aparecem esquematizadas as nossas variaveis, respectivas

dimens0es e indicadores das mesmas e as questdes correspondentes.

Quadro 1-Variaveis, Dimensoes e Indicadores do estudo

Variaveis Dimensdes Indicadores Questoes
Doencas abrangidas 13, 14,
Programa Nacional de Vacinagédo
Conhecimentos Vacinas/\Vacinagio 15, 16,
Contra-indicacoes 18, 21,
Reaccdes adversas 29
) Falsas contra-indicacdes
Informagao F_onte d~e Enfermeiro/ Médico do Centro de 17
0 rlentagap / Saude/ Familia /Amigos
informacao
Actualidade da | pojetas Jomnais e Folhetos 19
informagao
Necessidade da | |16 6556 em participar 20
informacao
Horario da vacinagao 8,23,
Acessibilidade 24, 25,
Centro de saude @ Qualidade do atendimento 26, 27,
Falta de vacinas
Condic0es da sala de espera 28, 29,
Filas e Tempo de espera 33
Unidade Familiar
Descaso dos pais 35, 36,
Razdes do Esquecimento 37, 38,
incumprimento Pais Entidade Patronal 39. 40
Crengas de salde T
Grau de satisfacdo com 0s servigos 41, 45
Motivacao
Doenca
Crianca Acompanhamento da crianca 43, 42,
Comportamento durante 0 acto 44
vacinal (Medo)
) Disponibilidade/Atencdo/Simpatia 30, 31,
Enfermeiro .. -
Comunicacao facilitada 32
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2.5.Instrumento de colheita de dados

A colheita de dados realiza-se segundo um plano pré-estabelecido, recolhe-se
informacbes junto dos participantes com o auxilio do instrumento de medida

seleccionado.

Um questionario é um conjunto de enunciados ou de questfes que permitem avaliar as
atitudes, as opinides e colher qualquer outra informagdo junto dos sujeitos. (Fortin,
1999, p.37).

A escolha do questionario como o nosso instrumento de recolha de dados deveu-se ao
nivel da questdo de investigacdo inicial. Como existem poucos conhecimentos do
fendmeno em estudo, principalmente em Portugal, o nosso intuito é acumular a maior
quantidade de informacdes possiveis. Na auséncia de um instrumento que servisse 0s
nossos interesses em toda a sua plenitude de estudo das nossas varidveis, construimos

um questionario préprio.

O questionario que elaboramos, foi preenchido por cada individuo num contexto face a
face. Optamos por esta medida, baseada na pesquisa literaria que levamos a cabo, visto
prevermos que a nossa populacdo-alvo poderia ser constituida por pessoas com baixo
nivel de escolaridade e que poderiam revelar algumas ddvidas no seu preenchimento.
Assim recolhemos respostas 0 mais sinceras possiveis para 0s nossos dados serem mais

fidedignos e tradutores da realidade, com o sentido de nao enviesar os resultados finais.

Como refere Polit (1999), o questionario "...6 um instrumento de medida que traduz os
objectivos de um estudo com varidveis mensuraveis. Ajuda a organizar, a normalizar e
a controlar os dados, de tal forma que as informagdes procuradas possam ser colhidas

de uma maneira rigorosa."

Inicialmente, definimos a finalidade do questionario, precisando o contetdo a abarcar.
As nossas variaveis deram espaco a dimensfes a estudar, que por sua vez eram
traduzidas por indicadores, estes dando lugar aos nossos enunciados das questdes

inclusas no nosso instrumento de recolha de dados.

Tivemos presente a regra de colher somente os dados necessarios, nada mais.
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Optamos por frases curtas de facil compreensdo. Evitamos os termos técnicos, as
palavras de duplo sentido, assim como as expressdes negativas e as questdes
tendenciosas. Tentdmos contornar a inclinagdo para colocar respostas socialmente
desejaveis, pois estamos a abordar um tema que pode gerar algum sentimento de
culpabilidade por parte dos pais em relacdo aos filhos e queremos as respostas 0 mais

sinceras possiveis para ndao enviesarmos os resultados finais.

Decidimos incluir, na sua maioria questdes fechadas, que fornecem ao sujeito uma série
de respostas entre as quais ele faz a sua escolha, nesta categoria estdo as questdes
dicotémicas, as de escolha multipla e as de gradacdo. Sentimos necessidade de colocar

um questdo aberta com o intuito de aprofundar uma das questdes.

Para avaliar as atitudes dos pais, contamos com uma escala de Likert onde através de
varios enunciados com uma relacdo légica, os individuos avaliam o fenémeno em

estudo.

O questionario é composto por 45 perguntas ordenadas, das quais 44 sdo de resposta
fechada (resposta multipla e Likert) e 1 de resposta aberta, com a finalidade de validar
uma das questdes fechadas. Divide-se em 2 partes: a primeira parte é constituida por
questBes referentes & caracterizacdo da amostra e a segunda para é composta por

questBes de acordo com as dimensdes das varidveis de investigacdo (Apéndice 1).
e 1°Parte: Questdes com numeracdo ordinal de 1 a 12.
e 2°Parte: Questdes com numeracédo ordinal de 13 a 45.

Apos a primeira redacc¢do do nosso instrumento de colheita de dados, foi realizada uma
revisdo do seu esbogo e este foi submetido a apreciacdo da Professora Orientadora e de
uma Enfermeira a quem pedimos colaboracdo. As alteracGes efectuadas foram no
sentido de clarificar melhor as questdes. Em seguida procedemos ao pré-teste, com o

objectivo de testar 0 nosso instrumento de colheita.

No sentido geral da palavra, é designado como o ensaio de um instrumento de medida

ou de um equipamento antes da sua utilizagdo em maior escala.
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Neste caso especifico, serviu-nos para validar o instrumento de colheita de dados
seleccionado. Consiste do preenchimento questionario por uma amostra da populacéo,
de modo a verificar se as questdes foram claramente colocadas e se sdo facilmente
compreendidas. Permite resolver problemas imprevistos, corrigir ou modificar o

questionario, de modo a que se adeque a colheita fidedigna dos dados (Fortin, 1999).

O pré-teste foi aplicado a 5 pessoas com caracteristicas idénticas as da populacdo em
estudo no dia 14, 15, 16 e 17 de Julho de 2009.

No seguimento do pré-teste podemos concluir que o questionario encontrava-se
perceptivel, uma vez que os individuos que responderam ao questionario ndo
demonstraram dificuldades durante o seu preenchimento, pelo que ndo foi ndo foi

necessario efectuar qualquer tipo alteracéo.
2.6. Consideracdes éticas

A preocupacgdo ética deve estar explicita em qualquer trabalho de investigacdo que
envolva seres humanos. Tal como referem Streubert e Carpenter "comprometer-se com
um estudo de investigacdo implica a responsabilidade pessoal e profissional de
assegurar gque o desenho dos estudos quantitativo ou qualitativo sejam solidos do ponto

de vista ético e moral" (2002, p.37).

Os trés principais principios éticos a salvaguardar sdo, tal como referem Polit, Beck e
Hungler ao salientarem o Relatério Belmont: beneficéncia, respeito pela dignidade

humana e o principio da justica (2004, p.84).
Principio da Beneficéncia

Este principio defende a integridade ou isencdo de dano fisico, psicolégico, econémico,

social entre outros.

As pesquisadoras comprometem-se a interromper a pesquisa se houver suspeita que a
continuacdo dos trabalhos resulte em dano para os participantes. Este dano entende-se
como fisico ou psicoldgico.

Inerente a este principio estd o direito a isencdo de exploracdo. Citando Polit, Beck e

Hungler, 2004, "O envolvimento em um estudo ndo deve colocar os participantes em
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desvantagem ou exp6-los a situacbes para as quais ndo tenham sido explicitamente
preparados”(p.85). Garantimos aos questionados que a informacdo recolhida nédo sera

utilizada contra eles de modo algum.

E ainda este principio que salvaguarda o direito a relagio risco/beneficio. O grau de
risco assumido pelos participantes ndo excede os beneficios para a sociedade e para a
profissdo de enfermagem. O intuito do trabalho tem como fim dltimo um melhor
atendimento, em completo beneficio para o utente. Tentaremos minimizar qualquer

desconforto fisico ou mesmo perda de tempo ou privacidade.
Principio do Respeito pela Dignidade Humana
Este principio inclui o direito a autodeterminacao e o direito a revelacdo completa.

O direito a autodeterminacdo prende-se com o facto dos sujeitos terem o direito de
decidir de forma voluntaria se querem ou ndo participar no estudo, e em qualquer
momento da pesquisa retirarem-se ou negarem-se a dar informacdo. Podem fazer
qualquer pedido de esclarecimento que considerem pertinente. Por parte das
investigadoras ndo serd utilizada qualquer forma de coercéo para incitar a participacdo

dos individuos.

Este principio salvaguarda também o direito a revelagdo completa ou seja, informamos
a natureza do estudo, do seu direito de recusar participar ou desistir, dos riscos e

beneficios provaveis e das responsabilidades do pesquisador.

Aqui assenta a base do consentimento informado, que vamos fornecer no inicio do
contacto com o0s sujeitos, onde se descreve toda a informacdo necesséria relativa a
pesquisa e mais explicacbes se necessario, e assim podem, livremente, optar por

participar ou ndo no nosso trabalho de investigacdo. (Apéndice II).

Para além do consentimento informado efectudmos também:

- Pedido de autorizacdo dirigido & Directora do Centro de Saude de Queluz, para
levarmos a cabo o estudo, o local onde estdo inscritos os participantes situa-se na

extensdo Lusiadas. (Apéndice I11)

Ana Rita Peixoto e Rute Sofia Torquato Dezembro de 2009 Universidade Atlantica 43



“Razdes que levam os pais ao incumprimento do esquema vacinal recomendado para os seus filhos”
Curso de Licenciatura em Enfermagem

- Pedido de autorizacdo dirigido as Enfermeiras-Chefe responsaveis pela area de
enfermagem do Centro de Salde de Queluz - ext. Lusiadas, manifestando as nossas

intengdes e objectivos a que nos propomos.
Principio da Justica
Deste principio decorre o direito ao tratamento justo e o direito a privacidade.

O tratamento justo fez-nos ter em conta alguns aspectos:

- Seleccionar os individuos de uma forma justa e ndo discriminatoria (salvaguardando
os critérios de elegibilidade da amostra), todos os riscos e beneficios sdo compartilhados
igualmente.

-Tratamento ndo preconceituoso para com as pessoas que recusarem participar ou
desistirem apds o inicio dos trabalhos.

-Honrar todos os acordos entre as investigadoras e os participantes.

-Fornecer meios de contacto das pesquisadoras para, em qualquer momento do estudo,
0s sujeitos verem as suas duvidas satisfeitas.

-Sensibilidade e respeito pela diversidade cultural dos individuos participantes.
-Diplomacia e delicadeza em todos os momentos.

O direito a privacidade implica a confidencialidade e o anonimato. Streubert e
Carpenter referem que o compromisso de confidencialidade "é uma garantia de que
qualquer informacdo que o informante forneca ndo sera publicamente divulgada ou

acessivel a fontes que ndo as envolvidas na investigacdo" (2002, p.43).

O anonimato ocorre quando nem o proprio investigador consegue relacionar os dados
colhidos com o participante, essa € a forma que pretendemos adequar ao no0sso
instrumento de colheita de dados, para agirmos de acordo com 0 respeito por esse
principio.

Julgamos ter garantido todas as consideragdes éticas necessarias para este trabalho.
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2.7. Tratamento de dados

Na transcricdo e processamento dos dados colhidos foram utilizados os programas de
software SPSS versdo 17.0, Microsoft Office Excel 2007 e Microsoft Office Word
2007.

A qualidade dos dados foi garantida através de dois sistemas de monitorizacéo:

- ao nivel do preenchimento das bases de dados, utilizou-se 0 método de introdugédo
dupla e comparacdo automatica, que permite detectar determinados erros na transcri¢do

de dados para o suporte informatico;

- no final da transcricdo de dados de cada dez questionarios individuais, foi feita uma
analise comparativa entre o contetdo da base de dados e o conteddo de dois

instrumentos de colheita de dados, seleccionados de forma aleatéria.

No tratamento estatistico foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas e medidas de

tendéncia central (média, mediana, moda e amplitude do intervalo de variacao).

No questionario foi incluida uma pergunta aberta, que foi tratada com a técnica de
andlise de conteido de Bardin. E um método que permite tornar acessivel e manejavel
os dados descritivos recolhidos, para 0 que € necessario transforma-los em

representacdes condensadas e explicativas.
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3.Analise e discussao dos resultados

3.1. Caracterizacdo da Amostra
3.1.1. Relagéo de parentesco

Segundo o Direito da Familia, parentesco é a relacdo vinculatoria existente ndo so entre
pessoas que descendem umas das outras ou de um mesmo tronco comum, mas também

entre o cOnjuge e 0s seus parentes.

