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________________________________________________________________________________________________________________________|
0 estudo objetivou conbecer a opinido de um grupo de cuidadores sobre a imunizagdo bdsica no Municipio de Milagres-
CE. Pesquisa exploratoria descritiva, realizada com 16 cuidadores. Utilizamos como instrumento de coleta de dados uma
entrevista semi-estruturada, nos meses de maio e junho de 2007. Para a organizagdo desses utilizamos a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados evidenciaram que todos os cuidadores eram mdes, confirmando dessa_forma
que é a mde que mais assume os cuidados da crianca. De modo geral, para as entrevistadas, o maior beneficio da
imunizacdo é a prevengdo de doengas e as mesmas afirmaram que rotineiramente vacinam seus filhos. A informagdo
acerca da imunizagdo foi obtida de diversas formas, da midia aos profissionais de satide. Acreditamos ser fundamental
trabalbar a temdtica junto a essa clientela, por meio do processo educativo, despertando a importincia da prdtica da
imunizagdo para a promogdo da satide de seus filhos.

PALAVRAS-CHAVE: Promocio da satide; Saide da crianga; Imunizagio; Esquema de imunizagao.
________________________________________________________________________________________________________________________|
The objective of the research was to learn about the opinion of a group of caretakers concerning basic immunization in the
community of Milagres — CE. It’s an exploratory and descriptive research, accomplished with 16 caretakers. We used as an
instrument to collect data a semi-structured interview during the months of May and July, 2007. To organize this data it was
used the strategy of collective subject discourse. The results showed that all the caretakers were mothers, confirming, therefore,
that it is the mother who takes more responsibility in caring for the child. In general, for the interviewed women, the greatest
benefit from immunization is the prevention of diseases and they stated that mothers regularly care about their children’s
vaccination. The information about immunization was obtained through several ways, from the media to the health
professionals. We believe that discussing this subject with that group of people is fundamental, through an educational
process, reminding them about the importance of the immunization practice, promoting health to their children.

KEYWORDS: Health promotion; Childr health; Immunization; Immunization schedule.
________________________________________________________________________________________________________________________|
Estudio cuyo objetivo fue conocer la opinion de un grupo de cuidadores sobre la inmunizacion bdsica en el Municipio
de Milagros/CE. Investigacion exploratoria descriptiva, con la participacion de 16 cuidadores. Utilizamos como instru-
mento para recoger los datos una entrevista estructurada en parte, durante los meses de mayo y junio de 2007. Para la
organizacion de tales informaciones utilizamos la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. Los resultados mostraron
que todos los cuidadores eran madres, lo cual confirma que la madre es quien se encarga mds de los cuidados del nifio.
De manera general, para las entrevistadas, el mayor beneficio de la inmunizacion es la prevencion de enfermedades y
ellas mismas afirmaron que vacunaban a sus hijos habitualmente. La informacion sobre la inmunizacion se obtuvo de
diversas formas, tanto a través de los medios de comunicacion como de los profesionales de salud. Creemos que es
Jfundamental que se trabaje la temdtica junto a esa clientela, a través del proceso educativo, estimulando la importancia
de la prdctica de la inmunizacion para la promocion de la salud de sus hijos.

PALABRAS-CLAVE: Promocion de la salud; Salud del nifio; Inmunizacién; Esquema de inmunizacién.
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INTRODUCAO

As primeiras intervengdes estatais no campo da pre-
vencdo e controle de doengas, desenvolvidas sob bases ci-
entificas modernas, datam do inicio do século XX e foram
orientadas pelo avango da era bacterioldgica e pela desco-
berta dos ciclos epidemioldgicos de algumas doencas in-
fecciosas e parasitdrias. Essas intervengdes consistiram na
organiza¢o de grandes campanhas sanitdrias com vistas a0
controle de doencas que comprometiam a atividade econo-
mica, a exemplo da febre amarela, peste e variola. As cam-
panhas valiam-se de instrumentos preciosos para
diagndstico de casos, combate a vetores, imunizagdo e tra-
tamento em massa com firmacos, dentre outros. O mode-
lo operacional baseava-se em atuacGes verticais, sob forte
inspiracdo militar, e compreendia fases bem estabelecidas:
preparatéria, de ataque, de manutengo'.

