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RESUMO

Introduc¢fo: A vacinacdo ¢ de extrema importdncia para a populacdo principalmente aos
trabalhadores que estdo em contato com agentes patogénicos inerentes aos riscos bioldgicos.
Nos ultimos anos passou por crises que influenciaram e influenciam na compreensdo e
aceitabilidade em relacdo a sua aplicacdo, com variaveis que fazem a populagdo ter
pensamentos negativos sobre a importancia, sendo essas questdes demograficas,
socioeconOmicas, religiosas, cientificas, politicas, falta de confianca devido a experiéncias
passadas e até mesmo por medo de agulha e de sentir dor. Objetivo: Analisar a resisténcia a
imunizagao, entender a razao das pessoas em nao aderir a vacinagdo ¢ observar momentos de
efeito manada durante o processo. Metodologia: Uma pesquisa exploratdria, descritiva, de
individuos a serem imunizados com atividade laborativa da industria, comércio, servicos ¢
militares. A abordagem foi qualitativa seguindo a Teoria de Michel Foucault e organizagdo
das falas dos participantes pelo programa software Iramuteq. Resultados: Foram
entrevistados um total de 33 pacientes no momento da imunizacao, idade entre 18 ¢ 30 anos,
foi a maioria (23 masculinos) e feminino com 4. Os militares foram a maioria com 17
entrevistas, escolaridade com ensino médio completo (21), portavam o cartdo no momento da
vacina 20, 18 disseram saber da importancia da vacinagao, porém a maioria diz nao participar
de campanha e ndo procuram a sala de vacina para imunizagdo, somente quando crianga a
mae os levavam. Trauma ou violéncia fisica na infancia foram relatados por 11 pacientes. Na
organiza¢do das falas pelo programa sobressairam as palavras agulha, doer, medo e braco,
sugerindo um trauma no momento das primeiras aplicacdes de vacinas. Conclusao:
Concluimos que a resisténcia/negacao a vacina¢ao de adultos trabalhadores provém de
traumas ao longo da vida através de condutas agressivas de responsaveis e identificados os
termos estruturantes das expressdes faladas confluindo na preven¢do, obrigacdo, desculpa,
importancia e incoeréncia, fato que sugere o efeito manada produzido pelos adultos em
decorréncia de toda a vivéncia passada, resultante de negacdo e resistente ao processo de
Imunizagao.
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ABSTRACT

Introduction: Vaccination is of extreme importance to the population, especially to workers
who are in contact with pathogens inherent to biological risks. In recent years, crises have
influenced and influenced the understanding and acceptability of its application, with
variables that make the population think negatively about their importance. These issues are
demographic, socioeconomic, religious, scientific, political, and lack of trust due to to past
experiences and even out of fear of a needle and pain. Objective: To analyze resistance to
immunization, understand the reason people do not adhere to vaccination and observe
moments of herd effect during the process. Methodology: An exploratory, descriptive study
of individuals to be immunized with labor activity in industry, commerce, services and the
military. The approach was qualitative following the theory of Michel Foucault and
organization of the speeches of participants by software program Iramuteq. Results: A total
of 33 patients were interviewed at the time of immunization, aged between 18 and 30 years,
the majority (23 males) and 4 females were interviewed. The military was the majority with
17 interviews, , they carried the card at the time of the vaccination 20, 18 said they knew the
importance of vaccination, but most said they did not participate in the campaign and did not
seek the vaccine room for immunization, only as a child their mother took them. Trauma or
physical violence in childhood were reported by 11 patients. In the organization of the
speeches by the program, the words needle, doer, fear and arm stood out, suggesting a trauma
at the moment of the first applications of vaccines. Conclusion: We conclude that the
resistance / denial to the vaccination of adult workers comes from lifelong traumas through
aggressive behaviors of responsible and identified the structuring terms of the spoken
expressions, converging in prevention, obligation, excuse, importance and incoherence, a fact
that suggests the herd effect produced by adults as a result of all past experience, resulting
from denial and resistant to the immunization process.
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1 INTRODUCAO

Meados do século XX, o Rio de Janeiro ndo possuia saneamento basico e
consequentemente, péssimas condi¢des de higiene, o que resultou num foco de epidemias
como, febre amarela, variola e peste. Fazendo uso de métodos polémicos, Oswaldo Cruz
saneou 0 RJ com estruturagdo da satde publica Brasileira.

No lugar de corticos e casebres nos bairros centrais, foram construidas avenidas,
assim a populacao desalojada buscou refiigio em bairros nos morros ¢ em bairros distantes na
periferia, acarretando na expansdo das favelas. Tal movimento, foi denominado como "Bota
abaixo", tendo Oswaldo Cruz como Diretor Geral de Saude Publica (DGSP), transformando o
RJ em um laboratério de combate as doencas (SEVCENKO,1984).

Em 1904, a cidade foi devastada pela epidemia de variola, assim Oswaldo Cruz
instituiu no Congresso a Lei que tornaria obrigatério a vacinacdo, que apesar de ter sido
incluida em 1837, ndo havia ainda se cumprido. Consciente da resisténcia de toda populagao,
montou uma campanha no modelo militar, dividiu a cidade em distritos, formulou a policia
sanitaria para desinfetar as casas. Com a vacina obrigatoria, iam as casas e vacinavam oS
moradores a forga. Isso causou resisténcia, pela maioria ainda desconhecer e temer os efeitos
que a vacina poderia causar. Setores de oposi¢do ao governo lutavam contra as medidas
autoritarias. A imprensa ficou contra as agdoes de Oswaldo, ironizando seus atos com artigos e
charges (BENCHIMOL 2001; PORTO, 2003).