Como ¢ visualizavel na Tabela 1, na nossa amostra a relacdo de parentesco (com a
crianga) dominante dos individuos que responderam ao questionario foi a de mde com

73,3% (22) e com a mesma percentagem 13,3% (4) séo a de pai ou outro familiar.

Tabela 1- Distribuicdo da amostra segundo a relacéo de parentesco com a crianca

f(a) f(r)%
Mée 22 73,3%

Pai 4 13,3%
Outro 4 13,3%
Total 30 100%

3.1.2.Género

Entende-se que o termo género abrange o masculino e feminino, dentro do contexto da
sociedade. Caracteriza-se na prética, pela diferenca bioldgica entre homens e mulheres.
Pela andlise da Tabela 2 verifica-se que a amostra € constituida por 86,7% (26) do

género feminino e 13,3% (4) do género masculino.

Tabela 2-Distribui¢cdo da amostra segundo o género dos individuos

f(a) f(r)%

Feminino 26 86,7%
Masculino 4 13,3%
Total 30 100%
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3.1.3.Estado civil

O estado civil ou conjugal € uma caracteristica socio-demografica basica das pessoas,
que abrange aspectos biol6gicos, sociais, econémicos, legais e, em muitos casos,

religiosos.

A composicdo da populacdo segundo esta variavel € o resultado de trés eventos vitais:
unido legal pelo matriménio ou unido marital por unido de facto, dissolucéo da unido

por divércio e ébito por um dos cénjuges (Instituto Nacional de Estatistica).

Pode observar-se na Tabela 3 que, relativamente ao estado civil, 50 % (15) da nossa
amostra sdo pessoas casadas, seguido de 20% (6) que sdo divorciados, em seguida
16,7% (5) séo solteiras, 10% (3) estdo sob unido de facto e 3,3% (1) € viuvo.

Tabela 3-Distribuicdo da amostra segundo o estado civil dos individuos

fla)  f(N%

Solteiro/a 5 16,7%
Casado/a 15 50%
Divorciado/a 6 20%
Viavo/a 1 3,3%
Uni&o de facto 3 10%
Total 30 100%

3.1.4.1dade

Através da analise do Quadro 2 podemos concluir que a amostra foi constituida por
individuos com idades compreendidas entre os 19 e os 63 anos, o que corresponde a

uma amplitude de intervalo de variagdo (AlV) de 44 anos.

A média de idades corresponde ao 39,06, a mediana é de 40,5 e a moda corresponde aos
40 com 13,3% (4).
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Quadro 2-Distribuicdo da amostra segundo a idade

Classe etérias | f(a) f(nN% f(ac) f(rc)%

<30 4 13,3% 4 13,3%

31-40 13 43,3% 17 56,7%

41-50 12 40,0% 29 96,5%

>50 1 3,3% 30 100%
Total 30 100%

N° Maéaximo Minimo Média Mediana Moda
30 63 19 39,06 40,5 40

A idade é um factor de caracterizacdo da amostra importante, pois como refere a
Revista de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (v.33, n°2, 1999) acerca da
identificacdo dos factores responsaveis associados a nao vacinacdo, inclui-se como

factor de risco os extremos da idade materna, entre outros.

Este facto ndo se verifica na nossa amostra, pois ndo responderam ao questionario
mulheres com idade inferior a 19 anos e os filhos menores das mulheres que se situam

nas classes etarias dos 31-40 anos e 41-50 anos, encontram-se na adolescéncia.
3.1.5. Nacionalidade

O conceito de nacionalidade reporta-se a uma nagdo ou um grupo étnico (individuos

com as mesmas caracteristicas: lingua, religido, habitos, etc).

Tabela 4- Distribuicdo da amostra segundo a nacionalidade dos individuos

f(a) f(r)%

Portuguesa 23 76,7%
Angolana 4 13,3%
Guiniense 1 3,3%
Brasileira 2 6,7%
Total 30 100%
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A observacdo do Gréafico 1 permite-nos verificar que 76,7%(23) de individuos da nossa
amostra sdo de nacionalidade Portuguesa, 13,3%(4) sdo Angolanos, 6,7%(2) séo

Brasileiros e 3,3%(1) € de nacionalidade Guineense.

6,7%(2)

3,3%(1)
13,3%(4) ‘

76,7%(23)

E Portuguesa
E Angolana
M Guiniense

H Brasileira

Gréfico 1- Distribuicdo da amostra segundo a nacionalidade dos individuos
3.1.6.Habilitactes/Escolaridade

O grau de escolaridade constituiu uma variavel que corresponde ao ano de escolaridade

que o individuo completou até ao momento do preenchimento do questionario.

A pertinéncia da inclusdo desta varidvel, prende-se com o facto da baixa escolaridade
materna ser apontada como um factor de risco para o incumprimento do esquema

vacinal dos filhos menores.

Facto que ndo se verifica nos individuos da nossa amostra, pois apenas trés pessoas

detém o 1°ciclo como nivel de escolaridade (10%).

Tabela 5-Distribuicdo da amostra segundo as Habilitagcdes/Escolaridade

f(a) f(r)%

Curso Superior 7 23,3%
Curso Profjss_ional/ 1 3.3%

Tecnoldgico

3°Ciclo 10 33,3%
2°Ciclo 9 30%
1°Ciclo 3 10%

Total 30 100%
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Pode-se verificar no Grafico 2 que 33,3% (10) da amostra tem o 3° ciclo de escolaridade
(10°-12° ano), 30% (9) tém o 2° ciclo (5° -9° ano), 23,3%(7) tém curso superior, 10 %(3)

tém o 1° ciclo(42 classe) e 3,3%(1) tem um curso profissional/tecnoldgico.

A percentagem de 23,3%(7) de individuos que se enquadraram no curso superior podera

ser um indicador de mudanca ao nivel da alfabetizacao.

Curso Superior 23,3 %(7) n=30
Curso Profissional/Tecnoldgico
3°Ciclo 33)3%(10
2°Ciclo 30%(9)
1°Ciclo

% 0 20 40 60 80 100

Grafico 2- Habilitagbes/Escolaridade dos individuos

Segundo dados do recenseamento da populacdo realizado pelo Instituto Nacional de
Estatistica em 2001 (Marktest, 24/07/2002), 35% da populacdo portuguesa detém o 1°
ciclo do ensino basico. Na nossa amostra, é visivel que 23,3% de pessoas tém curso
superior, 0 que nos leva a pensar se este facto ndo sofreu alteracdo ao longo dos anos e

que so sera verificavel no proximo recenseamento.
3.1.7.Situacao profissional

Profissao “¢ entendida como uma pratica reiterada e lucrativa, da qual extrai o homem
0S meios para a sua subsisténcia, para a sua qualificacdo e para o seu aperfeicoamento
moral, técnico e intelectual, e da qual decorre pelo simples facto do seu exercicio, um

beneficio social” (Diciondrio inFormal online).

Através da Tabela 6 pode-se concluir que 83,3% (25) da amostra encontrava-se
empregada no momento da realizacdo do estudo, os restantes individuos (16,7%)

encontravam-se desempregados.
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Tabela 6 - Distribuicédo da amostra segundo a Situagao Profissional

f(a) f(r)%

Desempregado 5 16,7%
Empregado 25 83,3%
Total 30 100%

Com a andlise do Quadro 3 concluimos que 13,3%(4) sdo domésticas, a profissdo
bancéria, empreséria e auxiliar de educacdo tém 10%(3), a profissdo de cozinheira e
balconista 6,7% (2) e profissbes como empregada de limpeza, especialista de produto,
funcionaria publica, técnica de relacdes humanas, cabeleireira, operadora de caixa,
consultor imobiliario, promotora de vendas, professora, astrélogo, estudante, electricista

e escrituraria, constituem respectivamente 3,3%(1) da amostra.

Quadro 3 - Distribui¢ao da amostra por grupo profissional

Grupo profissional Profisséo f(a) | f(r)%
Auxiliar de educagcdo . 3 | 10%

Educacéo Estudante 1 | 3,3%
Professora 1 | 3,3%

Especialista de

pProduto 1] 33%

L Operadora de caixa 1 | 3,3%
Comércio Balconista 2 | 6,7%
Promotoradevendas ' 1 | 3,3%

Empresaria 3 | 10%

Emp_regada de 1 | 3.3%

Limpeza
Funcionaria publica | 1 | 3,3%
Técnica de relacoes

humanas ; 1] 33%

) Bancaria 3 10%
Servigos Cabeleireira 1 | 3,3%
Cozinheira 2 | 6,7%

Consultor imobiliario ' 1 | 3,3%

Astrologo 1 | 3,3%

Electricista 1 | 3,3%

Escrituraria 1 | 3,3%
Trabalho ndo qualificado Domeéstica 4 |13,3%
Total 30 @ 100%
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3.1.8. Tempo/Meio de Transporte

Segundo a Tabela 7, 36,7% (11) demoram 15 minutos a chegar ao Centro de Salde,
23,3% (7) demoram 10 minutos, 20 %(6) demoram 5 minutos, 10% (3) demoram 20

minutos e os restantes (3) demoram respectivamente 2, 30 e 45 minutos.

Tabela 7-Distribuicdo da amostra segundo o tempo que demoram a chegar ao Centro de

Saude de Queluz

Minutos | f(a) f(N% f(ac) f(rc)%
) 1 3,3% 1 33%  .eecceecieiienieniens .
. 6 0% . 233% Média = 13,4
10 7 233% 14 466% . Mediana=15
15 11 367% 25 833% Moda=15 :
20 3 10% 28 93’3% Ty
30 1 33% 29 96,6%
45 1 33% 30 100%

Total 30  100%

Através da analise dos resultados obtidos na Tabela 8 pudemos verificar que 50% (15)
vao a pé até ao centro de saude, sdo seguidos de 46,7% (14) que se deslocam de carro e

3,3% (1) desloca-se de transportes publicos.

Tabela 8 - Distribui¢cdo da amostra segundo o0 meio de transporte utilizado

f@) f(r%

Carro 14 46,7%

A pé 15 50%

Tra’nsportes 1 3,3%
publicos

Total 30 100%
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Através do Quadro 4 pode-se concluir que a percentagem de individuos da nossa
amostra que se desloca de carro e a pé é muito equiparada, 46,7% e 50%
respectivamente. Isto leva-nos a pensar que um debrucar sobre a questdo do
estacionamento poderia ser vantajoso, visto poder ser este um factor desmotivante de
deslocagdo ao Centro de Saude de Queluz, tal como esta previsto num estudo publicado
nos Cadernos de Saude Publica Jan/Marc¢o do Brasil, acerca do acesso dificil ao Centro

de Saude e que se pode adequar ao nosso pais e a populacdo em questao.

Quadro 4-Distribuicdo da amostra segundo o tempo e meio de transporte utilizado

- Transporte
2 1

: 5

10 :
3

1

Pé Carro  Transportes

15
20
30 -
45 -

Total 15 14 1

RlRr|(Rrl0[N -
1

3.1.9.Nivel sdécio-economico (rendimento mensal da familia)

Pela Tabela 9 pode-se concluir que, 40% (12) tém rendimento situado entre os 500-
1000 euros/mensais, 33,3% (10) superior a 1500 euros/mensais e no patamar de inferior
a 500 euros e entre os 1000-1500 euros/mensais situam-se 4 pessoas (13,3%)

respectivamente.

A percentagem da nossa amostra com 13,3% com rendimento mensal inferior a 500
euros, ndo € significativa para se puder afirmar que estamos perante individuos de
estrato sOcio-econdmico baixo e que este poderia ser um factor preponderante de

incumprimento do esquema vacinal dos menores.
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Tabela 9-Distribuicdo da amostra segundo o rendimento mensal da familia

f(a) f(N%

Inferior a 500 euros 4  13,3%

Entre os 500 euros e 1000 euros 12 40%
Entre os 1000 euros e 1500 euros 4  13,3%
Superior a 1500 euros 10 33,3%
Total 30 100%

3.1.10. Religido

Pela analise da Tabela 10 pode-se concluir que 66,7% (20) dos individuos da nossa
amostra sao catolicos, 13,3%(4) sdo evangélicos, 10% (3) ndo tém religido e as restantes

3 pessoas (3,3%) tém respectivamente a religido mugulmana e testemunha do Jeova.

Tabela 10-Distribui¢cdo da amostra segundo a religido

f(a) f(r)%

Catolica 20 66,7%
Evangélica 4 13,3%
Mugulmana 1 3,3%
TEStir:;:;a do 1 3.3%
Protestante 1 3,3%
Sem religido 3 10%
Total 30 100%

Na nossa amostra regista-se uma predominancia da religido catélica com 66,7%, no
entanto o facto de existirem posicionamentos em outras religides, alerta-nos para a
presenga de multiculturalidade na populacdo da nossa amostra. Este facto apresenta-se
como um desafio para os profissionais, que devem contornar fendmenos de

etnocentrismo e xenofobismo que aparecem descritos na literatura.
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3.1.11. Etnia

Segundo a andlise da Tabela 11 podemos verificar que 63,3% da nossa amostra séo de
raca caucasiana, 20% (6) sdo de raca negra, 13,3% (4) s@o mesticas e uma pessoa

(3,3%) € de etnia cigana.