0 papel das vacinas como uma das medidas mais
importantes de prevencao em satide, ji nao é mais questio-
nado nos dias atuais. O impacto que os imunobiol6gicos
tiveram e tém na prevengio e no controle de diversas doen-
cas infecciosas pode ser observado em qualquer pais do
mundo, independentemente das diferengas scio-economi-
cas e culturais. A erradicacio da variola no mundo em 1977
e da poliomielite nas Américas em 1991 sdo exemplos
marcantes do sucesso das imunizagdes?.

A imunizacdo, particularmente na infancia, fase al-
tamente suscetivel as doengas transmissiveis, é uma das es-
tratégias de prevencio das mais significativas da sociedade
nos tempos atuais. No mesmo nivel de relevancia da imuni-
zaco, sdo colocados como medidas de protecio e promo-
cio da satide infantil 2 amamentagdo, 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento e o controle-tratamento
da diarréia infantil.

Ao longo do século XX, a vacina tornou-se rotina
em controle e prevencdo de doencas no Brasil e no mun-
do. Entre 1930 e 2000 a mortalidade infantil brasileira
caiu de 62,6 para 29,6 por 1000/hab, resultado das acoes
de sadde publica, sobretudo das campanhas de vacina-
¢do. Para a continua redugdo dos altos indices de
morbimortalidade de doencas transmissiveis sao essenci-
ais a participacio e interesse dos pesquisadores bem como
o incentivo das entidades governamentais em investir em
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novas tecnologias de vacina¢do a fim de se comprovar os
efeitos vacinais®’.

Devido 2s dificuldades socioeconomicas sofridas pela
maioria da populagdo de paises como o Brasil, que fazem
parte do “Terceiro Mundo”, as criancas, de uma forma ge-
ral, sdo as que mais sofrem com esta situacdo. Como
consequéncias destacam-se os altos indices de mortalidade
e a formacdo de contingentes de individuos com sequelas
fisicas, intelectuais e psicoldgicas decorrentes de doengas
preveniveis por esquemas bdsicos de imuniza¢ao como sa-
rampo, tuberculose, poliomelite, difteria, tétano’.

A crianga é e deve ser objeto de prioridade governa-
mental e social. Para que a mesma possa atingir todo o
potencial individual, fazem-se necessdrios, cuidados e su-
portes, pois a abrangéncia do assistir em satide da crianca
é bastante ampla, visto que a crianca se reveste de peculia-
ridades e caracteristicas proprias de cada faixa etdria por-
que todas as fases do crescimento e do desenvolvimento
sd0 evolutivas e dependentes, quer seja do profissional, quer
da familia, do ambiente e, consequentemente do meio em
que vive.

Como sabemos, um dos objetivos do cuidado a cri-
anca é a prevenc¢ao de doencas a qual é feita pela imuniza-
¢do que conforme Schimitz: “E um cunjunto de métodos
terapéuticos destinados a conferir ao organismo um estado
de resisténcia, ou seja de imunidade contra determinadas
enfermidades infecciosas” 321,

0 bem mais precioso que possuimos ¢ a vacinagio
na infancia. A prevencdo de doencas desempenha, de fato,
um papel fundamental na obtencido de uma satide perfeita.
Afinal, alguns distirbios comuns e mesmo inofensivos,
podem provocar danos irreversiveis®.

As vacinas sao consideradas como um dos maiores
avancos da medicina em todos os tempos, pois foram res-
ponséveis pela diminui¢do de incidéncias de diversas doen-
cas infecciosas poupando milhdes de vidas humanas. Um
dos progressos mais notdveis em satide da crianga foi o
declinio das doencas infecciosas, devido a ampla utiliza¢ao
de imunizacio para doengas evitiveis’®.

