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RESUMO

A educacéao esta intimamente ligada ao processo historico-cultural, e, com isso, tem a
capacidade de tornar os individuos ativos nessa mudanca objetivando a
transformacdo da realidade. Para tal, o processo educacional ndo pode ser
compreendido como uma mera transmissao conhecimentos, mas sim como contributo
para uma reflexdo critica dos acontecimentos que permeiam a sociedade. Por isso,
ao se pensar em questdes envolvendo o Ensino de Ciéncias, podemos também
articular a essa esfera educacional um outro importante saber de construgcdo do
individuo: a educacao em saude. Essa abordagem, inclusive, vem se consolidando no
ambiente escolar como uma potente estratégia de prevencdo de doencas
relacionadas a ndo adesédo da vacinacdo. No entanto, ao investigar o atual cenério
epidemiologico do Brasil em 2019, constatamos: surtos de algumas doencgas,
principalmente do Sarampo; queda da vacina da febre amarela em mais de 50% no
periodo de 2014-2017; decréscimo de mais de 60% da cobertura vacinal do sarampo.
Portanto, ao longo deste estudo, que tem como objetivo central discutir a educacgao
em saude como estratégia de prevencdo de doencas relacionadas a reducdo da
vacinacdo, foi realizada uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa,
abrangendo a historicidade da vacina como principal recurso de doencas
imunopreveniveis, definindo e caracterizando a funcionalidade desse processo,
delimitando as doencas consideradas como imunopreveniveis e que constam no
calendario nacional de vacinacao, além disso, foi feito o levantamento e analise da
cobertura vacinal no periodo de 2014-2018 no site do Programa Nacional de
Imunizac®es (PNI), concernente a importancia da educacdo em saude na escola. E,
por fim, a partir das contribuicbes dos achados da pesquisa, foi confeccionado um
video no formato de animacao para ser usado como estratégia pedagdgica que se
apoia na ludicidade com vista a estimular a curiosidade, facilitar a compreenséo e
instigar o debate acerca desse problema. O roteiro do video foi elaborado contendo a
historicidade da vacina, a funcionalidade do processo, 0 impacto na reducdo das
doencas e a sua importdncia na promocdo da saude, sendo direcionado aos
estudantes do sétimo ano do Ensino Fundamental, principalmente, por atender a
sequéncia didatica proposta na atual Base Nacional Comum Curricular - BNCC
BRASIL, 2018a) para esse publico. O video foi construido no formato de animagéo,

com 4:38 minutos, para ser utilizado nas aulas de Ciéncias, ressaltando a importancia



da vacinagéo para reverter esse cenario. Contudo, mediante o uso do video como
recurso didatico, pretende-se que essa estratégia educacional em saude na escola,
possa contribuir para potencializar a aprendizagem do Ensino de Ciéncias facilitando
a mobilizacdo de conhecimentos prévios relativos a vacina como principal agente de

prevencgao.

Palavras-chave: Doencas imunopreveniveis. Ensino de Ciéncias. Vacinas. Video



ABSTRACT

Education is closely linked to the historical-cultural process, and thus has the ability to
make individuals active in this change aiming at the transformation of reality. To this
end, the educational process cannot be understood as a mere transmission of
knowledge, but as a contribution to a critical reflection of the events that permeate
society. Therefore, when thinking about issues involving Science Teaching, we can
also articulate to this educational sphere another important knowledge of the
construction of the individual: health education. This approach has even been
consolidated in the school environment as a potent strategy to prevent diseases
related to non-adherence to vaccination. However, when investigating the current
epidemiological scenario in Brazil in 2019, we found: outbreaks of some diseases,
especially measles; fall of the yellow fever vaccine by more than 50% in the 2014-2017
period; more than 60% decrease in measles vaccine coverage. Therefore, throughout
this study, which has as its main objective to discuss health education as a strategy to
prevent diseases related to vaccination reduction, a qualitative bibliographic research
was conducted, covering the historicity of the vaccine as the main resource of
immunopreventable diseases, defining and characterizing the functionality of this
process, delimiting the diseases considered as immunopreventable and that are
included in the national vaccination calendar. In addition, the survey and analysis of
vaccination coverage during the period 2014-2018 was made on the National
Immunization Program (PNI) website, concerning the importance of health education
at school. Finally, based on the contributions of the research findings, an animation
video was made to be used as a pedagogical strategy based on playfulness in order
to stimulate curiosity, facilitate understanding and instigate debate about this problem.
The script of the video was prepared containing the historicity of the vaccine, the
functionality of the process, the impact on disease reduction and its importance in
health promotion proposed in the current Common National Curriculum Base (BNCC)
for this audience. The video was built in a 4:38 minute animation format for use in
science classes, highlighting the importance of vaccination to reverse this scenario.
However, through the use of video as a didactic resource, it is intended that this
educational strategy in health at school, may contribute to enhance the learning of



science education facilitating the mobilization of prior knowledge related to the vaccine
as the main preventive agent.

Key Words:Immunopreventable diseases, science teaching, vaccines, video.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que as condi¢fes sanitarias no Brasil coldnia eram bastante precarias,
e que devido a este fato, os homens conviviam com enfermidades que rapidamente
se tornavam epidemias, afetando desde humanos até animais, o que os conduziam
recorrentemente a morte. Diante desse fato, estudiosos promoveram acodes e
esforcos na tentativa de reverter essa situacdo, em busca de melhores condigbes de
vida e, consequentemente, reducdo da mortalidade por essas doencas (WALDMAN;
SATO, 2016).

Em meio a busca de melhoria por condi¢cdes dignas de saude, foi introduzida
em 1804 no Brasil a vacina, que estava relacionada principalmente aquela época a
epidemia de variola. A variola, ou popularmente conhecida como bexigas, era uma
doenca causada por um virus, que so foi descoberto posteriormente com advento da
microbiologia, na qual apresentava les6es na pele formando vesiculas que evoluiam
para pustulas e por fim, um quadro hemorragico que quase sempre era fatal
(SALGADO, 2018).

Apesar do beneficio imunolégico que a vacinacdo oferece, de inicio a
populacdo possuia Vvarios receios quanto aos seus beneficios, ndo a aceitando. Na
tentativa de reverter essa situacéo, o governo realizou diversas campanhas no Brasil
e seu uso deixou de ser facultativo passando a ser obrigatorio por lei. Esse fato gerou
revolta e insatisfacdo entre o povo, que prontamente se juntou e realizou motim
popular, marcando esse periodo com um grande movimento histérico denominado: a
Revolta da Vacina, no ano de 1904. Durante algum tempo a vacina causou grande
tumulto na antiga capital, Rio de Janeiro, até que a lei da obrigatoriedade fosse
revogada (FERNANDES, 2010).

Quando revogaram a lei de obrigatoriedade da vacina, foi preciso que
pensassem em alguma estratégia para que a populacéo aderisse a imunizacédo, uma
vez que as campanhas nao eram suficientes. Entdo, o Estado novamente de forma
coercitiva, impds que as pessoas que quisessem trabalhar, estudar ou casar que
precisariam se vacinar, e com o passar do tempo o numero de casos da doenca teve
significativa queda, o que fez com que o boa parte da populacdo que era resistente a
esse metodo preventivo, percebesse o beneficio da imunizacdo e a procurasse por
livre e espontanea vontade (HOCHMAN, 2011).
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Com o aumento do nivel de conscientizacdo da populacdo e acumulo de
conhecimento em diversas areas da ciéncia, que serviu de subsidio para novas
descobertas na area das vacinas ao longo do tempo, permitiu a prevencao de varias
doencas como o sarampo, cOlera, a raiva, meningites, dentre varias outras e, além
disso, a erradicacdo de doencas como a variola no mundo e a poliomielite em diversos
paises. Contudo, as vacinas que ja eram utilizadas, comecaram a ser produzidas em
larga escala e se tornaram um dos elementos fundamentais no combate de doencas
ao redor do mundo (HOMMA, 2011).

Apesar de todo histérico de sucesso no combate e prevencao de diversas
doencas e, segundo Plotkin (2008 apud HOMMA 2011), o fato das vacinas serem
consideradas uma das medidas de maior impacto na redugcdo da mortalidade e
aumento da expectativa de vida de toda populacdo, estando atrds somente da
relevancia do acesso e disponibilidade de agua potavel, o que podemos observar no
atual cenario brasileiro € novamente uma nao aderéncia a pratica de imunizacao.

Pode estar associada a essa situacdo a desvirtuagcdo das informacdes
divulgadas por midias e redes sociais, contribuindo para consolidar aspectos que
estdo articulados ao senso comum, tendo impacto direto na diminuicdo da cobertura
vacinal do pais (SATO, 2018).

A partir das premissas decorrentes do historico de vacinacdo pode-se inferir
que esta tematica, constitui-se, na realidade, em um fenémeno de grande
complexidade, no qual se associam e se entrechocam variadas crencgas articuladas a
diversas concepcdes politicas, miticas, cientificas e culturais. A vacinacao é também,
pelas implicacbes socioculturais e morais que envolve, resultante de processos
histéricos nos quais séo tecidas mudltiplas interacdes e onde concorrem
representacdes antagodnicas sobre o direito coletivo e o direito individual, sobre as
relacfes entre Estado e sociedade (LESSA; SCHRAMM, 2015).

Esse fato nos aponta a respeito da necessidade de promocdo de acdes
mitigadoras voltadas para a educagdo em saude na escola, devido a reducao das
coberturas vacinais verificadas no site do Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI),
gue tem atingindo valores menores que a meta minima de 95% de cobertura vacinal
no pais e o0s recentes surtos de sarampo que acometeram o Brasil.

Havendo grande necessidade de esclarecimentos a respeito do tema, pois a
partir do entendimento do que sdo vacinas, como sao feitas, sua utiliza¢ao e o impacto

na reducdo das doencas envolvidas, pode ser que haja uma melhor compreensao do



12

seu papel na saude individual e comunitaria, sua importancia na prevencdo de
determinadas doencas, e sua participacdo na promoc¢éao da qualidade de vida.

Como justificativa de abordagem do tema, vale ressaltar, que a escola tem um
papel fundamental na educacéo, que deve englobar aspectos gerais no que diz
respeito aos individuos, incluindo os aspectos que estéo relacionados a prevencao
em saude.

Nesse sentido, o presente estudo tem como principal objetivo discutir a
educacdo em saude como estratégia de prevencdo de doencas relacionadas a
reducdo da vacinacdo. Com o intuito de atingir o publico infantil, valeu-se da criacao
de um video de animacdo que possibilitara a apreensdo de conceitos que estdo
relacionados as implica¢des da imunizacao por meio de vacinas. Pode-se inferir que
esse video, ao para ser utilizado como recurso didéatico, contribuira para potencializar
a aprendizagem do Ensino de Ciéncias e mobilizard conhecimentos relativos a vacina
como principal agente de prevencédo. O roteiro do video foi elaborado contendo a
historicidade da vacina, a funcionalidade do processo, 0 impacto na reducdo das
doencas e a sua importancia na promocéao da saude. Ele foi construido no formato de
animacao e direcionado aos primeiros anos do Ensino Fundamental I, abrangendo o
sétimo ano, principalmente, por atender a sequéncia didatica proposta na atual Base
Nacional Comum Curricular - BNCC (BRASIL,2018a), através do coédigo (EF07CI10),
onde o estudante deve:

Argumentar sobre a importancia da vacinagdo para a saude publica, com
base em informagfes sobre a maneira como a vacina atua no organismo e
o papel historico da vacinacdo para a manutengdo da saude individual e

coletiva e para a erradicacdo de doengas (BRASIL, 2018a).