Apesar da maioria dos individuos, com 63,3% (19) da nossa amostra, localizar-se na
raga caucasiana, 0 peso da percentagem das outras ragas tem expresséo, sendo relevante

a ligacdo do nimero de individuos com a imigracao.

Tabela 11-Distribuicdo da amostra segundo a etnia

f(a) f(r)%
Caucasiana 19 63,3%
Negra 6 20%
Mestica 4 13,3%
Cigana 1 3,3%
Total 30 100%
13,30(4) 3%

20%(6) 63,3%(19)

n=30
H Caucasiana H Negra & Mestica HCigana

Gréfico 3-Distribuicdo da amostra segundo a etnia
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3.1.12.Agregado Familiar

Com a analise da Tabela 12 constatdmos que 33,3% (10) tém na composi¢do do seu
agregado familiar 3 pessoas e a crian¢a, 26,7% (8) habita s6 uma pessoa com o0 menor,
23,3% (7) tém duas pessoas no agregado mais a crianca, 13,3% (4) habitam 4 pessoas e
a crianga e uma pessoa (3,3%) é que respondeu que 0 seu agregado apresenta mais de 4

pessoas.

Tabela 12-Distribuicdo da amostra segundo o nimero de pessoas que habita com a

crianca

f(a) f(r)% f(ac) f(rc)%
1 pessoa 8 26,7% 8 26,7%

2 pessoas 7 23,3% 15 50%
3 pessoas 10 333% 25 83,3%
4 pessoas 4 13,3% 29 96,6%

Mais de 4 pessoas 1 3,3% 30 100%

Total 30 100%

A apreciacdo desta questdo sugere-nos uma maior prevaléncia de individuos em
familias constituidas por 1, 2 e 3 pessoas em situacdo de coabitacdo com a crianca
(26,7%, 23,3% e 33,3% respectivamente). Este facto envolve aspectos da constitui¢cdo

familiar e sugere-nos predominancia de familias nucleares e monoparentais.
3.2. Informacao que os pais detém acerca de Vacinagao
3.2.1 Existéncia do Programa Nacional de Vacinacgéao

Segundo a anélise da Tabela 13, 56,7% (17) dos individuos afirmaram que conhecem o

Programa Nacional de Vacinagao (PNV), seguidas de 43,3% (13) que o desconhecem.
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Tabela 13-Conhece o Programa Nacional de Vacinacéo

fa) f(nN%
Sim 17 56,7%
Néo 13 43,3%
Total 30 100%

43,3%(13)

56,7%(17)
n=30

ESim ®ENao

Graéfico 4- Distribuicdo da amostra segundo o conhecimento da existéncia do

Programa Nacional de Vacinacéo

O PNV foi criado em 1965 pelo Ministério da Saude, seguindo as orientacBes da
Organizacdo Mundial de Satide (OMS). E um programa universal, gratuito e acessivel a
todas a pessoas presentes em Portugal, no entanto, pouco mais de metade da nossa

amostra (56,7%) conhece a sua existéncia.

Apesar do numero de individuos que conhece o PNV ser de 56,6% (17), a percentagem
de elementos da nossa amostra que o desconhece ainda é bastante significativa (43,3%)
na amostra estudada. Facto que pode indicar um factor de ndo adesdo, pois

desconhecem os beneficios deste programa para a saude publica.
3.2.2. Gratuitidade do esquema vacinal recomendado

Segundo a analise da Tabela 14, 96,7% (29) afirmam que as vacinas do PNV sdo

gratuitas e uma pessoa (3,3%) diz ndo saber.
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Tabela 14 - As vacinas que fazem parte do esquema vacinal recomendado pelo

Programa Nacional de Vacinacéo, sdo gratuitas?

f(a) f(r)%
Sim 29 96,7%
Nao 0 0%
N&o sei 1 3,3%
Total 30 100%

3,3%(1)

96,7%(29)

n=30 B Sim ENdo & NA4osei

Gréfico 5 — Distribuicdo da amostra segundo a gratuitidade do esquema vacinal

recomendado

A realidade do PNV ser um programa gratuito, é do conhecimento de 96,7% dos

individuos que compdem a nossa amostra.

Esta situacdo pode ser justificada pelo facto dos utentes ndo pagarem quando s&o
vacinados.

3.2.3. Vacinas abrangidas pelo Programa Nacional de Vacinacgao

Segundo a analise da Tabela 15, 86,7% (26) ndo sabe quantas doencas sdo abrangidas
pelo PNV, 6,7% (2) diz que sdo 18 e uma pessoa diz que 12 doencas e outra pessoa
refere serem 5 as doencas abrangidas.
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Tabela 15- Distribui¢cdo da amostra segundo o nimero de vacinas abrangidas pelo

Programa Nacional de Vacinacéo

f(a) f(N%
Nao sei 26 86,7%

18 2 6,7%
12 1 3,3%
5 1 3,3%

Total 30 100%

n=30
Nao sei 86,7%(26)
18 6,7%(2)
12 3,3(1)%
5 3,3%(1)
% 0 20 40 60 80 100

Graéfico 6- Distribuicdo da amostra segundo o nimero de vacinas abrangidas pelo

Programa Nacional de Vacinacéo

O PNV abrange 12 doencas infecciosas, seleccionadas em func¢do das modificagdes do

estado imunitario da populacdo, o que altera a sua epidemiologia e a apresentacdo

clinica das doencas.

86,7% da nossa amostra desconhece o numero de patologias abrangidas por este

programa.

Ao articularmos este resultado com os resultados das questdes anteriores, podemos

concluir que a nossa amostra conhece o PNV de uma forma pouco profunda. Sendo

essencial fornecer mais informacdo através de sessbes de educacdo para a saude, tal

como estd protocolado no Programa-tipo de actuacdo de Sadde Infantil e Juvenil de

2002, elaborado pela Divisdo de Saude Materna, Infantil e dos Adolescentes da

Direccdo Geral de Saude. (p.10-11).
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Seria pertinente colocar-se a seguinte questdo: “Sera que o aumento do conhecimento
dos pais acerca dos beneficios da vacinacdo, levaria a uma maior adesdo ao

cumprimento do plano vacinal dos seus filhos?”
3.2.4. Doencas abrangidas pelo PNV

Pela analise da Tabela 16 conclui-se que, 86,7% das pessoas referem que 0 sarampo e
rubéola fazem parte do PNV, 73,3% (22) afirmam que a hepatite B faz parte do PNV,
20 pessoas (66,7%) citam a varicela, 53,3% (16) referem a hepatite A, 40% (12) falam
na gripe e 30% (9) referem a papeira.

Tabela 16- Distribuicdo da amostra segundo as doencas abrangidas pelo PNV

f(a) f(r)%

Gripe 12 40%
Sarampo 26 86,7%
Rubéola 26  86,7%

Papeira 9 30%
Varicela 20 66,7%

Hepatite A 16 53,3%
Hepatite B 22 73,3%

n=30
GRIPE | 40%(12)
SARAMPO 86,7%(26)
RUBEOLA 86,7%(26)
PAPEIRA 30%(9)

VARICELA — 66,7%(20)

HEPATITE A 53,3%(16)
HEPATITE B 73,3%(22)

%

0 20 40 60 80 100

Gréfico 7- Distribuicdo da amostra segundo as doencas abrangidas pelo PNV
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Os individuos da nossa amostra reconhecem o sarampo, a rubéola e a hepatite B como

fazendo parte do PNV. Facto que é verdadeiro.

A percentagem de pessoas que cita a varicela 66,7% (20), pode ser explicada pela
elevada frequéncia da manifestagdo desta patologia na populagéo infantil.

A hepatite A e a gripe surgem como opg¢ao em percentagem inferior, mas revelam um
desconhecimento acerca das doencas realmente abrangidas pelo PNV, tal como foi

abordado na questéo anterior.

As sessdes de esclarecimento acerca das patologias infecciosas, € uma vertente que deve
constar nos contetdos das funcdes desempenhadas pelo Enfermeiro, no &mbito da

promocao da saude e prevencao da doenca.

Pela analise da Tabela 17 conclui-se que, 60% (18) referem que o Enfermeiro é a fonte
de informacdo acerca da vacinagdo, 50% (15) dizem ser o Médico, 20% (6) recebem
informacdo dos amigos/ familia, 13,3% (4) colhem informacéo das revistas, 6,7% (2)
em livro e igualmente na escola e uma pessoa (3,3%) cita 0s meios de comunicacao

como fonte de informacéo.

Tabela 17- Distribuicdo da amostra segundo a fonte de informacao

fa) f(N%

Médico 15 50%
Enfermeiro 18 60%
Revistas 4 13,3%

Livros 2 6,7%
Amigos/familia 6 20%
Escola 2 6,7%

Meios de comunicacao 1 3,3%

A percentagem da populacdo (60%) que refere que o Enfermeiro é a fonte priméaria de
informacao, reforca que este € um elemento primordial e fundamental da vigilancia e da

promogcéo da saude.
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Sendo considerado como um interveniente e facilitador da relacdo que a comunidade
detém com os servicos de saude e o principal vector no processo de vacinagdo, podemos
sugerir um melhor aproveitamento desta relacdo para expor os beneficios da vacinacéo

aos pais com filhos menores.
3.2.6. Definicéo de vacinacao

Segundo a andlise da Tabela 18 conclui-se que, 76,7% (23) dizem que a vacinagdo é
uma forma de prevenir algumas doencas, 20% (6) refere que é uma forma de prevenir
todas as doencas e uma pessoa (3,3%) diz que a vacinagdo é obrigatoria, por isso as

criangas tém de levar as vacinas.

Tabela 18-Distribuicdo da amostra segundo a defini¢éo de vacinagdo

f(a) f(r)%
E uma forma de prevenir todas as 5 20%
) doencgas
E obrlgatorla, por isso as criancas 1 3.3%
_tém de levar as vacinas
E uma forma de prevenir 23 76.7%
algumas doencas
Total 30 100%

A vacinacdo € um processo que permite que o organismo adquira defesas contra
determinadas doencas infecciosas (Seeley et al, 2003, p. G-25). Facto que é do
conhecimento da maioria (76,6 %) dos individuos da nossa amostra. A percentagem de
20% que afirma que a vacinacdo é uma forma de prevenir todas a doencas, revela a
necessidade de fornecer maior informacdo a esta populagédo sobre a etiologia das

mesmas.
3.2.7. Os pais devem vacinar os seus filhos sem medos e receios

Segundo a andlise da Tabela 19 podemos concluir que, 73,3% (22) concordam
totalmente que os pais devem vacinar os seus filhos sem qualquer receio, 23,3%(7)

concordam simplesmente e uma pessoa apresentou-se indecisa.
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Tabela 19-Os pais devem vacinar os seus filhos sem qualquer receio, pois as vacinas

ndo representam riscos, so trazem vantagens.

f(a) f(r)%
Nao concordo Definitivamente 0 0%
Néao concordo 0 0%
Indeciso/a 1 3,3%
Concordo 7 23,3%
Concordo Totalmente 22 73,3%
Total 30 100%

100 n=30
80 73,3%(22)
60
40

23,3%(7)
20 5
0 0 3,3%(1)
0 ; ; — ; ; .
% Nao concordo  Né&o concordo Indeciso/a Concordo Concordo
Definitivamente Totalmente

Grafico 8-0s pais devem vacinar os seus filhos sem qualquer receio, pois as vacinas

nédo representam riscos, so trazem vantagens.

A anélise desta questdo revela-nos na sua maioria (73,3%) a atitude de total confianca
por parte dos pais nas vacinas administradas.
Dos restantes, um individuo encontra-se indeciso relativamente a este facto adoptando

uma postura critica.

E de salientar que actualmente existe uma grande discussdo em torno da vacinagio
contra o virus HIN1 (Gripe A), em termos de eficécia e riscos desta vacina, deixando as

pessoas mais receosas quanto a administracao da mesma.

Esta actual problematica é posterior ao periodo temporal correspondente a colheita de
dados para 0 nosso estudo.
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3.2.8. Actualidade da informacéo

Pela analise da Tabela 20 conclui-se que 66,7% (20) referem que ouviram falar de
vacinacdo recentemente, 13,3% (4) citam ha menos de 1 més, 4 pessoas nao se lembram

e 2 pessoas (6,7%) ouviram falar de vacinacdo ha mais de 3 meses.

Tabela 20-Distribuicdo da amostra segundo a actualidade de informacéo

fa) f(nN%

Recentemente 20  66,7%
Ha menos de 1 més 4 13,3%
Ha mais de 3 meses 2 6,7%
Né&o se lembra 4 13,3%
Total 30 100%

Os dados indicam-nos que ha informacao recente a ser divulgada sobre este assunto.