A pritica da imuniza¢do em nosso pais é coordena-
da pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), que foi
instituido no Brasil em 1973 pelo Ministério da Satide e
ampliado a partir de ocorréncias inusitadas e determina-
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das enfermidades, objetivando a prevencio de doencas que
podem ser controladas por vacinas’.

0 PNI organiza atividades rotineiras de imunizagio
desenvolvidas nos servicos de saide, define as vacinas obri-
gatrias, as normas e procedimentos para cada uma delas,
é responsdvel pela aquisicdo, controle de qualidade e dis-
tribui¢do dos imunobioldgicos, além de proporcionar as-
sessoria técnica e apoio operacional e financeiro aos 6rgaos
executores de vacinagio”.

No calenddrio bdsico de vacinagio recomendado pelo
PNI, sdo doze as doencas imunopreviniveis, tais como tu-
berculose, hepatite B, poliomielite, difteria, tétano, coque-
luche, formas invasivas causadas pelo HIB, febre amarela,
sarampo, caxumba, rubéola e recen- temente introduzida a
vacina contra o rotavirus. O Ministério da Satide tem como
papel assegurar a toda populacio do pais as vacinas em seu
calenddrio correspondente a afec¢des, oferecendo uma ade-
quada cobertura vacinal'!,

No ano de 2004, o Brasil vacinou 3.218.326 cri-
ancas menores de 1 ano (que representam 99,40% de
criangas nessa faixa etdria) enquanto que no Nordeste
foram vacinadas 987.468 (97,50% da populagio de cri-
ancas menores de 1 ano). No Ceard o numero de crian-
cas menores de | ano vacinadas foi de 153.466 (94,60%
dessas criangas) 1.

Avacinac¢do é uma acdo preventiva oferecida ao povo
e sua utilizacdo depende, necessariamente da decisdo pes-
soal de ir vacinar-se, ou de decisdo dos pais ou responsi-
veis de levar suas criangas para serem vacinadas. O servi¢o
de saide nio pode pretender sozinho, interferir ou influen-
ciar no poder de decisdo, que é pessoal e intransferivel. Os
profissionais da satide precisam contar com o apoio e a
participago das pessoas, mas precisam também contribuir
para que elas se conscientizem de que a satide é um direito
de todos, um direito que inclui a vacinacio.

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo co-
nhecer a opinido de um grupo de mdes ou responsiveis,
caracterizado no estudo por cuidadadores, sobre a pritica
da imunizagdo. Consideramos relevante este estudo, tendo
em vista que o ndo conhecimento da eficicia da imuniza-
clo prejudica diretamente as criancas, no que diz respeito
a erradicacio de doencas imunopreveniveis, pois as mes-
mas sio totalmente dependentes de seus cuidadores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério descritivo de
natureza qualitativa. A pesquisa exploratéria tem como
objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a desco-
berta de intuicoes. A abordagem qualitativa abrange o uni-
verso de significados, crencas, valores atitudes, aspiracoes,
ou seja, aborda a realidade dos processos e fenomenos que
néo podem ser minimizados a operacionalizacio de varid-
veis'3!4, A pesquisa foi realizada nos meses de maio e ju-
nho de 2007, em um Centro de Satide de referéncia do
Municipio de Milagres — Ceard — Brasil.

Os informantes do estudo foram cuidadores que
compareceram a0 servico de satide, no periodo de coleta
de dados, e que consentiram em participar do estudo. O
instrumento utilizado na pesquisa foi a entrevista semi-
estruturada a qual possibilitou obter dados referentes a
caracterizagdo dos cuidadores, bem como ao conhecimen-
to desses acerca da imunizagdo.

Participaram da pesquisa 16 cuidadores que acom-
panharam seus filhos a referida Unidade de Satide e con-
sentiram participar do estudo. Esse ntimero foi considerado
suficiente quando constatamos nos discursos uma repeti-
¢ao do contetido das mensagens.