Optou-se, nesse estudo, por abordar, inicialmente, o histérico da vacinacao,
seguido por uma analise da cobertura vacinal no Brasil, no periodo de 2014 a 2018 e,
finalmente, destacando o impacto de uma estratégia didatica como ferramenta
educacional em saude na escola, na disciplina de Ciéncias, que utiliza um video no

formato de animacao.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma pesquisa de revisdo bibliografica de
carater exploratério (GIL, 2002) objetivando obter maior familiaridade com a temética
gue envolve a vacinacdo e o aumento de doencas imunopreveniveis, com o intuito de
verificar as hipoteses, bem como o aprimoramento de ideias. Para tal, mostrou-se
mais adequada a abordagem qualitativa. Ressalta-se que a investigacao qualitativa
esta articulada a estudos que requerem atitudes fundamentais a abertura, a
flexibilidade, a capacidade de observacdo e de interacdo com o grupo de
investigadores e com os atores sociais envolvidos (MINAYO, 2004).

A partir da definicAo metodologica, foi possivel conduzir revisdo sobre o
historico da vacinacéo, a anélise da cobertura vacinal no Brasil, no periodo de 2014 a
2018, que contribuiram com conceitos e fatos para a producdo de um video
educacional no formato de animacdo, como uma estratégica didatica para ser
proposta em sala de aula. A opgéo por este recuso se deve ao fato de promover a
articulacao da aprendizagem com a ludicidade, favorecendo, assim, a mobilizagéo de
conhecimentos prévios relativos a vacina como principal agente de prevencdo na
disciplina de Ciéncias.

Assim, para obtencédo dos dados bibliograficos, foram realizadas pesquisas em
base de dados educacionais como Biblioteca Virtual de Saude — BSV, Scielo e Lilacs,
cujos descritores utilizados foram: educacdo em saude, prevencdo, vacinacao e
ensino fundamental. Os artigos, fontes de informacdes primarias, foram coletados no
periodo de abril de 2019 a julho de 2019.

Quanto aos critérios de inclusdo foram: apenas artigos, periédicos e livros que
contemplassem a tematica; que se encontrem na integra disponivel em suporte
eletrbnico. Como critério de exclusdo indicou-se: auséncia do material completo
disponivel online.

Além disso, o presente trabalho dispde de um material didatico confeccionado
como ferramenta de ensino para ser utilizado como uma proposta de aula. O video
produzido (fig.1) tem 4:38 minutos, seu publico-alvo principal sdo os estudantes do
sétimo ano do ensino fundamental, por se apoiar na sequéncia didatica do que propde
a atual BNCC (BRASIL 2018a), onde o estudante deve ser capaz de discutir a
importancia das vacinas para saude individual e publica. O video foi produzido no

formato de animacéo, por ser uma ferramenta lidica e atrativa a faixa etaria alvo. Vale
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ressaltar, que em seu contetdo estéo inseridos a historicidade da vacina, abrangendo
brevemente sobre as questdes envolvendo a variola (fig.2) e a formulacdo da primeira
vacina em 1796 por Edward Jenner, a sua importancia no combate as doencas como
a variola, o sarampo e a poliomielite, seu funcionamento no organismo na ativagéo do
sistema imunoldgico, os atuais surtos de sarampo ocorridos no Brasil, no ano de 2019
e por fim, reforcando novamente a importancia de se vacinar e de respeitar o que €

preconizado nos calendarios nacionais de vacinagao.

Figura 2. Trecho do video demonstrando a eliminagéo da

variola no mundo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A histdéria da vacina

Na Inglaterra, durante o século XVIII, houve crescente disseminacao de variola,
principalmente nos grandes centros urbanos, o que revelava inexoravel necessidade
de estudos que buscassem encontrar métodos efetivos para controle dessa
enfermidade. Naquela época, usava-se a técnica de “variolizacdo”, porém era pouco
difundida e, além disso, os individuos que a utilizavam recebiam o virus sem sua
atenuacao (DUMARD, 2017).

A técnica de “variolizagdo” estava associada aos poucos recursos presentes
aguele contexto sociopolitico e econdmico da época, e também nado era desprovida
de riscos, mas quando comparada as fatalidades geradas pela variola, que dizimava
populacdes em todos 0s continentes, ou mesmo que causavam aos sobreviventes
feridas e cicatrizes profundas localizadas principalmente no rosto, a ocorréncia de
danos eram bem menores do que as implicacbes ocorridas com a infeccdo natural
(HOCHMAN, 2011).

Bertolli FILHO (2008) relata que a “variolizagédo” foi desenvolvida de maneira
bem rudimentar, sem principios cientificos, sucedendo-se através da observacédo de
qgue alguns individuos eram capazes de sobreviver a variola. Essa técnica se dava
pela retirada de cascas dos machucados das pustulas cicatrizadas de individuos
contaminados que eram trituradas e seu pd era assoprado no rosto de pessoas
saudaveis, permitindo que estas nao ficassem doentes. Outra forma muito conhecida
e difundida foi a utilizac&o de fluidos das feridas através arranhdes na pele.

A variola vinha gerando também epidemia entre os gados, denominada como
Cowpox, em vista disso Edward Jenner, médico e cientista da época, observou nas
zonas rurais da Inglaterra que alguns dos ordenhadores n&o eram contaminados com
a variola humana, apenas contraiam uma forma mais branda da doenca,
desenvolviam cicatrizes nas maos e logo se curavam. Essa observacéo realizada por
Edward foi crucial para seus estudos e para definicdo do termo vacina, que vem do
latim derivando de vaccinus, ou seja, vaca (DUMARD, 2017).

Os ordenhadores contraiam a doenca através do contato com as glandulas
mamadrias das vacas, que apesar de sua semelhanca com o virus da variola humana

apresentava sintomas mais brandos, que se restringiam apenas as maos, nao
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afetando o corpo todo, como no caso da variola humana, e devido a esse contato o
individuo era imunizado contra as duas doencas: a variola humana e bovina
(MALAGUTTI, 2011).

Para comprovacdo de sua observacdo, Edward Jenner realizou um
experimento onde inseriu 0 pus da mao de uma ordenhadora em um menino de oito
anos, depois de alguns dias ele desenvolveu a forma branda da doenca e em seguida
se curou. Apoés algum tempo, o médico o médico inoculou no mesmo menino o fluido
extraido de uma pustula de variola humana e o0 mesmo ndo adoeceu, levando-o a
concluir que o menino havia ficado imune, ou seja, esse contato com o virus atuou em
seu sistema imunoldgico levando-o a produzir anticorpos (FERNANDES, 2010).

Vale ressaltar que estes conceitos de sistema imunoldgico e virus sé foram
descobertos mais tardes com avancos em diversas areas da ciéncia, mas ele pode
compreender que havia algo no corpo que levava essa protecdo, se pautando na
reproducdo de fatos que ocorriam naturalmente com essas pessoas e animais
(FERNANDES, 2010).

O trabalho de Edward Jenner teve grande impacto na difusdo da pratica de
saude e na busca por melhores condicdes de vida no que diz respeito ao controle da
variola, e apesar de sua dedicacdo nunca recebeu o devido reconhecimento, pois a
religido e o medo pelos efeitos colaterais influenciaram negativamente nas praticas de
imunizacdo (FERNANDES, 2010).

Os protestos religiosos, muito fortes na época, levavam as pessoas a acreditar
gue vacinar e prevenir quanto as doencas era retirar o poder das maos de Deus, pois
a doenca ocorria devido a algum castigo divino, e o processo de cura, do caminho
penoso da doenca, seria a redencéo dos pecados cometidos (MIZUTA et al., 2018).

Além dos fatos religiosos, em alguns paises europeus, acreditava-se que as
pessoas que recebiam a vacina poderiam desenvolver caracteristicas dos bovinos e
gue as doencas dos animais também seriam transmitidas (MIZUTA et al., 2018).

Entretanto, o medo relacionado as consequéncias da variola permitiu que a
vacinacao se espalhasse rapidamente pelo mundo, sendo difundida primeiramente no
continente europeu, em seguida na América do Norte e no Brasil por volta do século
XIX (FERNANDES 2010).

Devido ao fato de a vacinagéo néao ter boa adeséo, em 1835 na Inglaterra e no
pais de Gales foi instituida uma lei onde se fazia obrigatéria a imunizacao, onde a

mesma com o passar do tempo foi se alastrando pela Escdcia, Irlanda, Alemanha,
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Franca e até Brasil. Entretanto a obrigatoriedade legal nunca foi vista de forma
pacifica, levando a populacéo a resisténcia e sendo observados diversos cenarios de
revolta, como na cidade de Leicester, na Inglaterra, e, mesmo no Brasil, com a Revolta
da Vacina na cidade do Rio de Janeiro, em 1904 (HOCHMAN, 2011).

O guestionamento da pratica vacinal que gerava repulsa e inseguranca nas
pessoas surgiram devido ao fato dos fluidos vacinais serem armazenados
principalmente em jovens que se dedicavam a caridade publica, e como ainda a
ciéncia das doencgas, da infectologia estava se formando desconhecia-se muitas
patologias, as contaminac¢ao cruzada, e muitos outros aspectos de biosseguranca que
temos atualmente, além disso, por algumas doencgas ndo se conhecerem a causa ou
existéncia, os jovens geralmente eram portadores de algumas outras doencas, e entre
elas, doencas venéreas. Em consequéncia a esse método vacinal, posteriormente
foram registrados casos de sifilis, erisipela e hepatite B (SCLIAR, 2011).

No Brasil a vacina foi trazida pelo Marqués de Barbacena, no ano de 1804, no
intuito de que a nobreza fosse protegida dos males relacionados a variola, contudo as
amostras do virus chegaram na capital transportadas pelo Atlantico através de seus
escravos. Posteriormente, o cirurgido Bardo de Pedro Afonso, criou um Instituto
privado para o preparo de vacina anti-variolica no pais, sendo mais tarde encarregado
pelo governo de estabelecer o Instituto Municipal Soroterapico no Rio de Janeiro,
posteriormente, Instituto Oswaldo Cruz (BERTOLLI FILHO, 2008).

Outro Cientista que revolucionou a ciéncia e saude preventiva foi o francés
Louis Pasteur, atuando em pesquisas de atenuacao do virus da raiva. Sendo o mesmo
fundador da microbiologia moderna e medicina experimental, e ao desenvolver a
segunda geracado de vacinas, que era voltada para o combate da célera aviaria e 0
carbuanculo, admirador do trabalho que promoveu o cientista Edward Jenner sugeriu o
termo vacina para batizar a sua criacdo e homenagea-lo (SCLIAR, 2011).

Era o principio de uma nova era no que diz a respeito ao desenvolvimento e
descoberta de técnicas que visavam promover a salude e a qualidade de vida. Houve
diversos impulsos nas pesquisas e progressos na produgdo das vacinas, o0 que
permitia o controle de varias epidemias que atingiam pessoas e animais da época
(FERNANDES; CHAGAS; SOUZA, 2011).