3.2.9. Sessoes de esclarecimento

Segundo a andlise da Tabela 21 conclui-se que 83,3% (25) aceitariam participar em

sessOes de esclarecimento e 16,7% (5) ndo se mostraram interessadas.

fa) f(rN%
Sim 25 833%
Néo 5 16,7%
Total 30 100%

Tabela 21-Aceitaria participar em sessdes de esclarecimento

A aceitacdo de 83,3% da nossa amostra em participar em sessdes de esclarecimento,
revela-nos haver predisposicdo, na maioria desta populacdo, a aquisicdo de

conhecimentos acerca de Vacinagao.

As sessdes de esclarecimento a populagdo fazem parte das competéncias do Enfermeiro,
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apos fazer o diagnostico de situacdo e identificar a vacinagdo como uma area com

necessidades a satisfazer.
3.2.10.Necessidade de Informacéao acerca de vacinacao

De acordo com a analise da Tabela 22 podemos concluir que 50% (15) da nossa amostra
concorda totalmente que existem muitas pessoas que ndo sabem na realidade para que
servem as vacinas, mas gostariam de ter mais informacdo, 43,3% (13) concordam e

6,7% (2) ndo concorda com esta afirmacéo.

Esta questdo veio-nos validar a necessidade de informagdo acerca de vacinagdo por
parte da populagio da nossa amostra. E notoria a relagdo directa que se pode estabelecer

entre desconhecimento e falta de informacéo.

Tabela 22-Existem muitas pessoas que ndo sabem na realidade para que servem as

vacinas, mas gostariam de ter mais informagao.

f(a) f(r)%
Néao Concordo Definitivamente 0 0%
Né&o Concordo 2 6,7%
Indeciso/a 0 0%
Concordo 13 43,3%
Concordo Totalmente 15 50%
Total 30 100%
100
n=30
80
60 EN0/L LA RN
43,3%(13) JU70(19)
40
20
6,7%(2
0 T T T T
o Nao Concordo Nao Concordo Indeciso/a Concordo Concordo
Definitivamente Totalmente

Grafico 9- Existem muitas pessoas que ndo sabem na realidade para que servem

as vacinas, mas gostariam de ter mais informacao.
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3.2.11.Conhecimentos sobre vacinagao

Da analise da Tabela 23 concluimos que 66,7% (20) concorda totalmente que as pessoas
que tém mais conhecimentos sobre vacinacdo, cumprem mais facilmente o esquema
vacinal recomendado para os seus filhos, 30% (9) concordam simplesmente e uma

pessoa apresentou-se indecisa.

Uma grande percentagem de individuos reconhece a relacdo directa que se pode
estabelecer entre o cumprimento do esquema vacinal e a informagdo que detém acerca

do tema.

Tabela 23 -As pessoas que tém mais conhecimentos sobre vacinagdo, cumprem mais

facilmente o esquema vacinal recomendado para os seus filhos.

f(a) f(r)%
Né&o concordo Definitivamente | 0 0%
Ndo concordo 0 0%
Indeciso/a 1 3,3%
Concordo 9 30%
Concordo Totalmente 20 66,7%
Total 30 100%
100
n=30
80 66.7%(20)
60
40 3096(9)
20
0 0 3,3%(1)
O T T T T 1
N&o concordo N&o concordo Indeciso/a Concordo Concordo
% Definitivamente Totalmente

Graéfico 10- As pessoas que tém mais conhecimentos sobre vacinagdo, cumprem mais

facilmente o esquema vacinal recomendado para os seus filhos.

Ana Rita Peixoto e Rute Sofia Torquato Dezembro de 2009 Universidade Atlantica g7



“Razdes que levam os pais ao incumprimento do esquema vacinal recomendado para os seus filhos”
Curso de Licenciatura em Enfermagem

A maioria da nossa amostra concorda de uma maneira geral, que o conhecimento induz

uma facilidade do cumprimento do esquema vacinal recomendado.

Fazendo a ponte entre esta e as trés questbes anteriores, pode-se afirmar que a
disponibilidade de aprendizagem, o esforco parental e um maior grau de informacéo e
conhecimento acerca de vacinagdo, sdo factores reconhecidos pelos individuos da nossa
amostra e que devem ser tidos em consideragdo quando se adoptarem estratégias para

contrariar esta situacdo de incumprimento.

A estratégia a adoptar podera incidir nos beneficios da vacinagdo, levando assim os pais

ao cumprimento do esquema vacinal.

Segundo a anélise da Tabela 24 conclui-se que 93,3% (28) dos individuos questionadas
referem a dor como uma verdadeira reacgdo passageira as vacinas, a febre alta teve uma
escolha de 83,3% (25), a irritabilidade com 53,3% (16), 0 sono com 23,3%(7), a diarreia
com 16,7%(5), duas pessoas seleccionaram a hipertensdo e outras duas pessoas o

desmaio e uma pessoa seleccionou as convulsoes.
Tabela 24-Distribuicdo da amostra segundo as reac¢des adversas

fla)  f(N%

Obstipacao 0 0%
Hipertensao 2 6,7%
Desmaio 2 6,7%
Diarreia 5 16,7%
Sono 7 23,3%
Convulsdes 1 3,3%
Irritabilidade 16 53,3%
Febre alta 25 83,3%

Aumento do apetite 0 0%

Perda de sangue pela urina 0 0%
Dor 28 93,3%
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OBSTIPACAO | 0 n=30
HIPERTENSAO 6,7%(2)
DESMAIO 6,7%(2)

DIARREIA |1 16,7%(5)

SONO ? 23,3%(7)
CONVULSOES 3,3%(1)

IRRITABILIDADE | 53,3%(16)
FEBRE ALTA | 83,3%(25)
AUMENTO DO APETITE | O
PERDA DE SANGUE...| 0
DOR 93,3 %(28)

% o 20 40 60 80 100

Graéfico 11-Distribuicdo da amostra segundo as reacc@es adversas

As reaccgdes passageiras as vacinas, aparecem descritas e documentadas na literatura,
como manifestacdes que se forem conhecidas antecipadamente, levardo a que ndo haja
um comportamento exacerbado por parte dos pais contra o acto vacinal (PNV, p.41-44)
Os resultados apurados revelam que as opcBes mais assinaladas sdo as correctas, 0 que
indica haver um conhecimento consistente por parte dos pais da nossa amostra, acerca

das verdadeiras reacgOes adversas.

Este facto é indicador de que as sessdes de esclarecimento para esta populacdo, deverdo
incidir principalmente na doenca e sua etiologia, relacionando com os beneficios da
imunidade adquirida através da vacinacdo, pois esta area € a que necessita de maior

intervencgéo por parte dos profissionais, tal como foi salientado nas questdes anteriores.
3.2.13. Contra-indicacodes

Segundo a Tabela 25 pode concluir-se que 43,3% (13) acham que a febre ligeira é uma
situacdo para ndo vacinar a crian¢a, 36,7% (11) optaram pela reaccao alérgica a uma
dose anterior e 20% (6) consideram que a crianga nao deve ser vacinada quando esté a

tomar antibidticos.
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Tabela 25-Distribuicdo da amostra segundo o conhecimento das verdadeiras contra-

indicacdes ao acto vacinal

fa) f(N%
Crianga com asma, rinite

- 0 0%
alérgica
Quando a crianga esté a 6 20%
tomar antibioticos
Reaccéo al_erglca auma 1 367%
dose anterior da vacina
Febre ligeira (inferior a o
38,5) 13 43,3%
Total 30 100%
Cr,lan_ga com asma, rinite 0%(0) n=30
alérgica |
Quando a crianga estd a tomar
antibidticos A—I 20%(6)
Reaccdo alérgica a uma dose

70,
anterior da vacina 36,7%(11)

N

Febre ligeira

T

% O 50 100

3,3%(13)

Gréfico 12-Distribuicdo da amostra segundo o conhecimento das verdadeiras contra-

indicacg6es ao acto vacinal

Os resultados apurados revelam algum desconhecimento relativamente as verdadeiras
contra-indicacOes por parte das vacinas, tal como sdo descritas no Programa Nacional

de Vacinacao:

% Reaccdo anafilatica a uma dose anterior

o
A5

% Reaccdo anafilatica a um constituinte da vacina

%

%

Gravidez (vacinas vivas)

R/
A X4

Estados de imunodepressao grave (vacinas vivas)
(PNV, 2006, p.40)
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O conjunto destes resultados acerca da informacdo que os pais com filhos menores,
inscritos no Centro de Salde de Queluz — ext. Lusiadas, detém relativamente a
Vacinacdo, refor¢ou-nos a importancia da implementacdo de estratégias activas de

promocao de salde que combatam esta falta de conhecimento.

Segundo Potter e Perry (2006), nas estratégias activas de promocao de saude, as pessoas

sdo motivadas a adoptar praticas e comportamentos saudaveis e benéficos para si.

Saber os conhecimentos, 0s pensamentos e as atitudes dos utentes, e encarando estas
como um predictor do comportamento, ou seja, uma predisposicdo para ocorrer um
determinado tipo de accdo (Lima, cit. Vala & Monteiro, 1993), conhecé-la podera dar

ao Enfermeiro informacdes importantes para antecipar os comportamentos dos utentes.

A passagem de informacdo deve ser seleccionada em fungdo das caracteristicas dos
utentes, ou seja, da relevancia do tema abordado, assim como da sua capacidade de

atencédo, compreensdo e memorizagao (Sherif & Hovland, 1961).
3.3. Raz0es do incumprimento do esquema vacinal recomendado

3.3.1. Razoes relacionadas com o Centro de Saude

Pela andlise da Tabela 26, 70% (21) da amostra considera que o Centro de Saude de

Queluz esta bem localizado, 30% (9) dao resposta negativa.
Tabela 26-Considera que o Centro de Salde esta bem localizado

fla) (%
sim 21 70%
Ndo | 9  30%
Total 30  100%

Tal como foi visto anteriormente, todos os individuos da nossa amostra demoram 15
minutos ou menos a chegar ao Centro de Salde de Queluz. Tal facto leva-nos a
concluir, que a proximidade das residéncias e a facilidade do meio de transporte

utilizado é uma realidade.
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Ficando confirmada pela percentagem de 70% da nossa amostra que considera a boa
localizacio do Centro de Sadde de Queluz. E importante realcar a localizagio central

desta Unidade de Saude, visto encontrar-se situada no centro da freguesia de Queluz.

A nossa amostra revelou que, a localizagdo do Centro de Saude de Queluz ndo pode ser

considerada a principal razéo para o incumprimento do esquema vacinal.

Segundo a andlise da Tabela 27 pode concluir-se que, 80% (24) da nossa populacdo nao

espera demasiado tempo para ser atendida na vacinacao, 20% (6) dizem o contrério.

Tabela 27-Considera que espera demasiado tempo até ser atendida na vacinagao

f@ f(r%
Sim 6 20%
Nao | 24 80%

Total 30 100%

O tempo de espera para ser atendido na vacinagdo ndo € considerado excessivo, pela
maioria de 80% da populacdo da nossa amostra. Levando-nos a concluir que esta ndo

sera a razdo principal para o incumprimento do esquema vacinal.

Segundo a andlise da Tabela 28 podemos concluir que, 63,3% (19) concorda com o

horario da vacinacao praticado, seguido de 36,7% (11) que discordam.

Tabela 28-Acha que o horario da vacinacéo praticado neste Centro de

Saude é adequado a sua disponibilidade?

fla) f(N%
Sim 19  633%
Ndo | 11  36,7%
Total 30  100%
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Apesar de 63,3 % da nossa amostra considerar o horario da vacinacdo adequado a sua
disponibilidade, a percentagem que revela a opinido contraria ainda € significativa, tal
facto podera estar relacionado com a alteracdo recente do horério da vacinacao, que
deixou de ser diério para passar a ser realizado em dias alternados.

Segundo a andlise da Tabela 29 podemos concluir que, 86,7% (26) referem que seria
mais agradavel esperar se houvesse mais condicdes e 13,3% (4) ndo se incomodam com

as condicdes existentes.

Tabela 29-Distribuicdo da amostra segundo as condi¢des da sala de espera

f@ f(N%
Sim, seria mais agradavel esperar 26  86,7%
N&o, as condig¢des actuais ndo me incomodam 4 13,3%
Total 30 100%

A percentagem da nossa amostra (86,7 %) que refere que gostaria de ter mais condi¢fes
na sala de espera da vacinacao, revela que um investimento nesta area seria benéfico, na

opinido destas pessoas.

Apesar de ndo se conseguir estabelecer uma relacdo directa entre o incumprimento do
esquema vacinal e a melhoria das condi¢cdes da sala de espera, ficou patente que este
seria um aspecto a ter em consideracdo no proposito de proporcionar um ambiente

agradavel em situacao de espera do acto vacinal.