0Os dados foram organizados utilizando a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo. Esta técnica torna mais clara
uma dada representaciio social e o conjunto das representa-
coes que confirma um dado imagindrio. Esse discursivo per-
mite vizualizar melhor a representacao social na medida que
aparece, ndo sob a forma mais viva de um discurso, mas o
modo como os individuos reais pensam. Assim, os procedi-
mentos para andlise envolveram: selecio das expressoes-cha-
ve de cada discurso particular, identificaco da idéia central
de cada uma delas, que é a sintese do contetido dessas ex-
pressoes, reunido das expressoes-chave referentes as idéias
centrais semelhantes ou complementares, em um discurso-
sintese que € o discurso do sujeito coletivo **. A andlise se
deu por meio da literatura revisada para a pesquisa.

Para a realizacdo do estudo as questdes éticas relati-
vas as pesquisas com seres humanos foram observadas. As-
sim, submetemos o projeto 20 Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte-FMJ, sendo
aprovado sob o parecer 39/07 em 27/07/2007.
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APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados apresentados estdo subsidiados pelos
dados coletados através das entrevistas com os cuidadores.
Para melhor organiza¢io trazemos na primeira categoria a
caracterizacdo dos cuidadores incluidos na pesquisa e na
outra categoria os dados referentes a0s objetivos propostos
no estudo.

Caracterizacdo dos cuidadores

Conhecer alguns aspectos referentes a caracterizacio
do grupo selecionado para a pesquisa € importante para pro-
mover maior familiaridade do pesquisador com os informan-
tes do estudo. Neste sentido buscamos esta aproximagio.

Evidenciamos que 16 (100%) dos cuidadores que
participaram da pesquisa eram mdes, confirmando dessa
forma, que a mie é a que assume os cuidados da crianca.

A crianga a0 nascer é cuidada pelos pais, deve rece-
ber amor, alimento, carinho e é acalentada em suas neces-
sidades organicas e psicoldgicas, a fim de que se torne um
adulto sauddvel. Para tanto, faz-se necessirio, seguir entre
outras, atitudes de educagdo sanitdria para prevenir doen-
cas e manter a satide, visto que os pais esperam que seus
filhos vivam situaces de saide e tenham um desenvolvi-
mento e crescimento normal. Geralmente, um dos pais as-
sume mais os cuidados da crianca, e na maioria das vezes é
a mie'®,

£ fundamental o incentivo 2 participacio da familia
em toda a atengfo a crianga, envolvendo-a com a informa-
¢ao sobre os cuidados e problemas de satide, bem como
nas propostas de abordagem e intervencdes necessarias,
entendidas como direito de cada cidaddo e potencial de
qualificaciio e humanizagio da assisténcia .

Em relagdo 2 faixa etdria dos cuidadores, um encon-
trava-se na faixa etiria de menos de 20 anos, nove encontra-
va-se na faixa etdria de 20 2 30 anos, correspondendo a maior
parte do grupo estudado e seis tinham mais de 30 anos.

No que diz respeito a profissdo, uma era vendedora,
uma estudante, uma lavadeira, uma professora, duas do-
mésticas, duas auxiliares de servicos gerais e oito, repre-
sentando a maior parte do grupo estudado, eram do lar, o
que pode configurar o fato deste grupo ter maior disponi-

Rev. RENE. Fortaleza, v. 9, n. 1, p. 45-51, jan./mar.2008

bilidade e exercer o papel de principal cuidador, conduzin-
do seus filhos ao posto de saide para a vacinacio.

Quanto ao nivel de escolaridade observou-se que o
ensino fundamental incompleto prevaleceu em nove
cuidadores, enquanto quatro, tinham ensino médio com-
pleto, uma ensino médio incompleto, uma ensino superior
incompleto e uma ensino superior completo.