O acumulo de conhecimento em diversas areas da ciéncia serviu como

subsidio para novas descobertas na &rea das vacinas, permitindo a prevencédo de
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varias doencas como o tétano, a coqueluche, o tifo, a raiva, a febre amarela dentre
outras e erradicacdo de doencas como a variola, poliomielite em diversos locais do
mundo. Contudo, as vacinas comecaram a ser produzidas em larga escala, e se
tornaram um dos elementos fundamentais no combate a diversas doencas ao redor
do mundo (FERNANDES; CHAGAS; SOUZA, 2011).

3.2 Defini¢cao e funcionamento das vacinas

As doencas no geral sdo causadas por diversos microrganismos, sendo eles
virus, bactérias, protozodarios e fungos. Esses sdo denominados antigenos, que
invadem o organismo, seja ele humano ou animal, e causam infec¢cdes que podem ou
nao gerar doencas dependendo da atuacdo do sistema imunolégico do hospedeiro
(BALLALAI; BRAVO, 2016).

No intuito de estabelecer medidas que evitassem as manifestacbes das
doencas, de criar uma maneira de serem prevenidas foram desenvolvidas as vacinas,
onde sua funcédo €é estimular o sistema imunoldgico a produzir uma resposta contra
esses agentes infecciosos, sendo ela especifica, ou seja, atuando de acordo com
determinado agente patoldgico e que leve o corpo a produzir uma meméria. O corpo
se torna capaz de criar uma memoria, que garante reconhecer se for atacado
novamente pelo antigeno e combaté-lo com os anticorpos especificos de maneira
rapida (SILVA, 2014).

Segundo a definicdo da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (BALLALAI,
BRAVO, 2016) “Vacinas sao substancias de origem microbiana (micrébios mortos ou
de viruléncia abrandada) que se ministra em um individuo, com fim preventivo,
curativo ou paliativo”.

As vacinas sdo recursos biolégicos de alta tecnologia, podendo ser encontrada
na forma atenuada, morta ou até mesmo conjugada. S&o capazes de proporcionar a
prevencao, atuar no controle ou até mesmo na erradicacao de diversas patologias,
proporcionando uma melhor qualidade de vida, imunidade coletiva e reducdo da
morbimortalidade. Ainda cabe ressaltar, que este processo deve ocorrer sempre com
seguranca, sendo cercado de cuidados e procedimentos adequados antes, durante e
apos sua administracdo (SILVA, 2014).
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Elas séo recursos compostos de varias substancias, além dos antigenos muitas
possuem adjuvantes, principalmente de sais de aluminio e substancias lipidicas, que
séo utilizados no intuido de aumentar a resposta do sistema imunoldgico sendo capaz
de produzir uma reacgdo vigorosa e gerar a protecdo ou mesmo o tratamento de
determinada doenca. Essas substancias ndo estdo contidas em todas as vacinas e
antes de serem adicionadas seguem protocolos rigorosos de seguranca e notificacoes
guanto a efeitos adversos, uma vez que toda substancia pode ser capaz de gerar
alguma reacdo adversa, como medicamentos e até mesmo as vacinas. (DUMARD,
2017).

Além disso, segundo Dumard, (2017), as vacinas podem ser agrupadas em
determinadas categorias de acordo com o tipo de producgéo e funcdo que exercem no
organismo, sendo elas: atenuadas, inativadas, de subunidades, toxoides, conjugadas,
recombinantes, de vetores virais e as terapéuticas.

As vacinas classificadas quanto atenuadas, sdo aquelas nas quais ha a
presenca de antigenos extremamente enfraquecidos, sendo que para levar a
atenuacao ou enfraguecimento, séo realizadas diversas técnicas laboratoriais, dentre
elas a mais classica de atenuacéo € o da passagem seriada, que consiste no cultivo
in vitro do antigeno em garrafas especiais com varias propagacfes em diferentes
garrafas, tornando-o cada vez mais fraco, pois ele se adapta para infectar esse
recipiente, sofrendo varias mutacdes e ficando menos eficiente em contaminar seu
hospedeiro natural, no caso os humanos. Elas levam o organismo a reagir de maneira
semelhante nas infec¢des naturais, gerando uma resposta imunoldgica vigorosa,
porém em pessoas com sistema imunologico suprimido evita-se a aplicacdo, sendo
requerido diversas precaucbes e orientacdo médica. Por fim, apds as técnicas de
atenuacao os antigenos como o da BCG e febre amarela, por exemplo, séo retirados
e inseridos juntos com outros elementos que compdem as vacinas (BALLALAI,
BRAVO, 2016).

Outra classificacéo séo as inativadas, nelas a habilidade de causar as infeccbes
foram anuladas, pois os antigenos estdo mortos. Por isso, ao serem aplicadas
‘enganam” o sistema imunolégico fazendo-o combater o microrganismo morto como
se esse fosse capaz de gerar alguma reagéo no corpo. Como exemplo desse tipo de
vacina, temos a Salk da poliomielite, da hepatite A, da raiva e a da gripe. Ao se
comparar esse tipo com as atenuadas, vale ressaltar, que possuem a vantagem de

nao utilizarem antigenos que séo replicados ou que se multiplicam, ou seja, com
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capacidade de causar efeitos adversos ou mesmo o0 risco de gerar doenca
principalmente em pacientes imunossuprimidos, porém sua resposta imune é limitada,
sendo menos duradoura em relacao a anterior, logo algumas necessitam de doses de
reforco (SCHATZMAYR, 2003).

Vacinas que contém fragmentos ou mesmo proteinas purificadas dos
microrganismos sdo denominadas subunidades. Nelas no geral, sdo utilizados
fragmentos de regifes dos antigenos, denominados epitopos que sdo por¢des com a
capacidade de se ligar aos receptores celulares e aos anticorpos, levando a sua maior
producdo e a resposta imunolégica. Outro aspecto relevante € que, nessa técnica
raramente ha efeitos colaterais, uma vez que sédo produzidas apenas com pequenas
partes dos microrganismos purificados, mas apesar desses beneficios, temos como
adversidade o fato de que por serem produzidas dessa forma, sdo menos
imunogénicas do que as anteriores, necessitando de mais doses e também da
utilizacdo de outros produtos como adjuvantes. Encontramos como exemplo dessa
técnica as vacinas da influenza, hepatite B e coqueluche (DUMARD, 2017).

As do tipo conjugadas, sdo baseadas na mesma técnica das de subunidades,
porém como os fragmentos ndo sdo suficientes para produzir uma resposta
imunogénica satisfatoria, eles sdo associados a outras moléculas, ou seja, séo
combinados e por isso levam 0 nome de conjugadas, tendo como exemplo as vacinas
do Haemophilus influenzae e Streptococcus pneumoniae (DUMARD, 2017; SAFADI,
2006).

Vacinas toxoides sao formuladas com as proteinas que causam toxicidade no
corpo quando infectados por determinadas bactérias. Esses organismos por
processos laboratoriais sdo quimicamente inativados, com adicao de formaldeido e
sdo utilizadas as suas proteinas para a formulagéo das vacinas, pois o intuito ndo € a
protecdo contra as bactérias e sim contra as toxinas produzidas por essas durante a
infeccdo, como a do tétano e difteria (BALLALAI; BRAVO, 2016).

Outro tipo importante de vacina sao as recombinantes, que levam esse nome
justamente devido a técnica realizada para a sua producéo. Nela sdo combinadas
técnicas distintas, como por exemplo na produgdo das vacinas de hepatite B, que &
de subunidade, as proteinas dos antigenos da vacina, que nesse caso Sao virus, elas
sao produzidas em bactérias, para que sintetizem e levem a producao dos anticorpos,
recebendo o nome de VLP (Viral like particles), ou seja, particulas semelhantes aos
virus (DUMARD, 2017).
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Vacinas de vetores virais sdo aquelas nas quais utilizam-se virus modificados
para que estes carreguem 0s antigenos ou materiais genéticos do patégeno ao
individuo a ser vacinado (DUMARD, 2017).

Por fim, as vacinas terapéuticas sao aquelas utilizadas ndo na profilaxia como
as anteriores, mas no tratamento de determinada doenca crénica ou degenerativa que
ja esteja manifestada no individuo, por isso muitas vezes é confundida com a terapia
génica, nela ha o objetivo de reverter o estado imunoldgico deficiente. Logo, com 0s
avancos em pesquisas pode-se criar uma vacina capaz de ativar os linfocitos T CD8+
citotoxicos, que sdo ceélulas do sistema imune capazes de reconhecer e destruir
substancias estranhas ao nosso corpo, por isso muitas dessas vacinas sao utilizadas
como alternativas menos invasivas e mais eficazes no tratamento de alguns tipos de

cancer por exemplo. (DINIZ et al, 2010).

3.3 Doencgas imunopreveniveis

A politica nacional atual em torno das vacinas € reflexo da criagcdo e
fortalecimento do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), criado em 1973, que
permitiu diversos avancos em saude publica reduzindo a morbimortalidade de
doencas no Brasil, além do fortalecimento da atuacdo do Ministério da Saude. Mas
este sO pode se estabelecer gracas as experiéncias prévias exitosas em saude
publica, como a erradicacao da variola em 1971 no Brasil e em consonancia seu atual
desenvolvimento organizacional tem gerado acdes em torno do complexo perfil
epidemiologico do pais, havendo a necessidade do desenvolvimento de novos
imunobioldgicos, e uma postura mais exigente e adequada das a¢des em torno das
medidas vacinais (SILVA, 2014)

Com a atuacéo e modernizagao do PNI, segundo Silva (2014), assegurou uma
padronizacdo no calendario vacinal, a inser¢cdo de novas vacinas que atendessem a
demanda populacional e que atuassem em conformidade com as vacinas de rotina e
campanhas de vacinagéo, além disso, houve a padronizagao técnica, medidas estas,
no intuito de oferecer imunobioldgicos custo-beneficio e que ampliassem o acesso da
populacdo as vacinas, logo é disponibilizado cerca de 43 produtos abrangendo

vacinas, soros e imunoglobulinas.
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Contudo, em meio ao complexo quadro de doencas transmissiveis no Brasil é
importante conhecer algumas de suas caracteristicas fundamentais, como agente
transmissor e seu impacto na saude, além disso, é indispensével ressaltar algumas
destas que dispdem da vacina como meio eficaz de prevencédo e controle dessas
epidemias, que se enquadram no calendario nacional de vacinacdo e sédo oferecidas

de forma gratuita pelo Sistema Unico de Salde (SUS).