Pela andlise da Tabela 30 podemos concluir que, 56,7% (17) considera que a qualidade
do atendimento na vacinacdo é Muito Boa, seguem-se 43,3% (13) que a consideram

Boa.
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Tabela 30-Distribuicdo da amostra segundo a qualidade do atendimento

f(a) f(r)% f(ac) f(rc)%o
Muito Bom 17 56,7% 17  56,7%

Bom 13 43,3% 30 100%
Satisfatoria 0 0%

Mau 0 0%

Total 30 100%

A qualidade do atendimento na vacinagdo esta contada entre 0 Bom e o Muito Bom,
resultados que denotam uma boa relacdo comunicacional entre o Enfermeiro e 0s

utentes da nossa amostra.

Segundo Giger, N.(1995) ha fenémenos culturais que afectam os cuidados de

Enfermagem, o factor comunicagdo é crucial nesta troca entre Enfermeiro e utente.

Apesar das respostas positivas, sentimos a necessidade de saber o que poderia ser feito,
na opinido dos utentes da nossa amostra, para melhorar a qualidade do atendimento na

vacinacao.
Para melhor compreender e validar esta questdo, colocAmos uma pergunta de resposta

aberta aos individuos da nossa amostra: No seu entender, o que poderia ser feito para

melhorar a qualidade do atendimento na vacinacéo?

Posto isto, através da analise do Quadro 5, emergiram cinco unidades de contexto:
29 ¢¢

“Condigoes da sala de espera adequadas as criangas”, “Qualidade das infra-estruturas”,

“Recursos humanos”, “Recursos temporais” e “Recursos materiais”.

Em relagdo a unidade de contexto “Condigdes da sala de espera adequadas as criangas”
que apresenta cinco unidades de enumeracdo, onde dois dos individuos da amostra
expressam a necessidade de existir uma sala de espera exclusiva para criangas, outros
dois individuos referem a falta de conforto e de entretenimentos, e por fim um individuo

sugere a existéncia de uma sala especifica para vacinacéao.

Relativamente a unidade de contexto “Qualidade das infra-estruturas™, é de referir que

trés individuos da nossa amostra recomendam uma renovacdo nas instalacdes e
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equipamentos e um individuo sugere a passagem da sala de vacinas para o r/c para

facilitar a acessibilidade.

Na unidade de contexto “Recursos humanos” aparecem cinco unidades de enumeracao,
um individuo referiu a vantagem da existéncia de mais técnicos e outros quatro

individuos realgaram a importancia de haver mais enfermeiros naquele servico.

Quanto a unidade de contexto “Recursos temporais” existem cinco unidades de
enumeracdo. E de referir que um individuo referiu-se ao tempo de espera como
desagradavel e quatro referiram a necessidade de alargamento do horério de

atendimento na vacinagéo.

Em relagdo a unidade de contexto “Recurso materiais”, um individuo afirmou que todas
as vacinas deviam ser gratuitas, uma vez que nem todas as familias tém condi¢des para

comprar as vacinas fora do plano de vacinacgéo.

Deste modo, da andlise do Quadro 5, pode constatar-se que € importante questionar as
pessoas que levam os menores a vacinacdo, pois sdo estas que nos poderdo fornecer um
feedback real das situacbes que deverdo ser revistas e melhoradas, a fim de
contribuirem para o aumento da adesdo comunidade ao cumprimento do esquema

vacinal.

Todas as sugestdes apresentadas pelos individuos da amostra recairam sobre aspectos a
melhorar relacionados com o Centro de Saude no geral. Resultados estes que poderdo
ser utilizados pela entidade que gere esta Unidade de Salde, com o objectivo de

combater o incumprimento do esquema vacinal dos menores.

Apesar dos individuos da amostra se referirem & qualidade do atendimento como Bom e
Muito Bom, apresentaram sugestfes para melhorar cada vez mais 0s varios aspectos que
funcionam como indicadores do nivel de satisfacdo dos utentes relativamente a

qualidade do atendimento.
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Quadro 5 — Opinides relativas a qualidade do atendimento na vacinagdo

Unidade de Contexto Unidade de Registo LIS @

Enumeracéo

“Existir uma sala de espera propria e apenas

para criangas...”

Condic0es da sala de “..se a sala de espera tivesse mais

espera adequadas as entretenimento a espera ndo seria tdo 2
criangas incomodativa”

“...salas de espera especificas para

vacinagao”

[N

Sub-Total

Qualidade das Infra- “Renovar as instalagdes e equipamentos”
estruturas “...sala de vacinas no r/c para facilitar...”

Sub-Total

...mais técnicos...”

Recursos humanos w . o
...mais enfermeiros

Sub-Total
“...tempo de espera ¢ desagradavel”
Recursos temporais “O horario de atendimento poderia ser a horas
mais alargadas”

RO NRP MNP WO

ol b~

Sub-Total
“...todas as vacinas fora do plano de
vacinagdo deviam ser gratuitas. Pois nem
todas as familias tém situacdo financeira para
conseguirem dar todas as vacinas”

Recursos Materiais

Sub-Total 1
Total 20

3.3.1.6. Falta de vacinas no Centro de Saude

Através da andlise da Tabela 31 podemos concluir que, 20% (6) revelaram que ja
deixaram de vacinar o seu filho por falta de vacinas no Centro de Salude, 80% (24)

dizem que néo.
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Tabela 31-Ja alguma vez deixou de vacinar o seu filho por falta de vacinas no centro

de saude?

fa) f(N%
Sim 6 20%
Nao 24 80%
Total 30 100%

A percentagem de 20% da nossa amostra que revelou deixar de vacinar o seu filho por
falta de vacinas no Centro de Salde de Queluz, ndo traduz a maioria. Esta situacdo

apesar de ndo ser frequente levou ao atraso do esquema vacinal de 6 menores.

De acordo com a anélise da Tabela 32 podemos concluir que, 40% (12) dos Individuos
concordam que o centro de salde da resposta as necessidades de saude, 20% (6) ndo
concordam, 20% (6) estdo indecisos, 10% (3) ndo concordam definitivamente e outros

10% (3) concordam totalmente.

Tabela 32-O Centro de Saude de Queluz da resposta as minhas necessidades de satde

f(a) f(r)%

N&o Concordo Definitivamente = 3 10%
Né&o Concordo 6 20%
Indeciso/a 6 20%
Concordo 12 40%
Concordo Totalmente 3  10%
Total 30 100%

Como é visivel 50% da nossa amostra consideram prontamente que o Centro de Saude
de Queluz da resposta as suas necessidades de salde. A restante amostra ao responder
de forma indecisa ou negativa, revela-nos alguma insatisfacéo e indecisdo decorrente da

oferta de servigos desta unidade de salde.
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Segundo a Tabela 33 podemos concluir que, 36,7% (11) da nossa amostra apresenta-se
indecisa, 33,3% (10) concorda que 0s emigrantes que recorrem ao centro de salde, séo
tratados de igual forma em comparagdo com a restante comunidade portuguesa, 16,7%

(5) concorda totalmente e 13,3% (4) ndo concorda.

Tabela 33-Os emigrantes residentes que recorrem ao Centro de Saude, sao tratados de

igual forma em comparagao com a restante comunidade portuguesa.

fa) f(nN%

Né&o Concordo Definitivamente 0 0%
Né&o Concordo 4  13,3%
Indeciso/a 11 36,7%
Concordo 10 33,3%
Concordo Totalmente 5 16,7%
Total 30 100%

As respostas positivas ou indecisas relativamente ao tratamento recebido pelos
emigrantes residentes em Queluz, poderéo ser justificadas pelo facto da nacionalidade
predominante dos individuos da nossa amostra ser a Portuguesa, ndo sendo esta
comunidade, habitualmente, objecto de comportamentos menos correctos ligados a

atitudes xendéfobas.

3.3.2 Razoes relacionadas com a Enfermeira

De acordo com a analise da Tabela 34 podemos concluir que, a maioria da amostra, ou
seja 96,7% (29) respondeu que é sempre informado pela Enfermeira da data da préxima

vacina, 3,3% (1) disse néo.
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Tabela 34-Sou sempre informado(a) pela enfermeira da data da proxima vacina

fa) f(nN%
Sim 29  96,7%
Né&o 1 3,3%
Total 30 100%

A maioria (96,7%) dos individuos da nossa amostra, revela-nos que a Enfermeira
responsavel pela vacinacao, informa os pais da data de retorno para o proximo episodio

vacinal. Conduta esta que esta de acordo com as boas praticas de enfermagem.

Segundo a analise da Tabela 35 podemos concluir que, 80% (24) da amostra refere que
a enfermeira ja é simpatica, disponivel e atenciosa o suficiente, 20% (6) responde que

ajudaria bastante.

Tabela 35 -Seria vantajoso que a enfermeira que vacina o seu filho se mostrasse mais

simpatica, disponivel e atenciosa

f(a) f(r%
Sim, ajudaria bastante 6 20%
Na&o, ja é osuficiente = 24 80%

Total 30 100%

Apesar da maioria da nossa amostra (80%) considerar que a enfermeira que procede a
vacinacdo dos seus filhos ja ser suficientemente simpatica, disponivel e atenciosa, seis

individuos referem a necessidade de um reforco destas caracteristicas.

De acordo com a andlise da Tabela 36 chegamos a conclusédo que, 93,3% dos individuos
da nossa amostra consegue falar com a Enfermeira e ficar esclarecido quando tem

alguma ddvida sobre vacinacéo.
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Tabela 36-Distribuicdo da nossa amostra segundo o esclarecimento de ddvidas

f(a) f(r)%

Sim 28 93,3%

Né&o 1 3,3%

Nunca tive duvidas = 1 3,3%
Total 30 100%

A maioria da nossa amostra 93,3%, refere ficar com as suas duvidas esclarecidas pela
enfermeira da vacinagéo, traduz a grande disponibilidade da mesma, em solucionar as

questbes que surjam aos pais relacionadas com o tema.
3.3.3. Raz0es relacionadas com os pais

3.3.3.1.

De acordo com a andlise da Tabela 37 podemos concluir que (73,3%) referem que quem
acompanha a crianca a vacinacao é a mée, 20% (6) diz que quem acompanha o menor a

vacinacao sdo o pai e a mde, uma pessoa afirma que quem acompanha o filho até a

vacinacao € o pai e outro 3,3% (1) a avo.

Tabela 37-Distribuicdo da amostra segundo a pessoa que acompanha a crian¢a a

vacinagao
fa) f(r)%
Pai 1 3,3%
Mae 22  73,3%
Pai e Mae 6 20%
Outros 1 3,3%
Total 30 100%
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Estes resultados apontam para a confirmacdo de que a figura materna, é o elemento
parental mais presente na satisfacdo das necessidades de saude dos filhos menores,

nomeadamente no campo da vacinag&o.

De acordo com a analise da Tabela 38 podemos concluir que, 83,3% (25) da amostra diz
que nunca deixou de vacinar o seu filho por este se apresentar doente e 16,7% (5)

afirmaram que j& deixaram de vacinar o seu filho por este se apresentar doente.

Tabela 38-Alguma vez deixou de vacinar o seu filho por este se apresentar doente

f(a) f(N%
Sim 5 16,7%
Ndo 25 83,3%

Total 30 100%

O facto do menor se apresentar doente a data da vacinacdo, ndo revelou ser uma
situagdo frequente e justificativa major do incumprimento do esquema vacinal dos

filhos menores da populacdo da nossa amostra.

Segundo a andlise da Tabela 39 podemos concluir que, 73,3% (22) dos individuos da
nossa amostra nao se sentem incomodados pelo comportamento do filho durante o acto

vacinal e 26,7% (8) sentem-se incomodados.

Tabela 39- Distribuicdo da amostra segundo o comportamento manifestado pelo menor

fa) f(r)%
Sim 8 26,7%
Nédo @22 73,3%

Total 30 100%
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n=30

26,7%(8)

73,3%(22)

H Sim HNao

Gréfico 13-O comportamento manifestado pelo seu filho durante a vacinagdo

incomoda-a(0)

A percentagem de 26,7% de individuos da nossa amostra que se revelaram incomodadas
com o comportamento do seu filho, traduz a necessidade de sensibilizacdo dos
profissionais de enfermagem para esta situacdo. O uso do brinquedo terapéutico no acto
vacinal poderia contornar o facto de os pais se sentirem incomodados com o

comportamento dos seus filhos durante a vacinagéo.