A indignagdo levou ao motim popular, que explodiu em 11 de novembro de 1904,
conhecido como a "Revolta da Vacina". Carro¢as ¢ bondes foram tombados e
incendiados, lojas saqueadas, postes de iluminagdo destruidos ¢ apedrejados.
Pelotdes dispararam contra a multiddo. Durante uma semana, as ruas do Rio viveram
uma guerra civil. Segundo a policia, o saldo negativo foi de 23 mortos e 67 feridos,
tendo sido presas 945 pessoas, das quais quase a metade foi deportada para o Acre,
onde foram submetidas a trabalhos for¢ados. (PORTO, 2003).

Foi conduzida de forma arbitraria, sem as informagoes e esclarecimentos necessarios a
populagdo, a campanha da vacina obrigatoria caminhou para um grande descontentamento
popular devido essa submissdo, foi o que tiveram como resultado de todo processo de
modernizagdo desencadeado pela reforma, e ndo como uma reagdo explosiva e contraditoria
de uma populagdo ignorante ao progresso e as inovagdes, como foi considerada pelas
autoridades.

Na década dos anos sessenta, o €xito das Campanhas de Vacinagdo contra a variola
mostrou que a vacinagdo em massa tinha o poder de erradicar a doenga. O Ultimo caso de
variola notificado no Brasil foi em 1971 e, no mundo em 1977 na Somalia. (BRASIL, 2017)

A partir do ano de 1973 ¢ que se formulou o Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), por determina¢do do Ministério da Saude, regulamentado pela Lei Federal n® 6.259, de
30 de outubro de 1975, e pelo Decreto n° 78.321, de 12 de agosto de 1976, que instituiu o
Sistema Nacional de Vigildncia Epidemioldgica (SNVE). Em 2017, o PNI comemorou 44
anos de existéncia (BRASIL 2017).

A missao do PNI era coordenar as ag¢des de imunizacdo, modificando assim a
organizagdo anterior em programas de controle de doencgas. a Portaria n® 452/77, publicada
em 1977, torna-se publico o primeiro calendario nacional de vacinacdo, tendo prescrito a



populagdo infantil, as seguintes vacinas: triplice bacteriana (DTP), difteria, tétano e
coqueluche; Vacina Bacilo Calmette- Guerin BCG, tuberculose, monovalente contra sarampo
e a vacina oral contra poliomielite.

Em seguimento a erradicagdo da variola, inicia-se em 1980 a 1* CAMPANHA
NACIONAL DE VACINACAO CONTRA A POLIOMIELITE, com a meta de
vacinar todas as criangas menores de 5 anos em um s6 dia. O ultimo caso de
poliomielite no Brasil ocorreu na Paraiba em marco de 1989. Em setembro de 1994
o Brasil junto com os demais paises da regido das américas, recebeu da Comissdo
Internacional para a Certificacio da Auséncia de Circulagdo Autdctone do
Poliovirus Selvagem nas Américas, o Certificado que a doenga e o virus foram
eliminados de nosso continente. (BRASIL, 2017).

A Portaria Ministerial MS/GM n°® 597 publicada em 2004, regulamentou como rotina
os calendarios de vacina por ciclos da vida, tendo assim, calendario da crianga, adolescente,
adulto e idoso. E em 2010, ha um amplo calendario de vacinagao disponivel para populagao
geral e outro para populagdo indigena. (MAGDA, 2013; BRASIL, 2017).

As metas contemplam a erradicagdo do sarampo e a eliminac¢ao do tétano neonatal. A
essas, se soma o controle de outras doengas imunopreveniveis como Difteria, Coqueluche e
Tétano acidental, Hepatite B, Meningites, Febre Amarela, formas graves da Tuberculose,
Rubéola e Caxumba em alguns estados, bem como, a manutengdo da erradicagdo da
Poliomielite. O objetivo ¢ de oferecer todas as vacinas com qualidade a todas as criangas que
nascem anualmente em nosso pais, em todos os municipios e em todos os bairros (SILVA,
BARBOSA, CARVALHO 2012).

O PNI tem se modernizado continuamente, tanto para ofertar novos imunobiologicos
custo-efetivos como para implementar e fortalecer novos mecanismos e estratégias que
garantam ¢ ampliem o acesso da populacdo as vacinas preconizadas, especialmente dos
grupos mais vulneraveis. (SILVA, BARBOSA, CARVALHO 2012, BRASIL 2017).

Conta com uma estrutura de informagdo provida de recursos de informatica que
permitem o acompanhamento mensal das atividades de vacinagao, relativas ao quantitativo de
doses distribuidas e aplicadas, coberturas vacinais e eventos adversos pos-vacina¢do, no
sentido de auxiliar a gestdo do Programa de Vacinacdo (DOMINGOS, TEXEIRA 2013).

A Imunizagdo faz parte também da Biosseguranca no ambiente de trabalho,
contribuindo para a qualidade de vida dos trabalhadores e de sua familia, garantindo também
a economia para a empresa.

A vacinagdo é de extrema importdncia para a populagdo principalmente aos
trabalhadores que estdo em contato com agentes patogénicos inerentes a riscos
bioldgicos, ¢ uma acdo que procede aos exames ocupacionais, sendo uma
intervengdo especifica para os fatores de risco bioldgico imunopreveniveis. Esta
acdo estd implicita na portaria n® 3214 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
como vigilancia em saude para as empresas publicas e privadas, estabelecimentos e
servicos de saude e laboratorio. Recomenda-se em especial a equipe de limpeza
responsavel pela higienizagdo da ambiéncia e que entram em contato com os mais
variados tipos de materiais no seu dia a dia, devem estar imunizados. (SILVA,
BARBOA, CARVALHO 2012).



As condigdes de saude estdo relacionadas as caracteristicas do setor de producdo em
que atua o trabalhador, bem como a seu grau de qualificagdo e remuneragdo na hierarquia
funcional.

Portanto, a prevengdo ¢ fundamental, através das campanhas de vacinagdo que estes
funcionarios sdo constantemente sensibilizados a participarem na institui¢do. As campanhas
devem ser divulgadas, devem ser realizadas orientacdes sobre sua importancia ¢ as duvidas
esclarecidas.