Difteria: doenca contagiosa, de quadro agudo na qual o agente transmissor €
um bacilo, ou seja, uma bactéria. Existem diversas espécies de bactérias do género
Corynebacterium, que levam ao quadro diftérico, porém o principal agente causador
€ o Corynebacterium diphtheriae. Este patdégeno causa infec¢des locais ou mesmo
sistémicas, se alojando em varias partes do corpo, principalmente amigdalas, faringe,
laringe, na regido nasal, mucosas e pele. E nos casos mais graves migram para
corrente sanguinea podendo parar no coracdo, rins ou mesmo no sistema nervoso
levando a um quadro de sepse e morte. No Brasil, tem se o controle da disseminacao
dessa doenca, a vigilancia epidemioldgica é a principal, e talvez a mais importante
medida de promoc&o da cobertura vacinal. E administrada através da vacina DTP,
Triplice bacteriana, com imunidade contra a Difteria, tétano e coqueluche (DIAS et al.,
2011)

Coqueluche: doenca causada por bactérias da espécie Bordetella
pertussis e B.parapertussis, com alta taxa de transmissibilidade e morbimortalidade
infantil, ocorrendo em distribuicéo global. Alojam-se no aparelho respiratério, afetando
traqueia e brénquios, tendo como principal sintoma a tosse seca. O ser humano € o
anico reservatorio natural, e ndo ha constatacdo de portadores cronicos da doenca.
Os sintomas sdo muito comuns, o que acaba dificultando o diagndstico, e as vezes
pode se apresentar de forma assintomatica. O contagio se da através de secrecdes
respiratérias de pacientes contaminados, e em raros casos, pode ocorrer pelo contato
com objetos recém contaminados. Trata-se de uma doenca que tem obrigatoriedade
de notificacdo compulsoria no Brasil, estabelecido pela Portaria de Consolidacéo n° 4,
de 28 de setembro 2017. Dentre as medidas preventivas a principal € a vacinacao,
compreendendo as vacinas DTP, a pentavalente, hepatite B (recombinante) e
Haemophilus. influenzae tipo b (conjugada) (GASPAR et al., 2016; MEDEIROS et al.,
2017
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Raiva: doenca infecciosa viral aguda com letalidade de aproximadamente
100%, causada pelo virus do género Lyssavirus, da familia Rabhdoviridae, que
acomete mamiferos, inclusive o homem. Enfermidade de extrema importancia para
salde publica devido a sua letalidade, por ser passivel de eliminacdo e pela
existéncia de medidas eficientes de prevencdo. E transmitida ao homem através da
saliva do animal infectado por mordedura, arranhadura ou lambedura. Nos ultimos
30 anos no Brasil houve significativa reducdo nas taxas de mortalidade por raiva
devido a intensificacdo de acdes de vigilancia e controle da raiva canina e felina,
havendo apenas casos de carater esporadicos e acidentais. No periodo de 2010 a
2018, foram registrados 36 casos de raiva humana, sendo que em 2014, ndo houve
casos. Desses casos, nove tiveram o cdo como animal agressor, dezenove por
morcegos, quatro por primatas ndo humanos, trés por felinos e em um deles néo foi
possivel identificar o animal agressor. Todo caso humano suspeito de raiva é de
notificacdo individual, compulséria e imediata aos niveis municipal, estadual e
federal. O Ministério da Saude adquire e distribui as Secretarias Estaduais de Saude
0s imunobiolégicos necessarios para a profilaxia da raiva humana no Brasil: vacina
antirrabica humana de cultivo celular, soro antirrabico humano e imunoglobulina
antirrabica humana. Atualmente se recomenda duas possiveis medidas de profilaxia
antirrdbica humana: a pré-exposicdo e a pdés-exposi¢cdo, condutas que sao
realizadas somente apG0s avaliacao profissional (BRASIL, 2019)

Tétano: doenca transmissivel, porém ndo contagiosa, ou seja, se um individuo
com tétano entrar em contato com outro esse néo ira adquirir a doenca. Além disso,
sua ocorréncia pode se dar de duas maneiras: de forma acidental ou mesmo neonatal.
Tem como patdgeno a bactéria Clostridium tetani, e sua porta de entrada se da atraves
de lesbGes cutaneas, e encontram-se principalmente em locais que possuem como
caracteristica marcante clima quente e imido. Sua imunizagéo se da atraves da DTP
gue é aplicada em criancas e, dT em adultos, onde ha necessidade de refor¢o a partir

de 10 anos apos ultima dose ou 5 anos em caso de gestacdo (COSSUTA, 2017)

Tuberculose: doenca infectocontagiosa, causada por uma bactéria
denominada Mycobacterium tuberculosis, ou também conhecido como bacilo de

Koch, recebendo esse nome devido ao pesquisador responsavel por sua
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descoberta. Afeta principalmente os pulmdes, mas pode causar danos em outros
orgdos ou mesmo sistemas do corpo. No Brasil € tida como problema de saude
publica, onde a cada ano séo notificados cerca de 70 mil novos casos e 6bito de mil
pessoas contaminadas. Os sintomas se resumem a tosse seca por mais de trés
semanas, febre durante a tarde, sudorese noturna, perda repentina de peso e
cansaco. Sua imunizacao se da por meio da BCG (Bacillus Calmette-Guérin), que &

aplicada ao nascer ou até os 4 anos de idade (BRASIL, 2019)

Sarampo: doenca de origem viral pertencente a familia paramyxorividae,
extremamente infectocontagiosa e segundo Moura, (2018) é apontada como uma das
principais causas de morbimortalidade infantil, principalmente em paises
subdesenvolvidos. Em alguns paises é endémica e, no Brasil havia entrado na lista
de erradicacéo autdéctone em 2000. Entretanto nos ultimos anos, devido alguns surtos
arriscar-se a perda da certificacdo de erradicacdo dada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Sua transmisséao se da através da fala, tosse ou espirros de individuos
contaminados. O sintoma mais caracteristico € a presenga de manchas vermelhas
espalhadas primeiramente no rosto, orelhas e por fim no corpo, além disso, persistem
outros sintomas como febre intensa, mal-estar, irritacdo nos olhos e tosse. A
vacinacdo € o meio de prevencdo mais seguro e com 6timo custo-efetivo, entretanto
a cobertura vacinal ainda é baixa, favorecendo a circulagéo do virus. Segundo a OMS
(2019) ainda apresentamos dados alarmantes, sendo que em 2017 houve 110 mil
mortes por sarampo no mundo. A profilaxia envolve as vacinas Dupla viral, Triplice
viral e Tetra viral, que além da protecdo contra o sarampo também protege de doencas

como caxumba, rubéola e varicela (JESUS et al., 2015)

Poliomielite: também conhecida popularmente como paralisia infantil ou polio,
contagiosa e inflamatéria aguda. Acomete neurdnios e medula espinhal. Durante os
séculos XIX e XX, ocasionou grandes epidemias, principalmente nos Estados Unidos
e Europa. Segundo Silva (2014), ha trés sorotipos de virus selvagem conhecidos,
sendo que o sorotipo 2 foi eliminado. Esse patdgeno acomete apenas humanos,
infectando criancas e adultos. Sua transmisséo se da pela via fecal-oral e secre¢fes
de individuos contaminados por via respiratoria direta ou indireta. Em 1990 no Brasil,
houve intensa campanha de vacinacao oral contra polio (VOP), protagonizada pelo

famoso Zé Gotinha. A partir de entdo o Brasil recebeu Certificacdo de Erradicacéo da
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Poliomielite em 1994. Alguns paises como no Afeganistao, Nigéria e Paquistao ainda
sofrem com essa endemia devido a baixa cobertura vacinal podendo vir a causar
surtos em todo mundo. Logo, a prevencdo constitui-se de trés doses da vacina
injetavel VIP, em crian¢as de dois, quatro e seis meses e duas doses de reforco da
vacina oral bivalente (DUMARD, 2017; BRASIL, 2019).

Rubéola: doenca infectocontagiosa de carater agudo exantematico, sua
transmisséo é viral, pertence ao género Rubivirus, familia Togaviridae. Apresenta alta
transmissibilidade, cuja importancia epidemioldgica esta relacionada a sindrome da
rubéola congénita, podendo estar relacionada ao aborto, natimortalidade,
malformacdes congénitas como cardiopatias e surdez neurosensorial, além de
afeccdes oftalmolégicas e meningoencefalite. Os custos diretos e indiretos da
sindrome da rubéola congénita sdo elevados devido a cronicidade, gravidade das
manifestacfes e impacto psicologico e social que provocam nas familias e nos
pacientes. Sao identificados casos de rubéola em varios estados brasileiros, sendo a
mesma uma doenca de notificacdo compulséria. A profilaxia envolve as vacinas Dupla
viral, Triplice viral e Tetra viral, que além da protecéo contra o rubéola também protege

de doencas como caxumba, sarampo e varicela (FRANCISCO et al., 2013)

Hepatites virais: abrangem um grupo de doencas com relevancia em saude
publica, geram infec¢cbes agudas ou mesmo crdnicas, com quadros sintomaticos e
assintomaticos, principal 6rgdo acometido é o figado. A literatura cita cinco tipos
diferentes de virus responsaveis pelas hepatites humanas, sendo estes o virus da
hepatite A pertencente a familia Pirconaviridae, B da familia Hepadnaviridae, C da
familia Flaviviridae, D da familia Deltaviridae e por fim, E da familia Herpeviridae,
sendo que as do tipo A e E sdo predominantes em paises subdesenvolvidos com
condicBes socioecondmicas e sanitarias precarias. No Brasil, as mais recorrentes sao
do tipo C com mais de 23070 6bitos equivalente a cerca de 70% dos casos, seguido
pelo tipo B e A, que apresentam respectivamente 21,8% e 1,7% de casos de 0Obitos
por hepatites. Contudo, a maneira mais eficaz de se combater essa calamidade é a
vacina. No SUS encontramos disponivel a do tipo A e B, sendo que a B também
previne contra a D (BRASIL, 2019).

E relacdo as hepatites do tipo A e B que sdo as mais prevalentes em territorio

brasileiro, vale ressaltar algumas informacdes:
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Hepatite A - ao pensarmos no contexto do pais tem-se a explicacéo da prevaléncia da
hepatite A, pois estamos falando de um pais em desenvolvimento, onde as questdes
relacionadas ao saneamento basico e adgua ndo sdo totalmente eficazes, além de
higiene pessoal e de alimentos inadequados. A hepatite A € uma doenca viral aguda
gue seu contagio se da pelo contato fecal-oral, os sintomas mais comuns sdo: dor ou
desconforto abdominal, dor muscular, fadiga, nausea e vomitos, perda de apetite,
febre, urina escura e amarelamento da pele e olhos, sendo os mesmos sintomas da
hepatite B, entretanto seu tratamento se da por meio de dieta e repouso. Como
meétodo preventivo foi introduzido vacinacdo no calendario de vacinacdo do SUS,
tendo como publico alvo: criancas de 15 meses a 5 anos incompletos (4 anos, 11
meses e 29 dias), e também no CRIE, para pessoas de qualquer idade que tenham
hepatopatias cronicas de qualquer etiologia incluindo os tipos B e C; coagulopatias;
pessoas vivendo com HIV; portadores de quaisquer doencas imunossupressoras;
doencas de depdsito; fibrose cistica; trissomias; candidatos a transplante de érgéos;
doadores de 6rgaos, cadastrados em programas de transplantes; pessoas com
hemoglobinopatias (BRASIL, 2019).