Na nossa amostra 36,7% (11) apresentam como principal razdo o esguecimento,
seguindo-se a falta de tempo com 26,7% (8) e outras razbes com 26,7% (8), 6,7% (2)
referem que o desconhecimento foi a principal razéo e por fim 3,3% (1) diz que a
principal razdo para o filho apresentar o esquema vacinal incompleto foi a doenga

ligeira do seu filho.
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Tabela 40- Distribui¢cdo da amostra segundo a razao principal para o incumprimento

do esquema vacinal

fla) f(r)%

Outra 8 26,6%
Desconhecimento 2 6,7%
Esquecimento 11  36,7%
Medo/dor manifestados pelo seu filho 0 0%
Doenca ligeira do seu filho 1 3,3%
Filas de espera 0 0%
Falta de tempo 8  26,6%
N&o acredita que a vacinagdo seja vantajosa 0 0%

Total 30 100%

|
Outra b 26,7%(8)
Desconhecimento 6,7%(2)

36,79%(11)

n=30

Esquecimento

Medo/dor manifestados pelo seu filho
Doengaligeira do seu filho M 3,3%(1)

Filas de espera

Falta de tempo 26,7%(8)

N&o acredita que a vacinagao seja..

% 0 20 40 60 80 100

Grafico 14- No seu entender qual é a razdo principal, para o seu filho ter o esquema

vacinal incompleto

Os resultados obtidos revelam um reconhecimento por parte dos pais na

responsabilidade do atraso do esquema vacinal dos seus filhos.
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O esquecimento e a falta de tempo séo factores que potencializam a reduzida motivacao

para praticar bons habitos de salde.

Este quadro negativo é revestido positivamente, pelo facto de ter ficado patente em
questBes anteriores, que existe necessidade de haver sessdes de educacdo para a salde e
a adesdo a estes esclarecimentos ser de 83,3%, como referiram os individuos da nossa

amostra.

A compreensdo por parte do Enfermeiro, sem elaborar juizos de valor, das razdes do
incumprimento apresentadas pela populagdo da nossa amostra, revela a necessidade do
Enfermeiro conhecer os pensamentos e atitudes dos utentes, encarando estas como um
predictor do comportamento, ou seja, uma predisposicdo para ocorrer um determinado
tipo de accdo (Lima, citado Vala & Monteiro, 1993). Desta forma podera criar
estratégias de comunicacdo persuasiva, com o objectivo de contrariar 0 comportamento

de ndo adeséo atempada do esquema vacinal.

Como ficou explicito numa questdo anterior, o facto de menos de metade (40%) da
nossa amostra concordar que o Centro de Salde da resposta as suas necessidades e 0s
restantes posicionarem-se na indecisdo ou em desacordo, revela que havera trabalho a

fazer por parte da Unidade de Salde para suprir as necessidades destes utentes.

A envolvéncia dos pais dos menores, através do contacto periédico com estes por
diversas formas de comunicacdo, como por exemplo por correio electronico, mensagem
(sms) ou telefonicamente, pode ser uma estratégia a adoptar de combate ao
esquecimento que estes individuos apontam como facilitador do incumprimento do

esquema vacinal dos seus filhos.

A falta de tempo referida por 26,7% (8) dos individuos da amostra, pode passar pela
reformulacdo das crencas em saude que dominam estas pessoas. Conhecer 0s conceitos
de salde, doenca e prevencdo € importante, pois permite encetar um trabalho
direccionado a cada pessoa, fomentando as préaticas preventivas como uma mais-valia

ao alcance de todos nos.

Sabendo que a salde constitui um dos valores mais importantes, se ndo o mais valioso,
para as pessoas em geral (Taylor, 1999). A manutencdo desta perspectiva € um dos

objectivos e das obrigagdes dos cuidados de salde primarios.
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Este tipo de intervencdo leva a praticas salutares, que interferem positivamente na
aprendizagem realizada pelos menores, decorrente da observacdo dos modelos

parentais.

A Psicologia desvendou o papel dos modelos parentais como a base dos habitos
adquiridos na idade adulta. Por volta dos onze anos, as criangas ja adquiriram, por
observacao dos pais (Bennet & Murphy, 1999) uma base estavel de crencas e de
comportamentos de salde, 0s quais tendem a converter-se em habitos, ou seja, a

automatizar-se no dia-a-dia.

Esta base de crencas e de comportamentos de saude € um dos focos de intervencdo da

salide publica na sua globalidade.

Apresentamos de seguida a discriminacdo da opgao “outras razdes”, que foi escolhida
por 26,7% (8) da amostra. E explicito que as alteracbes de morada e as deslocacoes
geogréficas, figuram aqui como outros factores a realcar, predisponentes a situacéo de

incumprimento.

Quadro 6- Outras razbes que levam ao incumprimento do esquema vacinal

recomendado
Outras razoes f(a)
Indisponibilidade do emprego 1

Mudanca de morada
Esteve fora
Doenca da mée

P P DN W

Falta de enfermeiros

Como ¢ visivel pela analise da Tabela 41, 53,3% dos individuos da nossa amostra estdo
indecisas em relacdo a esta afirmacéo, 23,3% (7) concordam que as familias numerosas,
regra geral, cumprem o esquema vacinal dos seus filhos, 13,3% (4) ndo concordam com

esta afirmacéo e 10% (3) concordam totalmente.
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Tabela 41- As familias numerosas, regra geral, cumprem o esquema vacinal dos seus

filhos.

fa) f(r)%

N&o Concordo Definitivamente = 0 0%
Né&o Concordo 4 13,3%
Indeciso/a 16 53,3%
Concordo 7 23,3%

Concordo Totalmente 3 10%
Total 30 100%

Na nossa amostra 53,3% dos individuos, apresentou-se indecisa nesta questdo, opinido
que se pode articular pelo facto das pessoas que responderam ao nosso questionario se
situarem na composicdo do seu agregado familiar com 3 ou menos elementos. Situacdo
pela qual ndo lhes é do conhecimento pessoal questdes relacionadas com o

cumprimento do esquema vacinal das familias numerosas.

De acordo com a Tabela 42, 40% (12) dos individuos apresentavam-se indecisos em
relacdo a esta afirmagéo, 33,3% ndo concordam definitivamente, 23,3% (7) concordam
que as familias com muitos elementos, conseguem cumprir todas as necessidades de
salde de todos os elementos do agregado familiar de igual forma e uma pessoa nao

concorda.

Tabela 42- As familias com muitos elementos, conseguem cumprir todas as

necessidades de salde de todos os elementos do agregado familiar de igual forma.

fla) f(r)%

Nao Concordo Definitivamente 10 33,3%

Né&o Concordo 1 3,3%
Indeciso/a 12 40%
Concordo 7  23,3%

Concordo Totalmente 0 0%
Total 30 100%
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No seguimento da questdo anterior, 0 posicionamento de indecisdo pode-se traduzir
pelo facto da maioria da populacdo da nossa amostra ndo possuir muitos elementos na

composicdo do seu agregado familiar.

No entanto, é reconhecida a impossibilidade de responder as necessidades de satde de

todos os elementos do seio familiar, quando as familias séo numerosas.

Nesta questdo as opinides dividem-se, aparecendo 23,3% a concordar que as familias
com muitos elementos, conseguem cumprir todas as necessidades de salde de todos 0s

elementos do agregado familiar de igual forma.

Segundo Whaley e Wong (1999), as praticas paternas diferem entre as familias

pequenas e grandes. Ha diferencas decorrentes do numero de elementos familiares.

De acordo com a analise da Tabela 43, 66,7% da nossa amostra concordam totalmente
que deve haver um maior esforco por parte dos pais para cumprirem o esquema vacinal

dos seus filhos, enquanto 33,3% (10) concorda simplesmente.

Tabela 43- Deve haver um esfor¢o maior por parte dos pais para cumprirem o

esquema vacinal dos seus filhos.

fa) f(r)%

Né&o Concordo Definitivamente 0 0%
Né&o Concordo 0 0%
Indeciso/a 0 0%
Concordo 10 33,3%
Concordo Totalmente 20 66,7%
Total 30 100%

Na totalidade da nossa amostra, € comum a opinido afirmativa de que os pais devem
esforcar-se para cumprir o esquema vacinal dos seus filhos. A diferenca de
posicionamento de individuos entre o Concordo e o Concordo Totalmente, pode ser

justificada pelas crencas de satde que dominam cada pessoa.
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Segundo Potter e Perry (2006), crencas de salde sdo as nocdes e atitudes da pessoa,
relacionadas com a saude. As praticas da mesma, sdo as actividades do individuo para
cuidar de si. A prioridade que cada individuo atribui a importancia do acto vacinal, pode
fazer a diferenca nos posicionamentos anteriormente citados, conforme da maior ou

menor importancia a vacinagao.

Segundo a analise da Tabela 44 podemos concluir que, 43,3% (13) concorda que a
entidade patronal facilita 0 acompanhamento da crianca ao Centro de Saude, 30% (9)
concorda totalmente, 16,7% (5) manifestaram-se indecisos, 6,7% (2) ndo concordam e

uma pessoa nao concorda definitivamente.

Tabela 44- A minha entidade patronal facilita-me o acompanhamento do meu filho ao

Centro de Saude, quando necessario.

fla) f(r%

Nao Concordo Definitivamente 1 3,3%

Ndo Concordo 2 6,7%
Indeciso/a 5 16,7%
Concordo 13 43,3%

Concordo Totalmente 9 30%
Total 30 100%

Na maioria dos individuos da nossa amostra verifica-se uma facilitacdo dos pais, por
parte da entidade patronal, no acompanhamento dos seus filhos ao Centro de Salde.
Este facto, revela uma sensibilizacdo desta entidade a questdes relacionadas com

cuidados de saude.

O posicionamento de cinco individuos na indecisdo, pode ser justificado pelo facto de
se encontrarem desempregados no momento do preenchimento do nosso instrumento de

colheita de dados.
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4.Conclusao

ApoOs a realizacdo deste trabalho de investigacdo, surgiram alguns aspectos que

queremos realcar provenientes dos resultados obtidos.

Dentro do dominio sobre o qual foi inspirada a nossa pesquisa cientifica, a Vacinacao,
fez-nos sentido conhecer as causas que estdo na origem do incumprimento do esquema
vacinal recomendado pela Direccdo Geral de Saude aos menores de idade. Esta tematica
reveste-se de actual importancia, sendo transversal a todas as épocas a pertinéncia de
estudo de todas as areas relacionadas com a satde publica. Por outro lado, envolve-se
de interesse para a Enfermagem, visto ser o enfermeiro um dos motores principais para
a promocao da salde e prevencao da doenga. O conhecimento dos factores que poderdo
estar na origem do incumprimento do esquema vacinal, traz uma visdo das reais
necessidades de intervencédo, para que este profissional possa direccionar a sua pratica

de uma forma eficaz e eficiente.

Nesta sequéncia, comegou por se colocar a seguinte questdo de investigagcdo: Quais 0s
factores que levam os pais de filhos menores, inscritos no Centro de Saude de
Queluz — extensdo Lusiadas, ao incumprimento do esquema vacinal dos seus
filhos?

Questdo esta, que definiu os diversos objectivos do nosso trabalho, que foram

alcancados com sucesso no decorrer do mesmo.

De acordo com o0s objectivos tracados, elaborou-se um estudo de paradigma
quantitativo, do tipo descritivo simples, no qual se optou por utilizar um questionario

como instrumento de colheita de dados.

O enquadramento tedrico desenvolvido para a abordagem do tema revestiu-se de
extrema importancia, pois além de facilitar a compreensdo e aprofundamento das
diversas matérias abordadas, permitiu a definicdo de indicadores de mensuracao das
variaveis em estudo. Por outro lado, permitiu-nos também a fundamentacdo tedrica

necessaria a contextualizacdo dos resultados obtidos no final da investigag&o.

Apo0s o tratamento e respectiva analise de dados, pode afirmar-se que relativamente a

caracterizacdo da amostra:
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» 73,3% (22) dos individuos que responderam ao questiondrio eram maes da
crianca, sendo os restantes o pai ou outro familiar;

> 86,7% (26) pertenciam ao género feminino;

» A amostra foi constituida por individuos com idades compreendidas entre os 19
e 0s 63 anos, o que corresponde a uma amplitude de intervalo de variacdo de 44
anos. A media das idades situou-se nos 39,06, a mediana recaiu nos 40,5 e a
moda correspondeu aos 40 anos, que representa 13,3% (4) da amostra;

» 76,7% (23) da amostra era de nacionalidade portuguesa;

» 33,3% (10) da amostra tém o 3°ciclo de escolaridade (10°-12°ano), 30% (9) tém
0 2°ciclo (5°-9%no) e 23,3% (7) tém um curso superior;

» 83,3% (25) da amostra encontrava-se empregada no momento da realizacdo do
estudo e as profissdes com maior incidéncia foram: doméstica com 13,3% (4) e
bancéria, empresaria e auxiliar de educacédo com 10% (3) cada;

» 36,7% (11) dos individuos demoram 15 minutos a chegar ao Centro de Salde de
Queluz, 8 destes deslocando-se de carro. 23,3% (7) demoram 10 minutos, 5
destes indo a pé nesta deslocagdo. Dos 20% (6) de individuos que levam 5
minutos a chegar ao Centro de Saude, 5 deles védo a pé também;

» 63,3% (19) da amostra era de raca caucasiana e 20% (6) de raca negra;

» 33,3% (10) da amostra tem na composicao do seu agregado familiar trés pessoas
e a crianca, 26,7% (8) vivem s6 com a crianga e 23,3% (7) tém duas pessoas no

agregado a viver conjuntamente com a crianga.