A pratica da vacinagdo envolve diversos aspectos cientificos e técnicos que envolvem
0s agentes imunizantes € a pessoa a ser imunizada, e para isso se faz necessario que a equipe
esteja ciente desses aspectos para que possa tomar decisdes em situagdes diferentes das
previstas, como a de recusa a vacina, por exemplo, visto também que atualmente ndo se
encontra muitos estudos sobre o assunto.

A vacinagdo passou por diversas crises que influenciaram e ainda hoje influenciam na
compreensdo ¢ aceitabilidade em relagao a sua aplica¢do, o que evidencia a necessidade de
mais pesquisas sobre o tema, pois, muitas sdo as variaveis que fazem a populagdo terem
opinides diferentes, de cardter negativo, sobre a importancia da vacinagdo, sendo essas
questdes demograficas, socioecondmicas, religiosas, cientificas, politicas, falta de confianca
devido experiéncias passadas e até mesmo por medo de agulha e de sentir dor, fatos até
evidenciado no meio médico (MIZUTA et al 2017).

A saude do trabalhador deve-se fazer presente para maior divulgac¢do acerca de
imunizacdo e as consequéncias de uma ndo adesdo, como também disponibilizagido
as campanhas para os trabalhadores, reduzindo os riscos de morbidades e facilitando
aos trabalhadores a educac@o continuada no ambiente de trabalho. (SILVA, 2012).

Os objetivos foram: analisar a resisténcia/negacdo a vacinacdo de adultos
trabalhadores através de questiondrio estruturado; conhecer e avaliar os termos estruturantes
das entrevistas como os substantivos de complementariedade: prevengao, obrigacdo, desculpa,
importancia e incoeréncia e observar e registrar em nota os momentos de efeito manada na
a¢ao da vacinagao com influéncia na resisténcia.

O presente estudo contribui para a sociedade e para as politicas pubicas, ao aprofundar
o tema e disponibilizar novos conhecimentos que irdo favorecer a diminui¢do da resisténcia
ao ato vacinal, promover orientagdes a respeito da saude, aumentar o nivel de informagao da
populagdo e diminuir o indice da recusa dos trabalhadores a vacina.

A imunizag¢do foi assumida como instrumento da medicina preventiva no final do
século XVIII. Ela ¢, indubitavelmente, o procedimento médico que possibilita maior
impacto na redugdo da morbimortalidade. Contudo, essa verdade inquestionavel
parece ndao ser suficiente para mobilizar todos os esfor¢os necessarios ao
acompanhamento mais rigido do historico vacinal dos pacientes, bem como para
determinar indicagdo médica de rotina das vacinas. (BALLALAI, MAIA,
MONTEIRO, 2007).

E indispensavel compreender os reais motivos da recusa a imunizagdo, entender o
porque das pessoas ndo gostarem de vacina, para que possa intervir no seu modo de pensar,



promover a prevencdo de doencgas, o esclarecimento das duvidas e as orientagdes sobre as
consequéncias da ndo adesao.

Pra isso, ¢ preciso verificar as causas dessa resisténcia tdo relatada por meio das
desculpas para a ndo vacinagdo, como a falta de tempo, o dificil acesso, a falta de
compreensdo dos profissionais, o medo da agulha, stress pos-traumatico e demais motivos que
possam ser identificados pelo presente estudo.



2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem qualitativa baseado
na Teoria de Michel Foucault, que enfatiza ‘0 que somos nods neste exato momento’’
(FERREIRA NETO, 2015), com o foco na produgdo de experiéncias transformadoras na
forma do pensar e do que ser, € ndo apenas uma suposta reprodugao da realidade. A analise
dos dados foi baseada na teoria de Minayo (2002), que reside na capacidade de produzir
resultados acerca do que foi proposto, intervir no real e na capacidade de agir, para que assim,
seja produzido nos participantes da pesquisa novas formas de pensar e compreender a
importancia da imunizagao.

2.2. Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida durante a realizacdo das atividades do Projeto de
Extensdo Praxis de Imunizagdo - Atividade Pratica de Vacinagdo com a Comunidade Adulta
na cidade de Uberlandia - com trabalhadores da Iniciativa Privada e funcionarios publicos
(empresas e instituicdes publicas). As atividades foram executadas dentro do ambiente
urbano, com deslocamento em veiculos cedidos pelas Empresas beneficiadas, com
agendamento prévio junto ao Setor de Imunizagdo da Secretaria Municipal de Saude de
Uberlandia.

2.3 Técnicas de coleta de dados

A entrevista estruturada consistiu em forma sistematica onde a cada 10 vacinados foi
entrevistada uma pessoa sem distingdo de sexo (homens e mulheres) com faixa etaria acima
de 18 anos, com a aplicagdo do formulario incluindo dados demograficos demograficos e
especificos sobre o conhecimento de vacina dos adultos entrevistados, baseado na Teoria de
Michel Foucault. A entrevista ocorreu em 33 vacinados ap0s a sua autorizagao e assinatura do
termo de consentimento.

A pesquisa foi uma entrevista com os participantes das agdes das atividades de
extensdo, conforme o prévio agendamento com o Setor de Imunizagdo da Secretaria
Municipal de Satde de Uberlandia, nas empresas e instituigoes.

Conhecer os termos estruturantes das entrevistas como o0s substantivos de
complementariedade: prevencdo, obrigagdo, desculpa, importdncia e incoeréncia. Foi
observado os momentos de efeito manada na a¢ao da vacinagao influenciando a resisténcia e
fortalecendo os mitos e dizeres (ARAUJO NETO, 2016).

Os agendamentos para a imunizagdo em empresas ou institui¢ao ficou a cargo do Setor
de Imunizagdo da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Uberlandia, durante a
realizagdo das atividades da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), em
atividades de prevencdao com vacinagdo em momentos especificos conforme a demanda e a
necessidade.