Hepatite B — sintomas similares ao da hepatite A, entretanto com formas de contagio
bem diferentes. Pode ser transmitida através do sangue de uma pessoa contaminada
a partir do contato com agulhas, laminas de barbear, alicates de unha e outros
materiais perfurocortantes, contaminacdo vertical, que pode ocorrer durante a
gestacao ou parto, contaminacao por meio de relacdo sexual desprotegida e por meio
de hemotransfusdo, que atualmente é considerada rara. Entre os meios de controle e
prevencdo da doenca os servicos de saude medico hospitalares devem atender
normas de uso de materiais descartaveis, além de praticas de vacinacdo que séo
disponibilizadas pelo SUS e padronizadas no calendario de vacinagdo, sendo
ofertadas em criancas: quatro doses - ao nascer, com dois meses, quatro e seis. Em
adultos que ndo se vacinaram na infancia, sdo trés doses a depender da situacao
vacina. E importante que todos que ainda n&o se vacinaram tomem as trés doses da
vacina. Pessoas que tenham algum tipo de imunodepresséo ou que tenham o virus
HIV, precisam de um esquema especial com dose em dobro, dada nos Centros de
Imunobioldgicos Especiais (CRIE). Em 2017, foram distribuidas 18 milhdes de
vacinas. Atualmente, 31.191 pacientes estdo em tratamento para hepatite B (BRASIL,
2019).
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Meningites: pode ser causada por diversos agentes infecciosos, porém do
ponto de vista da saude publica as bacterianas e virais representam maior importancia
devido a sua magnitude, capacidade de causar surtos e, no caso da meningite
bacteriana, a gravidade. Sua transmissdo se da por meio das vias respiratorias, por
goticulas ou secrecbes das vias aéreas superiores, ja na meningite viral a
transmissao fecal-oral € de grande importancia, especialmente nas infeccdes por
enterovirus. Ao longo dos anos sdo esperados casos, epidemias ocasionais e até
surtos devido ao fato do Brasil ser considerado como area endémica. Dentre as faixas
etarias mais afetadas temos as criangcas menores de cinco anos, em especial 0s
menores de um ano. A maioria desses agentes pode ser prevenida com medidas
primarias como vacinas e quimioprofilaxia. A vacinacdo necesséria encontra se
disponivel no calendario de vacinacdo da crianca do Programa Nacional de
Imunizacao, sendo elas: vacina meningocdcica conjugada sorogrupo C: protege
contra a Doenca Meningocdcica causada pelo sorogrupo C; vacina pneumococica
10-valente (conjugada): protege contra as doengas invasivas causadas
pelo Streptococcus pneumoniae, incluindo meningite; pentavalente: protege contra
as doencas invasivas causadas pelo Haemophilus influenzae sorotipo b, como
meningite, e também contra a difteria, tétano, coqueluche e hepatite B (BRANCO et
al., 2007)

Rotavirus: trata-se de um dos principais agentes virais causadores das
doencas diarreicas agudas (virus RNA da familia Reoviridae, do género Rotavirus),
além de ser uma das mais importantes causas de diarreia grave em criancas
menores de cinco anos no mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento.
Nos recém-nascidos geralmente as infec¢cdes sdo mais leves ou assintomaticas, e
apesar de todas as idades estarem suscetiveis, a gastroenterite, ou seja,
manifestacdo clinica tem maior prevaléncia em criancas menores de cinco anos. Sua
transmissdo esta relacionada as praticas de higiene e consumo adequado de
alimentos. Dentre as medidas preventivas tem se a vacina para rotavirus humano
G1P1[8] (atenuada) para criangas menores de seis meses. O esquema de vacinagao
€ de duas doses exclusivamente por via oral, sendo a primeira aos 2 meses e a
segunda aos 4 meses de idade com intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
Sendo contraindicada para o0s casos de imunodeficiéncia, uso de

imunossupressores ou quimioterapicos, historia de doenga gastrointestinal crénica,
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ma-formacdo congénita do trato digestivo ndo corrigida, histéria prévia de
invaginacao intestinal ou histéria de hipersensibilidade a qualquer componente da
vacina (NUNES et al., 2017).

Febre Amarela: doenca infecciosa febril aguda, sua transmisséo se da pela
picada de mosquitos infectados ndo havendo transmissdo direta de pessoa a
pessoa, e possui dois ciclos de transmissao: silvestre (quando ha transmissao em
area rural ou de floresta) e urbano. Tem grande importancia epidemioldgica devido
a sua gravidade clinica e potencial de disseminacdo em &reas urbanas infestadas
pelo mosquito Aedes aegypti. E uma doenca de notificacdo compulsoéria imediata,
ou seja, todo evento suspeito (tanto morte de primatas ndo humanos, quanto casos
humanos com sintomatologia compativel) deve ser prontamente comunicado, em até
24 horas apds a suspeita inicial, as autoridades locais competentes. As autoridades
estaduais de saude cabe notificar os eventos de febre amarela suspeitos ao
Ministério da Saude. Na regido Amazbnica € uma doenca endémica, e nas demais
regides brasileiras sdo registradas, ocasionalmente, periodos epidémicos. Sua
ocorréncia € sazonal, ou seja, 0 virus espera por condicbes favoraveis como
elevadas temperaturas e pluviosidade, alta densidade de vetores e hospedeiros
primarios; presenca de individuos suscetiveis; baixas coberturas vacinais;
eventualmente, novas linhagens do virus. A vacina € a principal ferramenta de
prevencdo, estando presente como rotina no calendéario de vacinagdo apenas nas
areas endémicas, com reforco a cada 10 anos. Entretanto, desde abril de 2017, o
Brasil adotou esquema de apenas uma dose durante toda vida. Pessoas que vao se
deslocar para areas endémicas devem se vacinar com 10 dias de antecedéncia, e
criangas menores de 9 meses de idade ndo devem ser vacinadas. Além da vacinagao
deve se estar atentos as medidas preventivas de proliferacdo dos mosquitos (BRASIL,
2019).

Caxumba: infecgcdo viral aguda e contagiosa causada por virus da familia
Paramyxoviridae, género Paramyxovirus, sua transmissdo se da por via aeérea,
goticulas, ou por contato direto com saliva de pessoas infectadas. Ja a transmisséo
indireta € menos frequente, mas pode ocorrer pelo contato com objetos e/ou
utensilios contaminados com secrecao do nariz e/ou boca. Também conhecida como
papeira, pode atingir qualquer tecido glandular e nervoso do corpo humano, mas €&

mais comum afetar as glandulas parotidas ou as submandibulares e sublinguais.
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Tem alta morbidade e baixa letalidade, podendo aparecer sob a forma endémica ou
surtos. Pode afetar qualquer idade, porém € mais comum em criancas no periodo
escolar. Ja foi mais comum no Brasil, entretanto a partir da introducéo da prevencéo
por meio da vacina o niumero de casos diminuiu drasticamente. A imunizag¢do contra
caxumba se da pela vacina Triplice Viral, que protege contra sarampo, caxumba e
rubéola, e Tetra Viral, que adiciona protecdo contra a varicela. Tem indicacao
também para receber a vacina aqueles adultos que nunca contrairam o virus da
caxumba na infancia, com excegdo de gestantes e imunodeprimidos graves
(FANTINATO et al., 2018)

HPV: HPV é uma sigla em inglés para Papilomavirus Humano, infecta pele e
mucosas tanto de homens quanto de mulheres, provocando verrugas principalmente
nas genitalias, e dependendo do sorotipo até cancer. Trata-se de uma Infeccéo
Sexualmente Transmissivel. E segundo o Ministério da Saude (2019) cerca
de 54,6% dos brasileiros entre 16 e 25 anos estéo infectados com o HPV. A medida
mais eficaz de prevencédo € a vacinacao contra o HPV que € distribuida gratuitamente
pelo SUS para: Meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, pessoas que

vivem HIV, pessoas transplantadas na faixa etaria de 9 a 26 anos (BRASIL, 2019)

Varicela: popularmente conhecida como catapora, que se manifesta na
maioria das vezes em criangcas e tem carater benigno. Trata-se de uma doenca
altamente contagiosa, causada pelo virus Varicela-Zoster. Uma vez que se contrai o
virus da Varicela a pessoa fica imune a catapora, entretanto o virus permanece no
corpo do individuo por toda a vida, e pode ser reativado a qualquer momento
desenvolvendo o Herpes-Zoster. Os sintomas se ddo através de lesdes cutaneas,
prurido, mal-estar e febre baixa. Seu contagio raramente se da por meio dessas
lesdes, ela € comumente transmitida através de por meio do contato com o liquido
da bolha ou pela tosse, espirro, saliva ou por objetos contaminados pelo virus, ou
seja, contato direto ou de secrecdes respiratérias. Como uma das medidas
preventivas, em 2013 o MS introduziu a vacina tetra viral, que protege contra
sarampo, caxumba, rubéola e varicela (catapora), na rotina de vacinacao de criancas
entre 15 meses e 2 anos de idade que ja tenham sido vacinadas com a primeira dose

da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) (BRASIL, 2019).
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3.3.1 Calendéario Nacional de Vacinacgéo

A elaboracdo de um calendario de vacinacdo deve considerar fatores
epidemioldgicos da regido e da populacdo em questdo, levando em conta: situacéo
socioeconbmica, sanitaria, carater endémico das doencas e insuficiéncia de
infraestrutura (FEIJO; CUNHA; KREBS, 2006).

Nos paises em desenvolvimento deve se direcionar campanhas de vacinacéo
em massa havendo a possibilidade de associacdo de vacinas para que haja menor
namero de atendimentos possiveis. Devem ser observadas caracteristicas que
possam representar um obstaculo a divulgacdo e execucdo da imunizacdo, como:
deslocamento da populacéo; as alteracdes climaticas que interrompem atividades
comunitarias; crencas e costumes locais (FEIJO; CUNHA; KREBS, 2006).

Segundo o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao (2001) o
calendario (fig. 3) deve visar sua conduta de acordo com a resposta imunolégica dos
produtos em relacdo as idades, e de acordo com o histérico de enfermidades da
populacao, tendo inicio 0 mais precoce possivel e o intervalo entre uma vacina e outra
nao deve ser longo.

A questdo da previsdo do menor nimero possivel de visitas para um mesmo
individuo e otimizacdo da administracdo simultdnea de varias vacinas e de vacinas
combinadas esta relacionada a parte operacional do calendario (Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinacao 2001).

O programa expandido de imunizacdo disponibilizado pela Organizagao
Mundial de Saude pode ser modificado pelo Ministério da Saude (MS) de cada pais
de acordo com as peculiaridades locais.

No Brasil, 0 MS tem o calendario de vacinagéo publicado em portaria, e essa
portaria determina o cumprimento do mesmo como sendo de carater obrigatério. Os
servigos publicos de ou as clinicas de vacinacao privadas, que se encontram dentro
das legislacdes vigentes, emitem comprovantes de vacinacdo. Nesses comprovantes
sao incorporadas informagdes como a identificagdo da unidade de atendimento, do
imunobiolégico administrado, do laboratério produtor, o nimero do lote e deve ser
assinado pelo responsavel pela administracédo do imunobiolégico (BRASIL, 2004).

Para as pessoas com casos especiais que sao impedidas de usufruir dos

beneficios dos imunobioldgicos disponiveis na rede de atencdo publica a saude, O
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MS, através do PNI, implantou os Centros de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais (CRIE), com produtos de moderna tecnologia e alto custo. Esses centros
especializados possibilitam a avaliacdo das condi¢bes do paciente, da necessidade
de vacinacgio e do esquema mais adequado (FEIJO; CUNHA; KREBS, 2006).
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Infografico do Calendario vacinal na infancia e adolescéncia do Brasil — 2019
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3.4 Dados epidemiolégicos

Para avaliagdo da situacdo da cobertura vacinal (Fig.8) do periodo que
compreende 2014 a 2018, foi utilizado como ferramenta o SI-PNI, que se trata de
um software de analise de dados, desenvolvido pelo Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) em parceria com o Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Ele permite acompanhar diligentemente dados individuais de
individuos vacinados por faixa etaria, indices de coberturas vacinais, taxas de
abandono, eventos adversos pos vacinacao, estoque dos imunobioldgicos e tudo
isso, abrangendo escalas municipais, estaduais e federais, de maneira agil, unificada
e padronizada de dados (BRASIL, 2019).