Alguns aspectos tém influéncia no esquema de vaci-
nacdo das criancas, tais como a escolaridade da mie e as
oportunidades perdidas quando as criangas entram em con-
tato com o servico de saide e ndo sdo avaliadas em relagio
a sua situacao vacinal, levando assim 2 alta incidéncia de
esquemas incompletos de vacinagio'®.

Treze cuidadores tinham entre um a cinco filhos e
trés tinham cinco filhos ou mais. No tocante ao habito de
vacinar seus filhos, todos os cuidadores relataram que essa
prética era rotineira.

Mesmo que dados estatisticos mostrem que as co-
berturas vacinais estejam aumentando, sabe-se que existem
bolsdes de baixa cobertura vacinal em muitas regides do
pais, em dreas rurais, nas periferias das grandes cidades,
tornando assim um notdvel grupo da populacio, em espe-
cial as criancas de zero a seis anos de idade, suscetiveis as
doencas imunopreveniveis. Como agravante para esta situa-
¢a0 temos as questdes scio-econdmicas e culturais, como
por exemplo, a baixa renda salarial e a desnutri¢io que
potencializam o risco de morte e ou seqiiela por doengas
infecto-contagiosas .

A imuniza¢do é um considerdvel exemplo de inter-
vencdo que envolve a familia, a comunidade e os servigos
de satde, influenciando diretamente no desenvolvimento
infantil, garantido que a crianca fique livre de doengas pe-
rigosas, mesmo que esteja exposta a ambientes que tragam
risco a sua satide®.

Se a crianga recebeu as vacinas recomendadas para
cada periodo de sua vida, terd melhores condigdes para se
desenvolver de forma sauddvel, protegida de algumas doen-
cas que podem ser facilmente prevenidas pela imunizacio.

Discurso do Sujeito Coletivo

A imuniza¢do é um processo fundamental para a
prevencio de vdrias doencas transmissiveis em criangas,
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principalmente no primeiro ano de vida, e constitui im-
portante fator associado a reduc¢do da taxa de mortalida-
de infantil'.

Nesta investigaciio, em relagiio 2 percep¢io dos
cuidadores acerca da imunizacao basica, a andlise dos dis-
cursos permitiu-nos obter um entendimento da imuniza-
¢ao como algo que combate doencas, previne, e no geral é
considerado bom e importante para a satide das criancas:

A imuniza¢do € algo que serve para combater
doencas, é muito importante para a saide das
criancas pois previne as doengas infecto-conta-
giosas. Eu sei que vacinar faz bem para a satide
da crianga, pois combate as doengas e assim
diminui as mortes dos bebés, por isto é impor-
tante vacinar (DSC 1 —Idéia Central 1— Um meio
de Prevencio de doencas).

As vacinas sdo consideradas como um dos mais
determinantes avangos da medicina em todos os tempos, pois
foram responsdveis pela diminui¢ao da incidéncia de diver-
sas doencas infecciosas, poupando milhdes de vidas huma-
nas. Além disso, levaram 2 erradicagfo global da variola e 2
eliminagio da poliomielite de todo hemisfério ocidental’.

Pesquisa semelhante realizada no ano de 2001 em
Fortaleza — Ceard, sobre imunizagdo de criangas menores
de um ano obteve dados que evidenciaram que das 14 maes
participantes da pesquisa 11 (78%) acharam a vacinaco
valiosissima e trés (22%) no acreditavam que a vacinacdo
fosse importante!®.

Neste sentido se faz necessdrio o conhecimento dos
cuidadores acerca de imunizaco para que essa pritica seja
valorizada e incorporada para a promocdo da satide dos
seus filhos.

Acerca dos beneficios advindos da pritica da imu-
nizacdo bdsica, na visdo dos cuidadores, foi evidenciado
que o maior beneficio para esses é a prevencao de doencas.

Para mim o maior beneficio da imuniza¢do é
porque prevene doengas, combate as doencas
feias como sarampo, meningite, hepatite e ou-
tras, que prejudicam a crianga e pode levar até
a morte. (DSC 2 — Idéia Central 2 — O beneficio
¢ a prevencdo de doencas).