Os discentes para a atividade de imunizagdo foram recrutados conforme as diretrizes e
ordenamentos do projeto de extensdo - Praxis de Imunizagdo - Atividade Pratica de Vacinagao
com a Comunidade Adulta. Apds este passo, com a solicitagdo da empresa via Setor de
Imunizagdo, a equipe executora e os discentes selecionados para praxis, se deslocaram para a
empresa alvo, via veiculos cedido pela propria empresa solicitante € com todos os materiais
para atividade fornecidos pelo Setor de Imunizacdo: seringas apropriadas e agulhadas,
descartes para material perfuro cortantes, algoddo, caixa térmica para vacinas € com
termometros, gelo, vacinas para adulto (hepatite B, dupla adulto, febre amarela, triplice viral e
Influenza) e outras vacinas conforme a autorizacdo do Ministério da Saude e disponibilidade
delas para a aplicacdo e praxis.

No local os discentes possuiram autonomia, com supervisao presencial de um
docente/técnico treinado em vacinagdo de populacdo, na realizagcdo e organizagao do setor
para uma melhor praxis. Assim os discentes realizaram a triagem, encaminhamento,
preparagdo/imunizacdo conforme preconizado no Programa Nacional de Imunizagdo e
PCMSO da empresa, seguindo as regras de biosseguranga, descarte do material biologico de
forma segura e em consonancia com organismos nacionais (BRASIL, 2017), preenchimento
do cartdo de vacinas do adulto e seus respectivos aprazamentos e por final registraram a
aplica¢do conforme a recomendag¢do do Plano Nacional de Imunizacdo. Todos os envolvidos
ndo perceberam nenhuma vantagem monetaria de quaisquer empresas ou instituigdes
beneficiadas.

A organizacdo dos dados foi realizada por meio do software Iramuteq, em parceira
com o Laboratorio Avancado nos Estudos de Género e Violéncia (LGV) do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Uberlandia- MG.

Os mesmos foram gerenciados no Programa Microsoft Office Excel® 2007. Foram
realizadas também registros pela pesquisadora, em seguida, validagdo dos dados para
conferéncia da consisténcia das planilhas eletronicas. Na corre¢do das diferengas encontradas,
0 questionario original foi consultado e na sequéncia a analise dos dados, utilizando a teoria
de Michel Foucault, teoria de Minayo, relacionando com a psicologia das massas, também
chamada de efeito manada.

2.4 Numeros de sujeitos

A populagdo de referéncia do estudo ¢ de adultos trabalhadores da Iniciativa Privada e
funcionarios publicos (empresas e institui¢cdes publicas).

A meta do projeto foi de aplicar vacinas em 5000 adultos (hepatite B, dupla adulto,
febre amarela, triplice viral e Influenza). A populagdo escolhida para a entrevista e estudo
conforme o modelo sistematico foram 33 adultos.

2.5 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo foram homens e mulheres em idade laborativa que sejam
adultos, trabalhadores da iniciativa privada ou funcionarios publicos (empresas privadas e
instituicdes publicas) e que aceite participar da pesquisa, € assinaram o termo de
consentimento e livre esclarecido.



Todos os trabalhadores que contemplem os critérios de inclusdo foram convidados a
participar da pesquisa, os quais ndo contemplaram nenhuma vantagem financeira ou
trabalhista. Em nenhum momento foi exigido alguma vantagem pecunidria para os
pesquisadores ou pesquisados.

2.6 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram trabalhadores menores de 18 anos (menor aprendiz),
aposentados, trabalhadores com afastamento de saude, pessoas com privativas de liberdade,
aquartelados e hospitalizados.

Aqueles trabalhadores que estavam dentro dos critérios de inclusdo, mas que ndo
aceitaram participar e assinar o termo de consentimento e livre esclarecido foram excluidos da
pesquisa.

2.7 Plano de recrutamento

O recrutamento para participar da entrevista foi conforme o processo randomico, a
cada 10 vacinados, o décimo primeiro foi escolhido e convidado, assim sucessivamente. Caso
houvesse recusa ou nao assinatura do termo, passou para o seguinte participante - décimo
segundo.

2.8 Periodo da coleta de dados

A coleta de dados teve inicio ap6s aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa com o
numero de parecer: C.A.A.E - 2.762.321, com inicio em 01 de Agosto de 2018 e termino em
30 de Setembro de 2018.

2.9 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Consideracdes Eticas

Aos participantes, foi garantida a total liberdade de escolher participar ou nao da
pesquisa, os que concordaram com a participagdo no estudo, apos a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinaram e receberam uma copia do termo,
conforme a Resolugao CNS n°® 466/12.

Os dados mantidos sob a guarda dos pesquisadores responsaveis € mesmo com a
publicacdo cientifica do estudo em eventos e revistas, mesmo assim, garantido o sigilo e
confidencialidade do participante.



3 RESULTADOS

Inicialmente havia definido a entrevista de 250 pessoas, mas devida a questdes
burocraticas, € o tempo para realizagdo do estudo, foi necessdrio diminuir o niimero da
amostra. Sendo assim, foram entrevistados, 33 trabalhadores no momento da imunizag¢ao, com
idade entre 18 e 30 anos, a maioria masculino, sendo 29, e minoria feminino com 4
participantes. Os militares foram a maioria com 17 (58,6%) entrevistados, tendo como nivel
de escolaridade o ensino médio completo 21 (63,6%), conforme tabela 1.

Tabela 1 — Dados demograficos de adultos entrevistados. Uberlandia, 2018.