Foram recolhidos dados disponiveis no site http://pni.datasus.gov.br/ , quanto
as estatisticas de coberturas vacinais por Regido e Unidade da Federacao, no periodo
de 2014 a 2018. Quanto ao filtro de busca de dados, foi utilizado no item Imuniza¢cdes
— Cobertura — Brasil, na linha os imunobiologicos aplicados e disponiveis no
calendario de vacinacgédo, na coluna foi inserido o filtro Regido e por fim no contetdo
as coberturas vacinais. Apos essa busca foram produzidas cinco tabelas Fig. (4;5;6;7),
contendo as vinte e uma vacinas que sao aplicadas em salas de vacinas de todo o
Brasil, abrangendo as 5 regibes do pais e o total de cobertura segundo cada

imunobiolégico, conforme as tabelas abaixo:

Tabela 1 — Coberturas Vacinais por Regido segundo Imuno, periodo 2014
e | iRegiotote | Regiolorieste | 3Regiowdeste | dReglosul | Shegiocentoese | Toul |

TOTAL 69,75 75,36 77,65 7792 85,00 76,76
072 BCG 114,13 105,61 104,87 106,52 116,90 107,28
099 Hepatite B em eriancas até 30 dias 91,38 86,64 89,40 81,81 98,41 88,54
061 Rotavirus Humano 84,11 90,71 95,05 97,18 101,58 93,44
053 Meningocaco C 86,44 93,20 98,29 100,58 104,38 96,36
073 Hepatite B 86,93 94,20 98,63 98,39 102,87 96,42
080 Penta 86,50 93,06 96,19 97,36 101,62 94,85
012 Pneumecacica 76,56 29,60 97,67 97,90 101,42 93,45
074 Poliomielite 90,05 96,50 97,15 97,13 104,05 9,76
006 Febre Amarela 80,02 w877 29,76 57,33 99,58 46,86
09 Hepatitz A 36,25 53,84 6,50 66,29 70,72 60,13
091 Pneumococical1° ref) 72,63 85,14 91,28 92,05 95,23 87,95
092 Meningecaco € (1° ref) 73,53 85,42 92,59 92,21 93,78 88,55
093 Poliomelite(1° ref) 75,25 87,64 88,25 83,34 91,50 86,31
021 Triplice Viral D1 116,05 116,89 107,61 111,04 122,52 112,80
098 Triplice Viral D2 nmn 95,21 94,24 92,08 99,27 52,88
097 Tatra Viral(SRC+VZ) 7351 52,43 83,39 87,04 93,63 50,19
075 DTP 86,62 93,33 §7,10 98,06 102,71 §5,48
102 DTP REF (4 & 6 anos) 2,70 292 1,67 2,7 2,90 241
095 Triplica Bactariana(DTP)(1° raf) 75,66 86,32 88,61 85,15 91,59 86,36
094 Dupla adulto & triplice acelular gestante 41,15 51,70 40,58 470 46,20 43,50
003 dTpa gestante 5,10 10,39 10,46 6,47 10,44 9,34

Figura 4 — Tabela de 2014 cobertura vacinal e imunobiol6gicos
Fonte: Programa Nacional de Imunizagbes (BRASIL, 2019c).
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Tabela 2 — Coberturas Vacinais por Regido segundo Imuno, periodo 2015
[ mw | iRmgiodots | lRegiokoese | RegioSwdes | 4Regiosul | ShegioCerodete | Tl

TOTAL 75,24 85,31 88,67 85,43 85,87 85,61
072 BCG 103,72 105,52 104,76 106,00 105,44 105,08
099 Hepatite B em criancas ate 30 dias 89,43 90,88 90,83 89,85 95,38 90,93
061 Rotavirus Humano 83,09 94,25 98,52 98,23 95,27 95,35
053 Meningococe C 87,19 97,40 100,81 101,48 97,35 98,19
073 Hepatite B 85,85 96,77 101,39 99,20 96,77 97,74
080 Penta 85,08 95,93 99,13 98,40 95,17 96,30
012 Pneumococica 75,00 93,29 99,01 98,44 92,76 94723
074 Poliomielite 88,16 100,44 100,52 95,57 97,88 98,29
006 Febre Amarela 75,34 38,90 31,17 58,07 87,17 46,31
096 Hepatite A 86,67 94,35 101,02 101,63 93,56 97,07
091 Pneumocacica(1® ref) 13 86,40 92,90 92,51 87,73 88,35
092 Meningococe C (1° ref) 72,06 86,25 93,07 90,23 85,06 87,85
093 Poliomielite(1° ref) 71,68 86,53 88,50 80,10 82,42 8452
021 Triplice Viral D1 85,60 95,31 99,92 96,12 93,73 96,07
098 Triplice Viral D2 62,76 80,35 86,97 76,54 72,57 79,94
097 Tetra Viral(SRC+VZ) 58,01 77,05 86,98 70,69 68,23 77,37
075 DTP 85,11 96,34 100,05 98,93 95,75 96,90
095 Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 71,62 86,18 90,23 84,41 83,68 85,78
094 Dupla adulto e triplice acelular gestante 32,53 51,17 50,35 31,42 4337 45,57
003 dTpa gestante 27,87 419 53,97 35,63 4187 4497

Figura 5 — Tabela de 2015 cobertura vacinal e imunobiol6gicos
Fonte: Programa Nacional de Imuniza¢ces (BRASIL, 2019c)..

Tabela 3 — Coberturas Vacinais por Regido segundo Imuno, periodo 2016

e | g | dRooueie | iower | Rl | sRegcewooss | T |

TOTAL 64,86 68,83 72,95 75,45 84,19 72,16
072 BCG 92,05 94,34 95,40 96,07 104,13 95,55
099 Hepatite B em criancas até 30 dias 71,68 7941 85,46 7,24 90,92 81,75
061 Rotavirus Humano 77,83 85,78 91,48 91,74 97,93 88,98
053 Meningococo C 81,87 88,68 93,12 94,51 103,15 91,68
073 Hepatite B 92,13 96,04 111,33 110,79 114,75 105,19
080 Penta 78,24 86,21 91,36 91,80 99,95 89,27
012 Pneumocacica 85,80 92,16 96,93 96,71 104,59 95,00
074 Poliomielite 72,28 81,55 86,31 87,50 96,15 84,43
006 Febre Amarela 71,56 33,76 29,50 57,28 94,01 44,59
096 Hepatite A 65,30 70,12 70,52 76,47 81,98 71,58
091 Pneumocdcica(1® ref) nm 81,29 8,99 86,63 91,7 84,10
092 Meningococo C (1° ref) 85,74 93,05 91,46 99,63 109,46 93,86
093 Poliomielite(1° ref) 57,34 68,97 78,05 83,24 82,81 74,36
021 Triplice Viral D1 80,76 97.21 98,07 93,02 99,47 95,41
098 Triplice Viral D2 71,46 62,94 79,06 91,20 94,28 76,711
097 Tetra Viral(SRC+VZ) 72,62 66,20 82,03 92,26 95,30 79,04
075 DTP 78,28 86,56 91,69 91,98 100,02 89,53
102 DTP REF (4 & 6 anos) 70 17 2,58 1,74 3,61 .73
095 Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 55,28 66,84 62,75 63,84 75,45 64,28
094 Dupla adulto e triplice acelular gestante 27,49 39,27 27,44 22,8 433 31,53
003 dTpa gestante 28,30 36,29 32,38 30,00 4570 33,81

Figura 6 — Tabela de 2016 cobertura vacinal e imunobioldgicos
Fonte: Programa Nacional de Imuniza¢gdes (BRASIL, 2019c).



Tabela 4 — Coberturas Vacinais por Regido segundo Imuno, periodo 2017
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Lm0 | iReglioNote | 2ReglioNordeste | _ JReglioSueste | 4ReglioSul | __SRegboCentroOeste | Total |
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Figura 7 — Tabela de 2017 cobertura vacinal e imunobiolégicos
Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes (BRASIL, 2019c).

Tabela 5 — Coberturas Vacinais por Regido segundo Imuno, periodo 2018
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76,01
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012 Pneumocacica

074 Poliomielite

100 Poliomielite 4 anos

006 Febre Amarela

096 Hepatite A

091 Pneumocdcica(1® ref)

092 Meningococo C (1° ref)

093 Poliomielite(1° ref)

021 Triplice Viral D1

098 Triplice Viral D2

097 Tetra Viral(SRC+VZ)

075 DTP

102 DTP REF (4 e 6 anos)

095 Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref)
094 Dupla adulto e triplice acelular gestante
003 dTpa gestante

Figura 8 — Tabela de 2018 cobertura vacinal e imunobiolégicos
Fonte: Programa Nacional de Imunizagbes (BRASIL, 2019c).
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027
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Os dados foram selecionados e dispostos em uma tabela do Excel (Fig, 9 e 10),

para melhor visualizacdo das coberturas vacinais em um grafico. Conforme as

imagens abaixo:



Tabela 6 — Coberturas Vacinais por ano segundo Imuno, periodo

de 2014-2018

A = C ] E F

2014 2015 2006 20107 2018
BLG 0728 | 10608 [ 9555 97 12 g7 24
Hepatite B em criancas de ate 30 diaz| 88,54 90,93 a1.75 a5.20 gE,33
Rotawvirus Hurmano 93,44 95,35 a8.93 34 65 83,40
FAeringococo C 96,35 93,19 9168 | 8704 [ 876
Hepatite B 96 42 774 | 10519 | 8629 | 92A°9
Penta 34 85 96,30 | 8927 | 8378 | 8679
Prieurmococica 93,45 94,23 95,00 91,56 93,06
Foliomelite 9676 83,29 | 8443 | 8427 | A7 ER
FPuoliormelite 4 anos - - - 0.6 0,48

Febre Arnarela 46, 3R 46,31 4453 | 4646 | BRBZG
Hepatite A B013 g7 07 F153 | 8306 | 8201
Preurmococica [1° ref] 87,95 83,35 g4 | YBR[ 7985
Feningacoca [ 18 ref] aa .55 g7.a85 | 9386 2213 V3,56
Paliormelite [12 ref] 86,21 g452 | 7436 | ¥8OE | F1VV
Triplice Viral 01 112,80 96,07 9541 | 90,85 [ 91,73
Triplice Wiral DZ 92,88 3,34 76,71 FBEAR | YB35
Tetra ¥iral [SEC + Y] 30,13 Fe.a7 | 7904 | 3686 | 3243
DTF 95,48 96,90 | 8953 | 8402 [ /.00
OTF REF [4 2 E anos] 241 - 273 281 1.93

Triplice Bacteriana [DTFI[1® ref) 0E, 36 gh.y7a | B428 | 7429 | BESAT
Dupla Adulto e triplice acelular gestar] 43,50 45 57 2153 JEE | 46594
dTpa gestante 9,34 44 57 33,81 4256 | B2.8E
TOTAL ¥6. /6 | 8561 | 72,16 | 76,70 | 79.45

Figura 9 — Tabela cobertura vacinal 2014-2018 e imunobiolégicos

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes (BRASIL, 2019c).
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Grafico imunobioldgicos e coberturas vacinais nacionais do periodo 2014-2018
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Figura 10 — Grafico imunobioldgicos e coberturas vacinais nacionais do periodo
2014-2018

Fonte: Programa Nacional de Imuniza¢fes (BRASIL, 2019c).