Respondendo ao objectivo - “Descrever a informagao que os pais com filhos menores
inscritos no Centro de Saude de Queluz — extensdo Lusiadas, possuem relativamente a

vacinacao ”, os resultados obtidos encaminharam-nos, as seguintes conclusoes:

Os individuos da amostra reconhecem a existéncia do Programa Nacional de Vacinacao
(PNV) e a gratuitidade das suas vacinas. Porém ndo apresentam um conhecimento
muito profundo acerca deste. Revelando-se essencial o fornecimento de mais

informacao, através de sessdes de educacdo para a saude, tal como esta protocolado.

A percentagem da amostra (60%) que refere que o Enfermeiro € a fonte primaria de

informacéo, reforca que este € um elemento primordial e fundamental da vigilancia e da
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promocdo da saude. Sendo considerado como um interveniente e facilitador da relacédo
que a comunidade detém com os servicos de saude e o principal vector no processo de
vacinacdo, podemos sugerir um melhor aproveitamento desta relacdo para expor 0s

beneficios da vacinagdo aos pais com filhos menores.

A aceitacdo de 83,3% da nossa amostra em participar em sessdes de esclarecimento,
revela-nos haver predisposicdo, na maioria desta populacdo, a aquisicdo de

conhecimentos acerca de Vacinagao.

Pode-se afirmar que a disponibilidade de aprendizagem, o esfor¢o parental e um maior
grau de informagdo e conhecimento acerca de vacinagdo, sdo factores reconhecidos
pelos individuos da nossa amostra e que devem ser tidos em consideracdo quando se
adoptarem estratégias para contrariar esta situacdo de incumprimento. A estratégia a
adoptar podera incidir nos beneficios da vacinacdo, levando assim o0s pais ao

cumprimento do esquema vacinal recomendado.

» 86,7% (26) da amostra desconhece o nimero de patologias abrangidas por este
programa;

» Ao pesquisarmos a opinido dos individuos da amostra sobre a permanéncia no
PNV de algumas doencas, verifichmos que 86,7% (26) da amostra refere que o
Sarampo e a Rubéola fazem parte deste programa. 73,3% (22) afirmam que a
Hepatite B também compde as patologias constantes no PNV. 66,7% (20) citam
a Varicela, 53,3% (16) referem a Hepatite A, 40% (12) falam na gripe e 30% (9)
referem a Papeira;

» 60% (18) da amostra refere que o Enfermeiro ¢ a fonte de informacdo quando se
fala de vacinacao e 50% (15) diz ser o Médico;

» A maioria da amostra 73,3% (22) referiu Concordar Totalmente com a

afirmacdo de que 0s pais devem vacinar os seus filhos sem medos e receios, pois

as vacinas ndo representam riscos, s trazem vantagens, refor¢ado por 23,3% (7)
que dizem Concordar,;
» 50% (15) individuos da amostra Concordam Totalmente quando se afirma que

existem muitas pessoas gue ndo sabem na realidade para que servem as vacinas,

mas gostariam de ter mais informacao, refor¢ado por 43,3% (13) que
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Concordam também;

» 66,7% (20) da amostra Concordam Totalmente que as pessoas que tém mais

conhecimentos sobre vacinacdo, cumprem mais facilmente o esquema vacinal

recomendado para os seus filhos, reforgado por 30% (9) que Concordam;

» A febre ligeira (inferior a 38,5°C), é encarada por 43,3% (13) da amostra como

razdo para ndo levar o seu filho ao acto vacinal.

Respondendo ao objectivo - “Expor as razées que levam os pais ao incumprimento do
esquema de vacinagao dos seus filhos como é recomendado”, salientamos as seguintes

conclusdes:

86,7% (26) da amostra refere que gostaria de ter mais condi¢fes na sala de espera da
vacinacdo. Um investimento nesta area seria benéfico, na opinido destes individuos.
Apesar de ndo se conseguir estabelecer uma relacédo directa entre o incumprimento do
esquema vacinal e a melhoria das condigcdes da sala de espera, ficou patente que este
seria um aspecto a ter em consideracdo no proposito de proporcionar um ambiente

agradavel em situacao de espera do acto vacinal.

Relativamente a qualidade do atendimento, pode constatar-se que € importante
questionar as pessoas que levam os menores a vacinacgao, pois sdo estas que nos poderao
fornecer um feedback real das situagdes que deverdo ser revistas e melhoradas, afim de
contribuirem para 0 aumento da adesdo da comunidade ao cumprimento do esquema
vacinal. Resultados estes que poderdo ser utilizados pela entidade que gere esta Unidade
de Saude.

50% da nossa amostra considera que o Centro de Saude de Queluz da resposta as suas

necessidades de saude.

A restante amostra ao responder de forma indecisa ou negativa, revela-nos alguma

insatisfacdo e indecisdo decorrente da oferta de servicos desta unidade de salde.

Razdes relacionadas directamente com o Enfermeiro da vacinagdo ndo tiveram grande
expressao, pois 93,3% dos individuos da nossa amostra consegue falar com o
profissional de enfermagem e ficar esclarecido quando tem alguma davida sobre

vacinacao.
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A responsabilidade do incumprimento pode recair em factores directamente
relacionados com os pais. A percentagem de 26,7% de individuos da nossa amostra que
se revelaram incomodados com o comportamento do seu filho, traduz a necessidade de
sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem para esta situacdo. O uso do brinquedo
terapéutico no acto vacinal poderia contornar o facto de os pais se sentirem

incomodados com o comportamento dos seus filhos durante a vacinagéo.

Os resultados obtidos revelam um reconhecimento por parte dos pais na
responsabilidade do atraso do esquema vacinal dos seus filhos. O esquecimento e a falta
de tempo s&o factores que potencializam a reduzida motivacdo para praticar bons

habitos de salde.

A envolvéncia dos pais dos menores, através do contacto periédico com estes por
diversas formas de comunicacdo, como por exemplo por correio electrénico, mensagem
(sms) ou telefonicamente, pode ser uma estratégia a adoptar de combate ao
esquecimento que estes individuos apontam como facilitador do incumprimento do

esquema vacinal dos seus filhos.

A falta de tempo referida por 26,6% (8) dos individuos da amostra, pode passar pela
reformulacdo das crencas em salde que dominam estas pessoas. Conhecer 0s conceitos
de salde, doenga e prevencdo é importante, pois permite encetar um trabalho
direccionado a cada pessoa, fomentando as praticas preventivas como uma mais-valia

ao alcance de todos nos.

Na totalidade da nossa amostra, € comum a opinido afirmativa de que os pais devem
esforcar-se para cumprir o esquema vacinal dos seus filhos, facto que revela uma
predisposicdo psicoldgica ao cumprimento do plano, base que sera benéfica de trabalhar

quando se implementarem medidas de motivacdo aos responsaveis por menores.

» 50% dos individuos da nossa amostra tém uma opinido positiva sobre a resposta
as suas necessidades de saude que esta unidade oferece, seleccionando o
Concordo e o Concordo Totalmente com 40% (12) e 10% (3)
respectivamente. Os restantes 50% dividem-se entre o Indeciso (20%), o Nao

Concordo (20%) e o Nao Concordo Definitivamente (10%);
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» A principal razdo apontada pelos individuos da amostra como causa do
incumprimento vacinal, recaiu sobre o esquecimento com 36,7% (11), 26,7% (8)
referem a falta de tempo e outras razbes e 3,3% (1) diz que a principal razéo foi

a doenca ligeira do menor.

Respondendo ao objectivo - “Enunciar a existéncia de outras razdes para o fenémeno,
na amostra populacional estudada, ainda néo identificadas na literatura a qual tivemos

acesso ”, salientamos os seguintes resultados:

» Das outras razdes citadas pelos pais para 0 ndo cumprimento do acto vacinal,
que tiveram expressdo em 26,7% (8) da amostra, a mudanga de residéncia (3), a
auséncia do pais (2), a indisponibilidade por parte da entidade empregadora (1),

a doenca da mae (1) e a falta de enfermeiros (1), foram as razGes a acrescentar.

Ao completar este percurso de investigacdo inicialmente proposto, estamos cada vez
mais consciente que, de forma alguma esta concluido o trabalho na area da problematica
do incumprimento do esquema vacinal recomendado. E talvez deveras interessante
realcar, que no final da investigacdo muitas foram ainda as ddvidas e questdes
levantadas ao redor desta teméatica. Contudo, em situagdo de analise, s6 foram aqui
deixadas as conclusfes que directamente envolvem o presente estudo, remetendo tudo o

mais para os capitulos das implicagdes e sugestdes.
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5.LimitacGes e Implicac6es do estudo

De entre as varias limitacbes encontradas para a realizacdo do presente estudo,
referenciam-se as que se relacionam com o facto das autoras serem inexperientes na

utilizacdo de uma metodologia de investigacao.

Para além da falta de experiéncia na citada metodologia, a recente aprendizagem da
utilizacdo do programa estatistico de tratamento de dados (SPSS), foi outra barreira a

contornar na realizacao deste trabalho académico.

As exigéncias temporais da calendarizacdo foram limitativas, dada a dimensdo do
estudo. O acumular da realizacdo desta pesquisa com 0s ensinos clinicos e restante
percurso académico, obrigou a uma meticulosa planificacdo dos tempos prestados a

cada area, sem desprimor de nenhuma.

Relativamente as limita¢Ges decorrentes na seleccdo da amostra, podemos citar a época
em que decorreu esta seleccdo levantar algum atraso, pois o periodo de férias de Verdo
revestiu-se de alguma auséncia da populacdo na afluéncia ao Centro de Salude de
Queluz — extensdo Lusiadas. Por outro lado, o facto de alguns menores deslocarem-se
sozinhos a fim de serem vacinados, impossibilitou-nos a inclusdo destes na nossa
amostra, pois eram menores de idade e levantavam-nos questdes éticas que nao

pretendiamos transgredir.

Toda a investigacédo estabelece, mesmo que ndo explicitamente, algumas implicagOes
que merecem uma andlise cuidadosa. Implicacdes estas que podem e devem ser tomadas

em conta como guides de reflexdo futura.

Os resultados obtidos seguem no sentido de que, os profissionais de enfermagem sao
reconhecidos pela populagdo como o grupo profissional que estabelece maior relagdo de
proximidade, esclarecimento de duvidas e papel central na manutencdo e promocédo de
comportamentos saudaveis e promotores de saude. Este estatuto permite a classe de
enfermagem dominar as ac¢des de educacdo para a salde, com o objectivo de contrariar

0s dados relativos ao incumprimento do esquema vacinal.

Ao alcance da Enfermagem estd uma ferramenta de potenciacdo do nivel éptimo da

salde publica, que tem a sua traducao na melhoria da qualidade de vida da comunidade.
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O numero pouco significativo de investigacdes desenvolvidas nesta area em Portugal,

leva a considerar a necessidade de posteriores trabalhos de investigacao.

A sensibilizagéo dos investigadores em Enfermagem, deve recair sobre a importancia de
documentar a pratica aportada em dados decorrentes da andlise cientifica. Facto que da
mérito & profissdo e fornece importante contribuicdo para a investigacdo cientifica em

geral e no campo da satde em particular, traduzindo-se na pratica por ganhos em salde.
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6.Sugestoes

A partir dos marcos tracados por esta investigacdo € de todo pertinente mencionar

algumas sugestdes para futuras abordagens.

O incumprimento do Programa Nacional de Vacinagdo leva a que devam ser tomadas
medidas interventivas, no sentido de combater as causas originais de tal situagdo. E
importante elaborarem-se estudos em que sejam levantadas as correctas necessidades de
cada comunidade, pois s6 levando em conta a individualidade de cada pessoa e 0s

recursos de cada unidade de saude é possivel planear medidas exequiveis eficazes.

Realizar o mesmo percurso de investigacdo com diferentes faixas etérias seria pertinente

e abrangente das reais necessidades da populagéo.

As pesquisas de raiz qualitativa também poderiam ser benéficas, para a exploracao das
razdes que levam ao incumprimento do esquema vacinal recomendado. A andlise destas
fontes de informacdo poderiam enriquecer e aprofundar os conhecimentos obtidos com

a investigacao quantitativa.

Como sugestdo para a utilizacdo dos resultados na préatica, definimos que os resultados
obtidos neste trabalho académico, serdo cedidos ao Centro de Saude de Queluz, para
que com estes, possam delinear estratégias personalizadas que incidam sobre os factores

identificados como promotores do incumprimento vacinal.
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Apéndice I - Instrumento de colheita de dados



Questiondrio

Leia estas indicacOes antes de responder as questdes.