Dados Demograficos Masculino Feminino
Idade: N(%) N(%)
18 — 30 anos 23 (79,4) 1(25,0)
31— 51 anos 3(10,3) 3(75,0)
Acima de 51 anos 3(10,3)

Profissdo:

Area da Saude 1(3,4) 1(25,0)
Comércio 6 (20,7) 1(25,0)
Militar 17 (58,6)

Outros 5(17,2) 2(50,0)
Escolaridade:

Ens. Fundamental Completo 4(13,8)

Ens. Fundamental Incompleto 1(3,0)

Ens. Médio Completo 21(63,6) 2(50,0)
Ens. Médio Incompleto 2(6,9)

Ens. Superior Completo - 2(50,0)
Ens. Superior Incompleto 1(3.4)

Fonte: A autora.

A profissdo dos entrevistados do sexo masculino 17 (58,6%) eram militares e 12
(41,4%) comerciantes. Em relacdo ao grupo dos trabalhadores, 21 (63%) possuem o ensino
médio concluido, ja o grupo de trabalhadoras, 2 (50%) possuem curso superior completo, e 2
(50%) o ensino médio completo (tabela 1).

Com relagdo ao plano de satide metade dos entrevistados possuiam plano privado e o
restante relatou usar a rede publica, 20 (60,1%) portavam o cartdo no momento da vacina,
sendo que 9 possuiam o cartdo de vacinacdo da crianga e 11 com a segunda via do cartdo —
cartdo de adulto, 21 (63,6%) afirmaram saber o que ¢ vacina. Dos entrevistados, 27 (81,8%)
relataram que foi a primeira vez que participaram da campanha de imunizagado, 32 (96,9%)
disseram saber da importancia da vacina, mas alegaram ndo procurar a Unidade Basica de
Satude (UBS) para a vacinagdo, apenas quando eram criangas. Entre eles, 11 (33,3%) alegaram
trauma e violéncia fisica na infancia, como: contengao, agressao fisica e coacao (Tabela 2).



Tabela 2 - Dados especificos sobre o conhecimento de vacina de adultos entrevistados.
Uberlandia, 2018.

Plano de Saude: Masculino Feminino
N(%) N(%)

Sim 14(48,3) 3(75%)

Nao 15(51,7) 1(25%)

Cartao de Vacina:

Sim, mostrou 20(68,9) 4(100%)

Sim, nao mostrou 7(24,1)

Nao tem 2(6,9)

Sabe o que € vacina

Sim 18(62,0) 3(75%)

Niao 10(34,6) 1(25%)

Mais ou menos 1(3,4)

Ja foi vacinado na empresa

Sim 5(17,3) 1(25%)

Niao 24(82,7) 3(75%)

Conhecimento da campanha de vacinacao

Sim 27(93,1) 4(100%)

Nao 2(6,9)

Participacdao de campanhas

Sim 11(37,9) 3(75%)

Nao 18(62,1) 1(25%)

Conhece a importancia da vacina

Sim 28(96,6) 4(100%)

Nao 0 0

Mais ou menos, faz tempo que eu nao tomo 1(3,4) 0

Trauma na infancia*

Sim 11(37,9) 3(75%)

Nao 18(62,1) 0

Nao lembro 0 1(25%)

Fonte: A autora.

Referente as questdes da entrevista, como “Por que vocé esta vacinando?”, foram
selecionadas 5 palavras destaques, sendo: prevencdo, obrigacdo, desculpa, importancia e
incoeréncia. As palavras foram selecionadas de acordo com a expressdo reduzida das frases
faladas pelos entrevistados com a técnica de texto de Minayo (2012) compreendido a vivéncia
do senso comum entre todas as falas, e em Lampreia (2008) que contempla a formagdo do
simbolo discutido basicamente a partir de duas perspectivas filosoficas opostas: uma
perspectiva cognitivista com raizes no racionalismo cartesiano € uma perspectiva social com
raizes na pragmatica. Esta simbologia baseou-se no conceito da técnica de nuvem, simbologia
da fala.



Para o termo “prevencdo”, foi categorizado 11 falas masculinas dispostas no quadro
1. Os entrevistados tinham a certeza do valor da prevencdo, mas a obrigatoriedade em vacinar
era expressiva nas falas, por exemplo:

“Para ficar imune e porque estdo obrigando”.

Hé a situagdo em que os entrevistados expressaram a prevencao de doengas, como
apresentado abaixo.

“Para ficar imune e porque estdo obrigando. ”

“Para prevenir”;

“Porque é bom prevenir”

“Por protegdo”

“Uai, para me prevenir”

“Para me proteger das doengas”

“Para ndo ficar doente”

“Para ficar imune”

“Para prevenir”

“Para ficar imune das doengas”

“Para prevenir”

As entrevistas realizadas no ambiente de aquartelamento, permitem notar falas que
expressam a resisténcia a vacinagdo. Os adultos tomam as vacinas por imposi¢ao da situagdo
que sdo obrigados, como: servigo militar, contratacio de um novo emprego e atividades da
Semana Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho (SIPAT). As SIPATSs sdo atividades
da CIPA, em empresas com mais de 25 funcionarios, dentre as atividades, a vacinagdo ¢ uma
atividade de baixo custo e sem complexidade, basta um agendamento prévio com o Setor de
imunizacdo da Secretaria municipal de Satide e na sequéncia o deslocamento de uma equipe
para o local. Esta atividade ¢ prevista no Programa Nacional de Imunizacdo. As frases
seguintes sao de advindas dos entrevistados, em relacdo a “Obrigacdo” como ponto central.

“Porque é obrigado”

“Porque é obrigado”

“ Porque é obrigatorio, mas ndo iria vacinar”

“Porque é obrigatorio, para deixar em dia o cartio”

“Porque é obrigatorio”

“Obrigatorio, né?”

“Porque é obrigatorio™

Em contrapartida as mulheres, foram unanimes em suas falas demonstrando
preocupagao em se prevenir.

“Para por em dia, gripava, ficava boa”

“Para deixar em dia”

“Porque tem que vacinar, estava tudo vencido”

“Por conta do risco e por disciplina”

A segunda pergunta foi: “Vocé costuma ir ao posto de satide para vacinar-se?”