O PNI, oferece atualmente 22 vacinas no calendario de rotina, que devem ser
aplicadas no intuito de prevenirem diversas doencas e para que iSso ocorra, hecessita
alcancar a meta de cobertura vacinal minima de 95%.

Verificando os dados, notamos que no ano de 2014, o total das coberturas
vacinais dos imunobiolégicos disponiveis nas salas de vacinas, das regiées do Brasil,
foram de 76,76%, valor 18,24 percentuais abaixo do recomendado. Além disso, foi

observado um aumento nessas taxas em 2015 de 8,85 percentuais, mas encontrando-
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se ainda abaixo do determinado pelo Ministério da Saude. Nos anos seguintes, as
taxas de cobertura, ficaram abaixo dos 80%, com valores inferiores mais de 15% do
desejavel.

Nos dados individuais, a Tetra Viral, responsavel pela imuniza¢do do sarampo,
catapora, rubéola e caxumba, representada na fig.(10), em rosa pink com circulo azul,
apresenta significativas quedas, sendo que no ano de 2014 sua cobertura era de
90,19, nos anos de 2015 e 2016, encontravam-se mais de 15% abaixo da meta de
95% e nos anos de 2017 e 2018, com valores inferiores de aproximadamente 60%.

Além disso, ainda individualmente, a febre amarela no periodo de 2014 a 2017,
encontrava-se com valores abaixo dos 50%, tendo um aumento meédio de 12,20% em
2018, em relacdo aos anos anteriores, porém aproximadamente 37 percentuais
abaixo do preconizado.

No ano de 2014, segundo a fig. (9) seis vacinas apenas se encontravam dentro
da meta requerida. Em 2015, teve um aumento dos indices e consequentemente nove
vacinas obtiveram sucesso de cobertura. Ja em 2016 esse numero se reduziu para
quatro vacinas com coberturas dentro dos 95%. Por fim, em 2017 e 2018 apenas uma

vacina, a BCG, dentre as outras 21 vacinas se encontrava dentro da meta esperada.

3.5 Estratégias educacionais em saude na escola: em foco o Ensino de
Ciéncias

O ambiente escolar € um espaco fundamental na constru¢do do ser humano
como ser social. Formula a criticidade, criatividade, exercita e ensina os direitos e
deveres. Atrelada a essa construcdo pedagdgica e a construcdo desse individuo, além
dos assuntos mais comuns geralmente vistos em sala de aula relacionados ao Ensino
de Ciéncias, temos também a educacdo em saude (FALKENBERG et al, 2014).

E de suma importancia a compreensdo do conceito de educacdo em sautde
dentro do contexto escolar, pois esse conhecimento visa proporcionar aos sujeitos
capacidade critica de intervencéo nas questdes relacionadas a saude e doenca, sejam
elas preventivas ou curativas. Dentre as questdes preventivas podemos citar a
imunizacdo que se encontra como discussdo frequente nos meios de vinculagao,

principalmente no atual quadro epidemiologico que devido a baixa cobertura vacinal
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no pais tem levado o reaparecimento de doencas que ja tinham sido dadas como
controladas ou erradicadas (ROSA; MARCIANO; ROCHA, 2007).

Segundo Falkenberg et al (2014) a educagédo em saude ¢é definida como sendo:

Processo educativo de construgcdo de conhecimentos em saude
que visa a apropriacdo temética pela populacéo [...]. Conjunto
de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia
das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e
os gestores a fim de alcancar uma atencao a saude de acordo
com suas necessidades.

Além disso, segundo Ribeiro et al., (2013) a capacidade de introduzir a tematica
de educacdo em saude, permite romper com modelos educacionais tradicionalistas
promovendo uma acgdo enriquecedora de conhecimentos cientificos, direcionados
especialmente a um publico que geralmente ndo tem acesso adequado as
informacgdes e, quando possuem, ndo estao habilitados para distinguir a veracidade
das informacdes, contudo trabalhar com essa tematica dentro do contexto escolar
permite desconstruir esse abismo entre a ciéncia, salde e a populagao.

Outro aspecto relevante é que, o conhecimento ndo € unidirecional, uma vez
que os estudantes entrando em contato com este, também se tornam disseminadores
e multiplicadores desses conhecimentos, logo ele ndo somente partira do professor,
este se torna um facilitador, e esses estudantes, transportam essas ideias de saude,
cuidados e qualidade de vida aos amigos e a familia, sendo capazes de transformar
toda uma realidade de sua comunidade (BOEIRA et al., 2009).

Os educadores devem estar cientes dessa importancia e do que preconiza a
Base Nacional Comum Curricular quanto a tematica, uma vez que esta serve de eixo
norteador do processo educacional, e define que o Ensino Fundamental tem o
compromisso de desenvolver habilidades nesses estudantes de letramento cientifico,
permitindo entdo a aproximacdo gradual da ciéncia e a realidade na qual este
estudante esta inserido (BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da Educacéo (2018a), vivemos uma cultura digital que
proporciona mudancas significativas no padrdo social, tudo gracas ao avanco
tecnologico, a comunicacdo e obviamente o acesso cada vez mais massivo e
universal, onde o publico jovem é de extremo protagonismo dessa cultura digital. Além
disso, vale ressaltar a fragilidade deste processo, pois com a agilidade das

informacgdes nesse sistema, muitas vezes néo leva a criticidade e o questionamento



40

da veracidade das informacdes, pois valoriza-se o apelo emocional, o imediatismo e
consequentemente analises superficiais com recursos visuais sintéticos.

Contudo, nesse novo padréo cultural a escola ha de enfrentar os desafios de
manter o estimulo e a reflexdo profunda para que os estudantes possam desenvolver
suas habilidades e sua criticidade em relacdo aos mudltiplos recursos digitais e
midiaticos, promovendo uma ruptura do tradicionalismo educacional bancario e se
inserindo nesse novo mundo digital, consequentemente cabe a ela e ao docente aderir
novas linguagens que proporcione a comunicagdo desse universo digital, do
estudante e do ensino cientifico (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2018).

Entretanto, no contexto escolar, principalmente nas aulas de Ciéncias, 0s
conhecimentos séo trabalhados apoiados essencialmente nos livros didaticos, sendo
transmitidos aos estudantes como algo ja finalizado, como algo estatico sem a
necessidade de uma criticidade ou revisédo, logo como consequéncia observamos a
desmotivacao dos estudantes, sua falta de curiosidade e de relacionar conhecimentos
fragmentados da ciéncia com a sua vida (GIASSE; MORAES, 2008 apud MACHADO,
2012)

Fato, que novamente reforca a importancia de um trabalho continuo de
divulgacao cientifica e de esforcos quanto a promover uma educacdo que produz
saude, por isso, se faz necessario a contextualizacao dos contetdos de Ciéncias com
a realidade do estudante, levando-o a condigcdo de uma aprendizagem significativa,
pois com a associagao do seu cotidiano com o Ensino de Ciéncias, o torna capaz de
vivenciar uma condicdo ativa no processo educacional, possibilitando aplicar o que
Ihe é ensinado (MACHADO, 2012).

Sendo assim, a inser¢céo de recursos audiovisuais, permite o apelo emocional,
a construcdo de um conhecimento cientifico sendo capaz de levar o estudante a
contextualizar tematicas como da educacdo em saude a sua rotina, além disso,
permitindo também a aproximacdo do que é ensinado de uma maneira ludica e
gerando a familiarizacdo de questbes do meio cientifico ao seu cotidiano numa
linguagem acessivel (MACHADO, 2012).

Mas para confecgdo desses recursos é necessaria uma criticidade, pois 0s
conteudos preconizados nos planos de aulas devem ser trabalhados, por isso, a
pratica docente deve-se apoiar em documentos norteadores, como por exemplo ao

trabalhar a tematica da vacinagcdo, pode-se pautar na Base Nacional Comum
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Curricular (BRASIL, 2018a), que segundo o coédigo (EF07CI10) destaca que o

estudante deve possuir como habilidade:

Argumentar sobre a importéncia da vacinagdo para a saude
publica, com base em informac¢des sobre a maneira como a
vacina atua no organismo e o papel histérico da vacinacéo para
a manutencdo da saude individual e coletiva e para a
erradicacéo de doencas (BRASIL, 2018a).

Seguindo outras orientacdes desse documento, o docente deve também
atender as competéncias especificas da BNCC, que na &rea das Ciéncias da Natureza
para o ensino fundamental, os assuntos relacionados a importancia da pratica da
vacinacao evidenciada neste estudo, pode articular-se nas competéncias 2, 4, 7 e 8.

Sendo que a competéncia especifica de nimero 2 visa:

2. Compreender conceitos fundamentais e estruturas
explicativas das Ciéncias da Natureza, bem como dominar
processos, praticas e procedimentos da investigacéo cientifica,
de modo a sentir seguranga no debate de questfes cientificas,
tecnoldgicas, socioambientais e do mundo do trabalho, continuar
aprendendo e colaborar para a constru¢cdo de uma sociedade
justa, democrética e inclusiva (BRASIL, 2018a).

Logo, a competéncia 2 expressa a importancia das discussdes de cunho
cientifico, tornando os sujeitos mais habeis a intervencdo para uma sociedade mais
igualitaria, contudo se relaciona com o direito a satude e ao bem-estar dos individuos,
direito esse, relacionado a importancia da prevencao de doencas, como aquelas que
possuimos vacinas, garantidas gratuitamente nos postos de saude a toda populacgéo.

A competéncia quatro explicita que no ensino fundamental o estudante seja

capaz de:

4. Avaliar aplicacdes e implicacdes politicas, socioambientais e
culturais da ciéncia e de suas tecnologias para propor
alternativas aos desafios do mundo contemporaneo, incluindo
aqueles relativos ao mundo do trabalho (BRASIL, 2018a).

Em vista disso, atuais dados de baixa cobertura vacinal e surtos de sarampo,
por exemplo, podemos notar como a aplicabilidade dessa competéncia se torna
essencial na escola, pois podemos demonstrar os desafios e empasses da area da

saude, contextualizado a disciplina de Ciéncias, demonstrando que a recusa vacinal
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traz sérias implicacbes para todos, como varias mortes por doencas que Sao
imunopreveniveis e além disso, a perda de certificacdo de erradicacdo do sarampo
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), que leva a varias outras
implicac¢des politicas no pais.

A competéncia 7, também € atreladas as discussdes e demonstra a importancia

do conhecimento do corpo, do cuidado, inclusive da saude e ressalta que € importante:

7. Conhecer, apreciar e cuidar de si, do seu corpo e bem-estar,
compreendendo-se na diversidade humana, fazendo-se
respeitar e respeitando o outro, recorrendo aos conhecimentos
das Ciéncias da Natureza e as suas tecnologias (BRASIL,
2018a).

Foi articulada também a competéncia 8, ressaltando o:

8. Agir pessoal e coletivamente com respeito, autonomia,
responsabilidade, flexibilidade, resiliéncia e determinacgdo,
recorrendo aos conhecimentos das Ciéncias da Natureza para
tomar decisbes frente a questdes cientifico-tecnologicas e
socioambientais e a respeito da saude individual e coletiva, com
base em principios éticos, democraticos, sustentaveis e
solidarios (BRASIL, 2018a).