As vacinas previnem o adoecimento e a morte de
milhoes de pessoas a cada ano, representando a interven-
c¢ao com melhor custo-beneficio. Apesar disso, cerca de
dois milhdes de criangas morrem anualmente por doengas
imunopreveniveis que poderiam ser evitadas pela utiliza-
¢ao de vacinas. No comego do século XX, de cada mil cri-
angas nascidas 160 morriam de uma causa infecciosa antes
dos cinco anos 1.

As vacinas constituem um aspecto fundamental para
a saide de uma populacdo. A vacinagiio de suscetiveis é a
melhor medida no ponto de vista da relacdo custo/benefi-
cio para o combate das doengas preveniveis por imuniza-
¢do. Em muitos casos, a vacinacdo além de proteger o
individuo, contribui para a protecdo de suscetiveis, ao di-
minuir a circulagio do agente na populagio’.

Aimunizac¢do representa uma das mais eficazes agdes
bésicas na promogao da saide de uma populagao sendo con-
siderada pela Organizacio Mundial de Saide (OMS) uma
das quatro atitudes bdsicas para melhorar as condigoes de
satde na infincia nos paises em desenvolvimento. Um cartdo
de vacina completo e atualizado é de suma importancia para
a promogdo da satide, ja que esta tem como funcdo o desen-
volvimento de estratégias que permitam 2 popula¢io um maior
controle sobre sua saiide, a nivel individual e coletivo®!.

Avacinagdo de rotina realizada pelo servico de sau-
de, bem como campanhas, s3o fatores que influenciam na
reducio da mortalidade infantil. Por isso, toda crianga deve
ser vacinada, mesmo que j4 tenha recebido todas as vacinas
de rotina, pois elas s6 protegem das doencas se a crianga
tomar todas as doses, inclusive as de reforco.

Os cuidadores referiram que o conhecimento que
os mesmos detém de imunizacdo foi obtido de diversas
formas, conforme o anunciado no discurso a seguir:

A informacdo que tenho de imunizacio foi obti-
da por meio dos agentes comunitdrios de sau-
de, do médico que cuida dos meus filhos, do
enfermeiro do postinho, quando eles fazem as
palestra no Programa Saide da Familia e na
comunidade, mas também pela televisdo, radio
e pelos cartazes que divulgam as campanhas de
vacinas (DSC 3 — Idéia Central 3 — Os profissio-
nais e os meios de comunicacio sio fontes de
informagdo da imunizagdo bdsica).
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A educagio em satide representa uma estratégia im-
portante para se trabalhar com a populacio a fim de que
esses obtenham conhecimentos para desenvolver habilida-
des que permitam mudancas de comportamento em dire-
¢0 2 promogao de sua satide.

Educacio em Satide é um processo que, a0 fazer uso
da comunicagdo, busca conferir as pessoas conhecimen-
tos e habilidades para que estas possam fazer escolhas so-
bre sua satiide, despertando a consciéncia critica,
reconhecendo os fatores que influenciam a satide e encora-
jando-as a fazer algo para mudar o status quo, com base na
interaco respeitosa com a cultura popular??,

A pritica educativa em satide n3o é uma proposicao
recente. Na Europa, desde o século XVIII, eram elaborados
almanaques populares visando difundir cuidados “higiénicos”
a serem praticados por gestantes, incentivo para o cuidado
com as criancas e medidas de controle das epidemias. Houve
sempre uma tendéncia em estruturar as acoes educativas no
sentido de ampliar informacdes da populaciio em geral sobre
as principais doengas, enfatizando intimeras recomendagoes
sobre comportamentos “certos” ou “errados” relacionados 2
vivéncia das doencas e a sua prevengdo. A educagio em satide é
inerente a todos os niveis os niveis de atencio, mas ganha
significado especial na atencao primdria, pois através dela pode
embasar aghes preventivas e promotoras, além de formar indi-
viduos conscientes de sua cidadania e poder de decisdo sobre
sua propria saide e responsabilidade em relacio a saide da
comunidade em que vive? 24,