As respostas dos sujeitos 18 (62,1%) disseram que sim, que vao ao posto de vacina
com frequéncia. A conferéncia do cartdo de vacina demonstrou que 20(68,9%) portavam em
maos, sendo 9 eram cartdo de quando era criangas e 11 com a segunda via do cartdo — cartdo



de adulto. A segunda via do cartdo demonstra que o paciente ndo deu importancia ao cartdo de
vacina. A perda acontece por varios motivos, dentre eles o motivo de mudanga ¢ o maior,
danos por umidade, vandalismo por criangas menores e falta de cuidado para demais motivos.
Dentre as falas podemos destacar 5 que nos chamam a atengao:

“Quando vence, sim”

“Quando tem que ir, eu vou”

“Ndo, so quando precisei para trabalhar”

“Ndo, so quando precisa”

Nota-se duas afirmagdes positivas, demonstrando que estariam atentos com as vacinas,
mas a luz da obrigatoriedade esta presente “quando tem que ir, eu vou”.

Na terceira pergunta - “Vocé acredita que a vacina faz bem ou mal?”

As respostas foram 30(90,9%) disseram que faz bem, deste grupo 6 (20%) alegam que
faz bem, mas ressalva o processo de vacinacdo, com: imunossupressao pode fazer mal “se
seguir as orientacdes, faz bem. S0 faz mal se estiver imunodeprimida”, outro refere-se a
consequéncias das vacinas virais atenuadas, como febre e dor “bem. Mas tem umas que da
febre e dor”; “bem. S6 que uma vez passei mal”’; outro tem condicionamento pelo instrumento
da vacina¢do — a agulha “bem. Depende da agulha faz mal”; outros tem dubias expressoes
positiva e negativa “bem. Boatos de que prejudica a satde” e “bem. Tem vez que faz mal por
causa das reagdes”. Nestas duas ultimas expressdes verifica-se a ideia de ambiguidade e
contrariedade o processo vacinal. Onde os pacientes associando as noticias falsas e a registros
de eventos adversos da vacinacdo, colocam aquilo como um fator de prejuizo para toda a
populagao (MIZUTA el al 2017).

O questionamento realizado na quarta questdo: J4 passou mal com a vacina? O que
voceé sentiu?

As respostas de 18 (62,0%) individuos masculinos responderam inicialmente que nao
passaram mal, mas as respostas para a pergunta “o que vocé€ sentiu?”’ as falas dos
entrevistados afirmam que ja tiveram inconveniéncia com vacina, possivel efeito colateral,
como:
“Ja, dava tontura”

“Ai que a gripe veio forte mesmo”

“Ja, fraqueza”

“Sim, BCG, deu febre”

“Ja, enjoo e tontura”

“Ja, gripei, febre e dor”

Outras falas expde a ansiedade em tomar a vacina ou medo da agulha:

“Ja, dor no braco e mal-estar

“S6 uma vez, pela pressdo de ver a agulha, deu tonteira e a visdo escureceu”
“Nao, so dor no brago”

d, meu braco inchou”

6

’

“Ja, desmaiei’
As expressdes demonstram o nivel de adrenalina expressa no momento da invasdo da
agulha ao tecido dérmico, neste momento, had uma liberacdo de histamina pelos mastocitos
superficiais, que ativam a liberagdo da adrenalina. Os efeitos da adrenalina sdo rapidos e
visiveis, como: visao turva, desmaios, mal estar, dor posterior no local e até inchago local.



Mas internamente os efeitos sdo de evasdo e defesa, principalmente a preservagao dos 6rgaos
vitais.

As respostas para a quinta questdo: Vocé tem medo da vacina? Por que? As respostas
dos masculinos enfatizam a nivel de dor e o medo da agulha, destaque:

“Sim, receio, a agulha entra e a pressdo cai”

“Sim, porque doi o brago, medo da agulha™

“Medo da agulha™

“Sim, porque da agonia da agulha, calafrio, nervoso, suor, tremor”

“Muito, pra caramba, porque é agoniante a agulha no brago”

“Sim, porque doi, da agulha”

“Medo da agulha, porque doi”

Novamente observa-se o nivel de estresse no momento da vacina. Este momento
estressante tende-se a contagiar para os demais individuos que ndo tomaram a vacina, devido
a exposicao do fluxo da acdo. Os locais de vacinagdo extra muro geralmente, maior das vezes,
sdo improvisacdes, chegando a ser em ambientes abertos. Esta exposi¢cdo constrange os
vacinados a terem um comportamento defensivo ou de esquiva. Sempre que for possivel
deve-se diminuir esta exposi¢do com salas separadas para triagem e vacinagdo. Este estresse
observa-se também nas falas femininas, pois, as vacinas eram realizadas das mesmas formas
com os masculinos, nota-se o comportamento similar no que se refere a dor ¢ ao medo da
agulha:

“Tenho, da dor da picada”

“Doi, mas passa rapido”

“Sim, panico da agulha, da dor”

Podendo destacar também a influéncia do efeito manada e pressdo da a¢do de vacinar.
Esta fala pode-se referir as a¢des da época do governo militar no Brasil, anos 1970 a 1985,
onde a populacdo era obrigada a tomar a vacina, mesmo se ja havia tomado. Pode-se remontar
a fatos do inicio do Século XX, precisamente em 1908, a obrigatoriedade da vacinacdo da
febre amarela, a populagdo do Rio de Janeiro revoltou-se com as agdes do Oswaldo Cruz
(BENCHIMOL 20001).

“Tenho, medo da careta dos outros, se entrar sozinha ndo ficaria tdo tensa, mas como

tem gente olhando”

Questionando “Como foi o trauma?”, os relatos do sexo masculino remontam trauma
na infancia devido a necessidade de contencdo no momento da vacina:

“Nunca gostei, quando eu tinha 11 anos, quatro enfermeiros me segurou’”

“Erraram o lugar, e doeu muito. Minha irmd corria e eu ficava com medo.’