Enfatizando, assim, a importancia da discussédo dos conhecimentos de Ciéncias
de modo a corroborar para melhorias no cenario da saude individual e coletiva, e,
principalmente, proporcionando criticidade e autonomia aos discentes quanto as a

serem decisdes tomadas para melhoria do seu contexto social.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em virtude de programas de imunizacdo bem-sucedidos foi possivel erradicar a
variola e controlar outras doencas imunopreveniveis em todo o mundo. Os paises de
média e baixa renda tiveram a contribuicdo de iniciativas globais na criacdo desses
programas. Em 1974 se estabeleceu o Programa Ampliado de Imunizacéo (PAI) da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que promoveu 0 acesso a vacinacgéo devido
ao aumento da cobertura vacinal da DTP contra difteria-tétano-coqueluche.

A partir disso, instalou-se o desafio em relacdo a equidade de acesso as novas

vacinas, e como solugcéo para essa questdao a Global Alliance for Vaccines and



43

Immunisation foi criada em 2000 com o objetivo de dar esse acesso a todos 0s
estratos sociais em paises de baixa renda (SATO, 2018).

Junto com a explosao dos programas de imunizag&o, nos anos 2000, surgiu o
Movimento Anti-vacina. A obrigagéo da vacinagao era vista por muitos como invaséo
da liberdade sobre o préprio corpo, logo o PAI precisou prestar apoio a muitos paises
e com o passar do tempo e a erradicacado e controle de algumas doencas a vacina foi
ganhando espaco e confianca entre a populagéo (BRASIL, 2019).

Entretanto, a partir de 2016 até os dias atuais o Programa Nacional de
Imunizacdo do Brasil vem vivenciando um grande desafio, sendo esse relacionado a
gqueda da cobertura vacinal no pais. Esse fenébmeno reitera a relevancia de
investigagdes cientificas sobre o tema (BRASIL, 2019).

Com atual situacdo epidemioldgica vivenciada pelo Brasil, reflexo de baixas
coberturas vacinais ao longo dos ultimos anos fig.(9 e 10), é notavel perceber, como
certas vacinas possuem total adesdo pela populacdo, atingindo o preconizado pelo
Ministério da Saude de uma cobertura vacinal minima de 95%, tendo como exemplo,
a vacina BCG, aplicada como dose Unica ao nascer, que no ano de 2014 e 2015,
apresentou uma cobertura de mais de 100%, nos anos seguintes teve uma leve
gueda, mas mesmo assim permaneceu acima dos 95% preconizados. Isso é reflexo
de fortes campanhas de vacinacgéo, da divulgacdo e educacdo no ambito da saude
em torno da importancia do combate da tuberculose.

Além disso, cabe ressaltar os preocupantes valores que foram reflexos de
crises epidemiolégicas nos ultimos anos no pais, como a febre amarela, onde as taxas
vacinais de 2014 a 2017, se encontravam abaixo dos 50% de cobertura, em 2018 ja
com VArios surtos e mortes, muitas pessoas procuraram a vacina para se prevenirem
e com isso, houve um aumento significativo nas taxas de vacinacdo, chegando a
guase 59%, ou seja, com um aumento de mais de 10% das taxas anteriores, porém
sendo esse valor considerado ainda como critico, por ainda ndo atingir a meta
preconizada.

Outro imunobiolégico preocupante tem sido o da Tetra viral, que protege contra
0 sarampo, a catapora, rubéola e caxumba, evidenciado no gréafico fig.(10)
representado pela linha em rosa, onde em 2014 apresentava uma cobertura de
90,19%, valor ndo muito alarmante, mas abaixo do recomendado, nos anos seguintes
foi tendo significativas quedas, em 2015 por exemplo estando mais de 12% abaixo da

cobertura de 2014 e quase 18% abaixo do recomendado pela OMS, mas os valores
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mais alarmantes foram no ano de 2017 com 36,86% e 2018 com 32,43%, ou seja com
valores mais de 60% abaixo do que é necessario para atingir coberturas vacinais
adequadas, reflexo da baixa adesao dessa vacina, foi o atual surto epidemiolégico de
sarampo, que possuimos certificacdo de erradicacdo dada no ano de 2016, pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e com o persistente quadro da
doenca, o pais pode no ano de 2019 perder essa certificacao.

Diversos aspectos podem estar relacionados a hesitacdo vacinal, e esse
assunto vem sendo uma das principais preocupac¢des dos gestores e pesquisadores
brasileiros. Sendo que a hesitacdo vacinal é o atraso em aceitar ou a recusa das
vacinas recomendadas quando elas estdo disponiveis nos servicos de saude, sendo
um fendmeno que varia ao longo do tempo, do local e dos tipos de vacinas (SATO,
2018).

Nos paises norte-americanos e europeus a hesitacdo vacinal ndo é novidade
e, mesmo no Brasil, ela j& vem sendo estudada ainda que sob outra denominacao.
Esse fenbmeno vem instigando os gestores e pesquisadores a buscarem possiveis
explicacbes para que se possa pensar em solugcdes ou esclarecimentos que
fortalecam as acfes de imunizacdo (SATO, 2018).

No que concerne aos numeros, segundo o Ministério da Saude, de acordo com
o Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil (Datasus), as
oito vacinas obrigatérias até o primeiro ano de vida estdo com cobertura abaixo do
recomendado pela OMS, que é 90% a 95%. A cobertura vacinal para criangas com
até 12 meses de vida, em 2018, variava de 74% a 89% (BRASIL, 2018b).

De acordo com a queda da cobertura vacinal destacada pelo Datasus, observa
se a necessidade de maiores estudos relacionados a imunizagdo para que se
aprimorem as estratégias de vacinacao, a implementacédo de um sistema nacional de
informacédo sobre imunizacdo no Brasil de forma mais consistente. A fim de que se
obtenha uma cobertura cada vez mais acurada em nivel nacional, identificando as
vulnerabilidades ainda existentes e a partir de entéo o estabelecimento de acdes para
intervencgdes mais consistentes, inclusive realizadas no ambiente escolar.

Por isso, ao se trabalhar as disciplinas de Ciéncias o docente deve levar em
consideracdo o atual padrdo social pautado na cultura digital, onde os avancgos
tecnoldgicos, a comunicacdo e obviamente 0 acesso cada vez mais massivo e
universal das informacfes, principalmente do publico jovem que devido ao

imediatismo do acesso proporciona analises superficiais e atreladas ao senso comum.
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Esse tipo de acesso rapido, ndo o leva a criticidade de discernir sobre a sua
veracidade, por isso, a escola desenvolve um papel fundamental de desmistificar
certos conhecimentos e de reduzir o abismo entre ciéncia e educacdo de modo a
promover uma ruptura do tradicionalismo bancério do ensino e inseri-lo nesse novo
mundo digital, mas com criticidade. Consequentemente cabe ao docente aderir novas
linguagens que proporcionem a comunicacdo desse universo digital, do estudante e
do ensino cientifico (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2018).

Nesse sentido, é evidente que metodologias tradicionais, principalmente
aguelas pautadas nos livros didaticos como protagonistas da aprendizagem, acabam
por ndo representar essa realidade do estudante da nova era digital, sendo necessario
multiplas abordagens para dar significAncia aos contetdos didaticos, pois ao seguir
somente uma abordagem verticalizada e tradicional do ensino, o docente causa o
distanciamento do contexto social e torna o Ensino de Ciéncias abstrato, mondétono e
profundamente fragmentado, uma vez que néo é feita a conexdo entre os contetdos
e o cotidiano do estudante, logo ndo Ihe é proporcionado uma aprendizagem
significativa (SILVA-JUNIOR; BARBOSA, 2009).

Nessa perspectiva relacionada ao atual quadro epidemiolégico do Brasil, surge
o desafio de trabalhar um ensino significativo de Ciéncias que leve a uma educacao
em salde e que também torne os conteudos didaticos mais atrativos. Logo, percebeu-

se que uma ferramenta interessante na aprendizagem seria o video uma vez que:

O video como material didatico oferece grandes possibilidades
pedagdgicas, no entanto o educador precisa estar atento e ter
uma boa percepgdo do que o video oferece para enriquecer o
trabalho pedagdégico e principalmente analisar criticamente,
enfocando os aspectos positivos e negativos que este enquanto
recurso pode contribuir para desenvolver um bom trabalho em
sala de aula. (NUNES, 2012, p. 12-13)

Outro aspecto relevante é que segundo Moran (2008), essa ferramenta € um

Otimo recurso a ser trabalhado no ambiente escolar, pois:

O video € sensorial, visual, linguagem falada, linguagem musical
e escrita. Linguagens que interagem superpostas, interligadas,
somadas, ndo-separadas. Dai a sua forca. Somos atingidos por
todos os sentidos e de todas as maneiras. O video nos seduz,
informa, entretém, projeta em outras realidades (no imaginario),
em outros tempos e espacos MORAN (2008).
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Em vista disso, permite romper com a educacao tradicional e bancaria, onde o
estudante € apenas um depdsito do conhecimento pré-determinado, por ser uma
ferramenta capaz de trabalhar temas do cotidiano do estudante e por possibilitar com
a associacdo de imagem e sons elementos que o levem a ter motivacdo, a
desenvolver a sua criticidade e até mesmo a ser capaz de intervir no seu meio social,
sendo assim, um excelente recurso didatico para ser usado pelo docente para
proporcionar uma aprendizagem significativa (VASCONCELOS; LEAO, 2009).

5. CONCLUSAO

Assuntos com essa importancia devem ser foco de aprendizagem e debates no
ambiente escolar, uma vez que esse espac¢o tem participagcdo fundamental na
construcdo daquele ser enquanto sujeito social e na desconstrucdo do abismo entre
a ciéncia, saude e a populacao.

Os sujeitos devem ser incentivados desde cedo ao desenvolvimento de
capacidade critica aos assuntos relacionados a prépria saude e doenca, sem contar
gue a introducdo desse tipo de conhecimento rompe com modelos educacionais
tradicionalistas bancarios, promovendo uma ac¢éo enriquecedora de conhecimentos
cientificos, direcionados especialmente a um publico que geralmente ndo tem acesso
adequado as informacbes, ou mesmo que ndo desenvolve as habilidades
investigativas quanto a veracidade das informacoes.

Além disso, ao entrarem em contato com esses conhecimentos
contextualizados a sua realidade, os estudantes apreendem as implicacdes e se
potencializam como disseminadores e multiplicadores desse conhecimento,
principalmente no seu circulo familiar.

Diante disso, a proposta de utilizacdo de video como estratégia didatica para
sensibilizar os estudantes sobre a importancia da vacinacdo é uma acéo ludica que
pode contribuir para despertar o interesse dos estudantes, uma vez que 0 uso de
imagens e sons traduzem sensorialmente os contetudos de Ciéncias com uma
linguagem acessivel, principalmente aqueles relacionados quanto a importancia da
vacina no combate de diversas doencas.

Além disso, o uso desse recurso pelo docente pode levar a reflexado da tematica

condicionada a realidade do estudante, ou seja, com significado e significancia,
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levando a aprendizagem significativa e consequentemente pode refletir em uma

mudanca atitudinal que reverbere em coberturas vacinais mais efetivas.
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