Este questionario é uma das vertentes de um trabalho de Monografia realizado no Curso de
Licenciatura em Enfermagem da Universidade Atlantica.

A realizacdo deste questionario tem como objectivo saber quais as razdes que levam o0s
pais de criancas menores, inscritas no Centro de Saude de Queluz, a terem o esquema

vacinal dos seus filhos incompleto.

A colaboracdo dos pais, através do preenchimento deste questionario ¢ fundamental para
encontrarmos as respostas pretendidas. Respostas essas que possibilitam a concretizagdo
do nosso estudo, e poderdo servir de base para encontrar estratégias com o objectivo de

contornar a situacao apresentada.

Todos os dados obtidos através deste questionario, serdo tratados de forma confidencial.

E muito importante certificar-se de que respondeu a todas as questoes.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade.

Ana Rita Peixoto Rute Sofia Torquato



1. Qual a relacdo de parentesco que existe entre si e a crianca? Assinale a opcéo

verdadeira.

0 Mée

2. Sexo

1 Feminino

3.Estado civil

] Solteiro/a

[ Casado/a

4. ldade

5. Nacionalidade

O Pai ] Outro. Qual?
1 Masculino

] Divorciado/a ] Unido de facto
O] Vilvo/a

6. Escolaridade/Habilitacbes

1 Sem instrucdo

1 1°Ciclo ( 4? Classe)

1 2°Ciclo (5° ao 9° ano)

7. Situacéao profissional

[1 Desempregado
1 Empregado

] Aposentado/Reformado

[1 3°Ciclo (10° ao 12°)
[1 Curso Profissional/Tecnolégico

[1 Curso Superior

Qual a sua profissdo?

8. Quanto tempo demora de casa ao Centro de Saude? Meio de transporte?




9. Nivel s6cio-econdmico (rendimento mensal da familia)

LI Inferior a 500 euros L1 Entre 0s 1000 euros e 1500 euros
L1 Entre os 500 euros e os 1000 euros 1 Superior a 1500 euros

10. Religiao

11. Raca

12. Quem habita em casa com a crian¢a?

13. Conhece o Programa Nacional de Vacinacdo?

0 Sim [0 Néo

14. As vacinas que fazem parte do esquema vacinal recomendado pelo Programa
Nacional de Vacinacéo, sdo gratuitas?

] Sim 1 Néo [] Néo sei
15. Sabe quantas doencas sdo abrangidas pelo Programa Nacional de Vacinagdo?

5 O 12 ] 18 ] Nao sei

16. Assinale as doencas que considera que fazem parte do Programa nacional de
Vacinag¢ao?

[1 Hepatite B 1 Papeira L1 Gripe
1 Hepatite A O] Rubéola
1 Varicela

1 Sarampo



17. De onde vem a informacdo que tem acerca de vacinag¢ao? Seleccione uma ou
varias opcoes.

1 Médico 1 Livros que compra
L1 Enfermeiro 1 Amigos/familia
[] Revistas L1 Outra

Qual?

18. Escolha a frase que Ihe parecer mais correcta para explicar o que é, para si, a
vacinagao?

O E uma forma de prevenir todas as doencas
[0 E obrigatoria por isso as criangas tém que levar as vacinas

O E uma forma de prevenir algumas doencas

19. Quando foi a ultima vez que ouviu falar de vacinacéo?
[1 Recentemente [J Ha mais de 3 meses

[0 H& menos de 1 més [0 N&o se lembra

20. Aceitaria participar em sessdes de esclarecimento acerca de doengas cobertas

pelo Programa Nacional de Vacinacao e respectivas vacinas?

] Sim ] Néo

21. Da lista que se segue, consegue enumerar algumas das verdadeiras reacgoes

passageiras as vacinas?

L1 Dor L] Sono

[1 Perda de sangue pela urina 1 Diarreia

L1 Aumento do apetite L1 Desmaio

L1 Febre alta 1 Hipertensdo (Tenséo alta)

L1 Irritabilidade (choro) ] Obstipacéo (prisdo de ventre)

] Convulsdes



22. Das situacdes apresentadas em baixo, indique em qual delas é que nédo deve

levar o seu filho a vacinagdo. Assinale s6 uma opcéao.

1 Febre ligeira
[1 Reaccdo alérgica a uma dose anterior da vacina
L1 Quando a crianca esta a tomar antibidticos

[1 Crianga com asma, rinite alérgica

23. Na sua opinido, o seu Centro de Saude esta bem localizado?

1 Sim 1 Néo
24. Considera que espera demasiado tempo até ser atendida na vacinacéo?

] Sim ] Nao

25. Acha que o horario da vacinagdo praticado neste Centro de

Saude é adequado a sua disponibilidade?

] Sim 0 Nao

26. Se a sala de espera do Centro de Saude tivesse mais condi¢des (TV, maquina de

café ou brinquedos) ndo se importaria tanto de esperar?

L] Sim, seria mais agradavel [J Na&o, as condigdes actuais ndo

esperar me incomodam
27. A qualidade do atendimento na vacinagao é:

] Muito Bom [0 Satisfatorio

1 Bom ] Mau

28. No seu entender, o que poderia ser feito para melhorar a qualidade do

atendimento na vacinagao?




29. Ja alguma vez deixou de vacinar o seu filho por falta de vacinas no Centro de

Saude?

0 Sim [0 Néo

30. Sou sempre informado pela enfermeira da data da proxima vacina?

] Sim ] Nao

31. Seria vantajoso que a enfermeira que vacina o seu filho se mostrasse mais

simpatica, disponivel e atenciosa?

L1 Sim, ajudaria [] Néo,jaéo [1 Seria indiferente
bastante suficiente

32. Sempre que tem alguma duavida sobre vacinacdo, consegue falar com a

enfermeira e ficar esclarecida(o)?

] Sim [J Nao ] Nunca tive
davidas

Depois de ler cada afirmacdo da coluna da esquerda, assinale com uma cruz (X) nas

colunas da direita, a sua opini&o.

Segue-se uma legenda para melhor compreensao.

CT-Concordo Totalmente
C-Concordo

I-Indeciso(a)

NC-N&o Concordo

NCT-Nao Concordo Definitivamente



CT

NC

NCD

33.0 Centro de Saude de Queluz da resposta as
minhas necessidades de salde.

34.0s emigrantes residentes que recorrem ao
Centro de Saude, sdo tratados de igual forma em
comparacdo com a restante comunidade

portuguesa.

35.As familias numerosas, regra geral, cumprem o

esquema vacinal dos seus filhos.

36.As familias com muitos elementos, conseguem
cumprir todas as necessidades de satude de todos 0s

elementos do agregado familiar de igual forma.

37.Deve haver um esfor¢o maior por parte dos pais

para cumprirem o esquema vacinal dos seus filhos.

38.Existem muitas pessoas que ndo sabem na
realidade para que servem as vacinas, mas

gostariam de ter mais informagcéao.

39.As pessoas que tém mais conhecimentos sobre
vacinagao, cumprem mais facilmente o esquema

vacinal recomendado para os seus filhos.

40.0s pais devem vacinar os seus filhos sem
gualquer receio, pois as vacinas nao representam

riscos, s trazem vantagens.

41.A minha entidade patronal facilita-me o
acompanhamento do meu filho ao Centro de

Saude, quando necessario.




42. Quem € que acompanha o seu filho a vacinacdo?

Ol Pai 1 Irmaos
L1 Mée 1 Amigos
1 Avos ] Qutros

Quem?

43. Alguma vez deixou de vacinar o seu filho por este se apresentar doente?

] Sim ] Nao

44. O comportamento manifestado pelo seu filho durante a vacinagdo incomoda-

a(o) (choro, medo, gritos, fuga, agitacao e etc)?

] Sim ] Nao

45. No seu entender qual é a razao principal, para o seu filho ter o esquema vacinal

incompleto? Assinale s6 uma opcao.

[] Né&o acredita que a vacinagdo ] Medo/ dor manifestados pelo
seja vantajosa seu filho
[] Falta de tempo L] Esquecimento
[ Filas de espera [ Desconhecimento
1 Doenca ligeira do seu filho 1 Outra
Qual?
Fim

Muito Obrigado




Apéndice Il — Consentimento Informado



Termo de Consentimento Informado

Titulo da pesquisa:

“Razdes que levam os pais ao incumprimento do esquema vacinal recomendado para 0s

seus filhos”

Objectivos:

¢+ Descrever a informacgdo que os pais com filhos menores inscritos no centro de
salide de Queluz - ext. Lusiadas, possuem relativamente a vacinacéo;

+«» Expor as razdes que levam os pais ao incumprimento do esquema de vacinagédo
dos seus filhos como é recomendado;

¢ Enunciar a existéncia de outras razbes para o fendmeno, na amostra
populacional estudada, ainda ndo identificadas na literatura a qual tivemos

acesso.

Metodologia:

A colheita de dados sera efectuada mediante a aplicacdo de um questionario dirigido aos

pais.
Participacao:

A sua decisdo de participar neste estudo é voluntaria, como tal ndo serd pago pela sua
participacdo. Se optar por ndo participar ndo serd punido nem perderd qualquer
beneficio ao qual tenha direito. A sua participacdo ndo lhe trara qualquer custo ou
despesa. Podera retirar-se do estudo quando desejar. S6 fornecerd a informacéo que

desejar.



Esta pesquisa é andnima e confidencial, qualquer duvida em relacdo ao estudo podera
ser esclarecida pelas investigadoras que o contactaram. Os resultados finais serdo postos

a disposicao.

Pesquisadoras:
Ana Rita Peixoto 912908492
Rute Torquato 914421012

Morada Universidade Atlantica - Barcarena



Apéndice 111 — Pedido de Autorizacéo
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Assunto: Pedido de autorizagiio para a realizagdo de colheita de dados para Monografia
de final de curso.

Ana Rita Garcia Peixoto ¢ Rute Sofia Torquato, alunas do 3° ano do 6° Curso de
Licenciatura em Enfermagem da Universidade Atlintica, que s¢ encontram a realizar
um trabalho de Monografia de final de curso, vém por este meio solicitar autorizagdo
para realizar no Centro de Satde de Queluz - ext. Lusiadas, uma colheita de dados,
atraves de um questiondrio (anexo II) aos pais cujos filhos apresentem o esquema
vacinal incompleto.

A pesquisa que estamos a realizar tem o seguinte titulo:

“Razbes que levam os pais a0 incumprimento do esquema vacinal recomendado
para os scus filhos™

E com ela pretendemos, “conhecer as razdes que levam 05 pais ao incumprimento
P q P p

do esquema de vacinagfio dos seus filhos, tal como é recomendado pelo Programa

Nacional de Vacinagio”.

Os objectivos sio:

*# Descrever a informagdo que os pais com filhos menores inscritos no Centro de
Salde de Queluz - ext. Lusiadas, possuem relativamente & vacinagio;

“* Expor as razdes que levam os pais ao incumprimento do esguema vacinal dos
seus filhos como é recomendado;

** ldentificar outras razdes para o fendémeno em estudo, na amostra populacional

estudada, ainda ndo identificadas na literatura a qual tivemos acesso.
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Universidade

Atlantica

Entidade Instituidora
EIA-Ensino, Investigacdo
¢ Administracdo, s.a.

Trata-se de um estudo do tipo descritivo simples de paradigma quantitativo.

Durante a realizagéio do processo de recolha de dados, comprometemo-nos a respeitar
todos os principios éticos exigidos para a elaboragdo deste tipo de trabalho, e
entregaremos o consentimento informado (anexo I) aos pais que queiram participar
neste projecto. Na apresentagdo dos resultados, serd salvaguardado o anonimato dos
participantes ¢ a confidencialidade dos dados.

Informamos, que a conclusdo deste trabalho de investigagdo esté prevista para o final de

Dezembro. Os resultados deste estudo serdo disponibilizados 4 Instituicio.
Sem mais assunto.
Pedem deferimento

Barcarena, 25 de Maio de 2009

Ana kit Teicol { v i3

Ana Rita Garcia Peixoto (Aluna) Rute Sofia Torquato(Aluna)
Contact0:912908492 Contact0:914421012
Email: aritinhap@gmail.com Email: rutetorquato@hotmail.com

Prof. Orientador: Mestre Rita Kopke
Contacto:918727283

Email: ritak@sapo.pt
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Apéndice V- Cronograma



Cronograma

Julho ___ Agosto Outubro_| _Novembro
X

Fase
Conceptual
X
Fase
Metodoldgica Entrega do
Projecto
X X X X X X X X
Entregado = Autorizacdo = Pré-teste Fim da Envio dos = Andlise de = Discusséo Conclusao
pedido de concedida . colheita de dados resultados dos o
o Inicio da LimitacoOes
Fase autorizacédo ) dados o resultados
colheita estatisticos L
Implicagbes
Empirica no Centro de dados
de Saude Sugestoes
Construgdo Tratamento
de Queluz
da base de dados Entrega da
Monografia
de dados
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