“Tinha medo da agulha, muito”

)

“Tiveram que me segurar quando crianga”

“Tinham que me segurar pra tomar vacina”

“O, via muita gente chorando, achava que vacina era algo ruim, devido as criangas

que chorava na fila”

A agressdo fisica ¢ um dos traumas mais comum em adultos, pois, quando criangas
sofreram violéncia pelos familiares, principalmente o pai como o responsavel. A cultura da
palmada e que as criangas ndo possuem vez e voz foi marcada pelos anos de 1960 a 1990,
época de grandes transformacdes na politica e economia brasileira. Isto refletiu na educagdo



das criangas. Posterior a este periodo, ha uma libertacdo, assim, temos uma dificuldade de
atingir as metas de vacinagdo da populacdo em geral. No ano de 2016 e 2017 tivemos a volta
de doencas que ora ja estava controlada no Brasil, como a Sarampo e Febre Amarela.

Quanto a procura pelo servigo de saude, perguntado “Vocé tem dificuldade de ir ao
Posto de Satde?”. A maioria (72,4%) responderam que vao somente de extrema necessidade,
em analise das falas s6 vao a UBSF quando precisam, caso contrario ndo procuram a unidade
de satde para vacina, destaca-se também o trauma do jaleco branco.

“Sim, so quando realmente precisa”

“Ndo, mas ndo vou para vacinar”

“Muita, ndo vou nunca, ndo gosto de médico”

“Tenho, por falta de interesse”

Entre as mulheres trés afirmaram nao possuir dificuldades para ir ao posto de saude,
apenas uma fala expressou encontrar dificuldade:
“Tenho. Achei dificil localizagdo. E achei a leitura do cartdo dificil”.

Finalizando as perguntas, na oitava pergunta: “Vocé sabe o que pode acontecer
contigo caso ndo vacinar?”

A maioria (68,9%) do sexo masculino disseram saber, foi possivel identificar que
algumas pessoas compreendem que a vacina € um ato de prevencao e que € necessario:

“Sei, pior que sei”

“Sim, posso contrair alguma doen¢a”

“Sim, posso contrair uma doenga, obito ou internagdo. Vacina é algo que é benéfico,

que protege de algo muito ruim”

“Sim, posso ficar mais vulnerdvel a doengas”™
Com relagao as mulheres 2 responderam sim, 1 ndo e 1 respondeu que:

“Apresentar as doencas, as quais se eu tivesse vacinado ndo adquiriria”

Na organizagdo das falas no sistema software Iramuteq, em parceira com Laboratorio
Avancado nos Estudos de Género e Violéncia (LGV) do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da UFU, resultou a nuvem de palavras ilustrada na figura 1:

Figura 1 — Nuvem de palavras resultante da organizagdo dos dados realizada no software
Iramuteq pelo Laboratorio Avancado nos Estudos de Género e Violéncia (LGV) do Curso de
Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Uberlandia- MG

Fonte: A autora.
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O maior destaque das expressoes relatadas pelos entrevistados, foi “Agulha”, o grau
destaque, foram “doer e medo”. E interessante notar que todas as expressdes carregam
intrinsecamente uma mistura de dor, medo, imposic¢ao e pavor, associado ao enfermeiro.

Na nuvem de palavras podemos aferir um conjunto de expressdes digno de um
momento sabidamente doloroso, mas devido a probabilidade futura de ficar doente, assim se
sujeita, para ndo ter que sofrer a situacao de ficar doente, ou até mesmo o dbito.



4 DISCUSSAO

Os resultados compreendem uma celeuma de expressdes que se relacionam com a
dificuldade do adulto em deslocar para se vacinar, falta de conhecimento sobre a vacina, perfil
de sociodemografico e escolaridade, os dados foram correlacionados de acordo com
Tertuliano e Stein (2011) que descreveram os fatores que afetam a vacinagdo em comunidade
de baixa renda.

Os autores Ibanez et al. (2006) consideram que o ato de vacinar ¢ complexo
confluindo com a ocorréncia de intermediagdo entre o cuidador, o profissional da saiude ¢ a
crianga, pode afetar o futuro da continuidade da prevencdo de doengas. Fato observado em
noticias veiculadas as midias de comunidade fechado de mensagens de textos rapidos. Outra
perspectiva € que alguns profissionais da drea da saude, consideram que as maes de classes
menos favorecidas ndo estdo conscientes da limpeza, do asseio, ou seja, da manutencdo da
higiene infantil (LACERDA, VALLA, PINHEIRO, 2004).

De acordo com o estudo de Tertuliano e Stein (2011), o conhecimentos das maes em
relacdo a vacina de modo geral se apresenta de forma insuficiente e fragmentado, seja qual for
a escolaridade. O que ndo se mostrou diferente em nosso estudo, pois os adultos,
transpuseram as impressdes de sofrimento quando crianca no momento das maes que oS
levavam para tomar as vacinas nos postos de satude. As falas traduzem o momento vivenciado
na infancia. Descrevem como dor, angustia e sofrimento de ver uma agulha entrando na sua
pele e na sequencia uma sensagao de dor.

Quando o paciente recebe a indicacdo da vacina pela enfermagem, em seguida ele
expressa palavras de angustia e sofrimento levando aos presentes a mesma sensagdo de
recusa. Neste contexto observa-se o mesmo efeito de manada dos investidores na Bolsa de
mercado. Fato evidenciado com uma noticia ruim do mercado e todos os investidores tentam
de alguma forma de salvar os seus investimentos (ARAUJO NETO et al., 2016).

Este efeito pode-se auferir no momento da vacinagdo, onde cada paciente quer se
livrar da “agulhada”, quando recebe uma noticia de que ndo precisa tomar a vacina traz uma
euforia e jubilo em contrario aos outros que irdo tomar. As vezes conforme a expressao feita
pelo paciente, outros que aguardam a vacinagdo, desistem, por receio.