£ essencial que os pais saibam quando e quantas
vezes seus filhos devem ser vacinados. A vacinacdo é um
direito da crianga. Muitas mdes vacinam seus filhos apenas
por indicacdo de outros, e ndo por saberem o seu real va-
lor. Diante do exposto, é cabivel lembrar da importancia
do profissional de satide, o(a) enfermeiro(a) em particu-
lar, como um educador em satide em potencial, comparti-
lhar com a familia da crianga informagdes e conhecimentos
acerca de vdrios fatores necessirios 2 saide da crianga,
dentre eles destacamos a imunizagdo. O profissional de
enfermagem contribui para o crescimento e desenvolvimen-
to normais da crianca, quando utiliza sua capacidade pro-
fissional para ajudar familias a crescer e viver em situagoes
que no conseguem enfrentar sozinhas, visando o seu bem-
estar fisico e emocional'® 2.
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Motivar as pessoas para a vacinacio, especialmente
pais e adultos responsdveis por criangas, exige dos profissi-
onais de satide uma articulacio efetiva com a comunidade.
Participar das reunides promovidas pelas organizagoes e
instituicoes, informando, educando e partilhando dos pro-
blemas e inquietacdes, demonstra o interesse do servigo de
saide pelo bem-estar de todos. A midia a servico das cam-
panhas de vacinaco tem por objetivo conscientizar e mo-
bilizar toda sociedade sobre a importincia da imunizaco.
Além dos veiculos como TV e ridio é necessdrio identificar
aqueles existentes na instancia local e adotar outros recur-
sos como boletins informativos de associagdes de morado-
res e outras organizacdes da comunidade, alto-falantes,
programas de rddio locais. E imprescindivel atuar junto
aos comunicadores (formadores de opinido) sensibilizan-
do-os e tornando-os parceiros do programa de vacinagio'”.

A comunicagdo € indispensdvel para a assisténcia a
saide, pois é o principal meio de veiculagdo do processo
educativo. Enquanto atividade de suporte aos programas de
satde, se constitui em recurso para estabelecer a confianca e
avinculacio do usudrio ao profissional e a0 servigo de satide.

CONSIDERACOES FINAIS

Como jd tratado no decorer deste estudo, a imuniza-
cao basica representa uma das valiosas priticas para a pro-
mocao da satide das criangas. Neste sentido o conhecimento
e valorizagdo por parte da populagdo poderd ser um cami-
nho a seguir para a efetividade desta acio no cotidiano dos
servicos de satide.

Evidenciamos com base nos resultados, que a mae é
a pessoa que assume o cuidado do filho e a responsabilida-
de pela pritica de imuniza¢do. Com relagio a escolaridade
das entrevistadas o nivel foi considerado bom para o pro-
cesso ensino-aprendizagem. Constatamos, portanto, que os
cuidadores detém alguns conhecimentos sobre vacinas.

Destacamos, ainda, que a percepcao dos cuidadores
no tocante 2 imunizacdo estd voltada para o entendimento
desta como algo que combate doencas, previne e no geral é
bom para a satide das criangas.

Quando investigado junto as entrevistadas sobre os
beneficios da imuniza¢do para a vida dos seus filhos, a én-
fase também foi a prevencdo de doencas. Os meios citados
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pelos cuidadores como fontes de informagdo variaram de
diversas formas, desde a midia, aos profissionais de satide.

Entendemos que hd uma compreensio por parte
dos cuidadores dos beneficios da pritica de imunizacio
quando referem esta como a forma de evitar doengas dos
seus filhos.

Acreditamos por fim, que a educagio em satde re-
presenta uma ferramenta notdvel para os profissionais de
sdude trabalharem esta temdtica junto aos cuidadores no
sentido de valorizar esta acdo tdo importante para a pro-
moc¢ao da satide dos seus filhos.
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