Mizuta et al. (2017) em seu trabalho com profissionais médicos do curso de Medicina
da Faculdade de Medicina e Odontologia Sdo Leopoldo Mandic, Campinas, Sao Paulo, em
uma amostra de conveniéncia, representada por 92 sujeitos selecionados numa escola privada
de Medicina, observaram que 88,7% lembravam de quando tomaram a vacina contra a
influenza, 70,3% para a hepatite A, e, para a Hepatite B 8,1% dos entrevistados; tétano ou
difteria/tétano 10,8% . Outras vacinas mencionadas como a ultima recebida incluiram
caxumba/triplice viral (quatro profissionais), febre amarela (dois profissionais) e apenas duas
alunas afirmaram ter recebido a vacina HPV como a tultima recebida. Nota-se que neste
estudo os profissionais eram da area da satide e deveriam saber ou portar os seus cartdes de
vacinas e em dia, os quais ndo portavam e estavam desatualizados.

No estudo realizado no Municipio de Uberlandia/MG 68,9% dos participantes
portavam o cartdo de vacinas e a estavam desatualizados, necessitando de completar o cartdo
e o nivel de conhecimento influenciou no perfil de conhecimento sobre o processo de



prevengdo. Os entrevistados com maiores niveis de conhecimentos demonstraram saber da
importancia e o porque de vacinagdo. No trabalho de Mizuta et al. (2017) 94% disseram ter
cartdo de vacinas, porém nao deixa claro se os participantes mostraram o referido cartdo e
demonstraram de pouco conhecimento ou conhecimento bésico sobre vacinas.

Quanto ao conhecimento da importancia da vacinagdo pelos profissionais de satde,
principalmente médicos, demonstraram terem pouco conhecimentos sobre o processo
imunologico da vacina (MIZUTA et al., 2017). A falta de conhecimento pelos profissionais
de Satde pode comprometer a dindmica do processo de imunizacao e colocar em risco a
populagdo em geral, com surgimento de novas doengas, ou reaparecimento de doencas
imunopreveniveis ja em controle, caso da caxumba no norte do Brasil.

O organizador Benchimol (2001) em sua escrita do livro ‘Febre amarela: a doenga e a
vacina, uma historia inacabada’ relata a saga da historia ¢ o desenvolvimento do controle da
doenca. Neste livro relata a realidade do Rio de Janeiro no inicio do Século XX com surto de
febre amarela e suas condutas tomadas. Nestas condutas ha a vacinacdao em ar livre, conhecida
como extra muro, foi o promotor da contengao da doenga, € a0 mesmo tempo da realiza¢ao da
vacina que era de forma arbitraria e compulsoéria, caso de policia sanitéria, isso culminou com
a revolta da vacina no ano de 1908 pela populacdo fluminense. Estes episodios de
arbitrariedade pelas autoridades sanitarias aconteceram até nos anos de 1985 com a SUCAM
(Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica), 6rgdo que resultou da fusdo do
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu), da Campanha de Erradicagdo da
Malaria (CEM) e da Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV), a Fundacdo herdou
experiéncia e conhecimento acumulados, ao longo de varias décadas. Fato ¢ que esta
superintendéncia de satde trouxe trauma na populagdo brasileira com agdes de violéncia
fisica e moral para realizar a vacinacdo da populagdo. Populacdo rural e as mais pobres
sofreram com prejuizo desta instituicdo.

Pode-se dizer que hoje, com este trabalho, as tratativas da nossa populacdo em
memoria comunitaria de resistirem para o processo de vacinagdo a propelindo com palavras
de protesto, como: dor, medo, angustia, agonia, choro e pavor. O profissional que percebe de
modo mais claro esses sentimentos, ¢ de fato o enfermeiro, o que causa afastamento, ja que
sdo vistos como quem aplica a inje¢do e impde a violéncia (OLIVEIRA, PEDROSA 2010).

Por outro lado, o Estado implementou o programa Nacional de Imunizacdo, que
impdem nas normas e regulamentagdes, tendo até ameagas de retirar a tutela paternal de
filhos, onde os pais se opde a vacinar os filhos. Situagdo de grupo de trabalhadores que sdo
expostos a agentes infectantes, com destaque os profissionais da saude, que necessitam tomar
de forma obrigatdria as vacinas indicadas devido as atividades laborativas (FERREIRINHA,
RAITZ 2010). Esta condigdo se ne quanon (emprego/vacina, servigo/vacina, forte/vacina) se
o individuo ndo estiver nas condi¢cdes pré estabelecidas para um determinado motivo
(emprego ou escola) ndo serd empregado ou matriculado, fato observado. A imposi¢dao do
Estado na comunidade, e esta comunidade tendo o individuo como integrante passivo, tem a
preocupacao da saude dos seus tutelados, pois, havendo uma demanda maior dos servigos de
saude, este, Estado, ndo conseguird atender a todos, devidos aos parcos recursos destinados
(FERREIRINHA, RAITZ 2010). Nesta situagdao a melhor condicao sera a prevencao.



A populagdo em geral de acordo com o Programa Nacional de Imunizacdo e o
Calendario de Imunizagdo do Ministério da Satide podem atualizar as vacinas que estdo
disponiveis na Rede de Satide em suas salas de vacinas, tanto na rede publica como na rede
particular.

Concluimos que a resisténcia/negagdo a vacinacao de adultos trabalhadores provem de
acdes recebidas quando crianga através de condutas agressivas e violentas de profissionais de
saude e responsaveis. Identificados os termos estruturantes das expressoes faladas confluindo
na preven¢ao, obrigacdo, desculpa, importancia e incoeréncia, fato que comprova o efeito
manada produzido pelos adultos em decorréncia de toda a vivéncia passada, resultante da
resisténcia ao processo de imunizacao.
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