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PREFACIO

A sociedade brasileira passa, no inicio do século XXI, por intensas mudancas e transigoes
socioeconOdmicas, politicas e ambientais que tem impactado diretamente na satide publica e conduzido
pesquisadores e profissionais da area a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e

investigar o processo de satide-doenga de forma mais abrangente e holistica.

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam
estabelecidas politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas, que priorizem
e fomentem a promocao, protecdo e recuperagdo da saude e a superagdo das dificuldades por ora

existentes.

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsidios teoricos, praticos
e metodologicos que contribuem significativamente para a construcao de estratégias e politicas
publicas que viabilizem o desenvolvimento de informagdes, atividades e agdes em prol de uma satude

de qualidade e igualitaria para toda comunidade.

O presente livro ¢ composto por 26 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiéncias e
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a
compreensdo e elucidacdo de diferentes situagdes de saude. Assim, este livro € para todos que
tem interesse em conhecer sobre temadticas importantes relacionadas a saude publica, especialmente
para aqueles com atuacao académica, cientifica e/ou profissional na atengdo primaria, ambulatorial

e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 11, intitulado “A INFLUENCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITACAO VACINAL
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: A imunidade desenvolvida através da vacinagao € um importante componente da promogao
a saude e qualidade de vida, impedindo a propagacdo de diversas doencgas e outros beneficios. Neste
contexto, a pesquisa teve como objetivo avaliar a adesdo ao programa de vacinacdo de académicos
da Universidade Federal de de Rondondpolis-MT. Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater
quantitativo com delineamento transversal, ndo experimental por meio de avaliagdao exploratoria e
descritiva. Participaram da pesquisa 180 discentes, entre os anos de 2013 ¢ 2015. Foram entrevistados
10 alunos de cada curso oferecido pela universidade, com idade entre 18 a 59 anos, que estavam
regularmente matriculados no momento da entrevista e aceitaram participar do estudo mediante a
assinatura do termo de consentimento livre esclarecido. Foram excluidos académicos portadores de
doengas cronicas, gestantes e profissionais de satde. O maior percentual de entrevistados foi do
sexo feminino prevalecendo a faixa etdria entre 18-25 anos (73,8%), renda familiar predominante
entre 2-3 salarios minimos (24,4%) e sem filhos (86,2%). Destes, 85% possuem carteira vacinal,
57,7% nao estdo atualizadas, sendo o principal motivo para a ndo vacinagdo, o esquecimento (35%).
Um percentual de 98,3% acha necessario se vacinar e 64,4% relatou ndo saber quais sdo as vacinas

estabelecidas para o adulto, com 9,37% referindo corretamente o calendario adulto basico oferecido
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pelo SUS. A partir dos resultados, sugere-se que a deficiéncia do cumprimento vacinal na comunidade
académica estudada seja reflexo da realidade sobre a imunizagao do adulto na sociedade, considerando-
se 0 esquema vacinal atrasado e/ou incompleto, a falta de conhecimento e conscientizagdo, o que

favoreceria a uma maior cobertura vacinal da comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes. Cobertura Vacinal. Imunizagao.
VACCINE ACCESSION OF ASSESSMENT OF AN ACADEMIC COMMUNITY

ABSTRACT: The immunity developed through vaccination is an important component of promoting
health and quality of life, preventing the spread of various diseases and other benefits. In this context,
the research aimed to assess adherence to the academic vaccination program of the Federal University
of Rondondpolis-MT. It is a quantitative field research with a cross-sectional design, non-experimental
through exploratory and descriptive evaluation. 180 students participated in the research, between the
years 2013 and 2015. 10 students of each course offered by the university, aged between 18 and 59
years, who were regularly enrolled at the time of the interview and accepted to participate in the study
by signing the agreement, were interviewed. informed consent form. Academics with chronic diseases,
pregnant women and health professionals were excluded. The highest percentage of respondents was
female, with a predominance of the 18-25 age group (73.8%), predominant family income between
2-3 minimum wages (24.4%) and no children (86.2%). Of these, 85% have a vaccination card, 57.7%
are not up to date, being the main reason for non-vaccination, forgetfulness (35%). A percentage of
98.3% think it is necessary to get vaccinated and 64.4% reported not knowing which vaccines are
established for adults, with 9.37% correctly referring to the basic adult calendar offered by SUS.
From the results, it is suggested that the deficiency of vaccine compliance in the academic community
studied is a reflection of the reality about adult immunization in society, considering the delayed and
/ or incomplete vaccination schedule, the lack of knowledge and awareness, the that would favor

greater vaccination coverage of the community.

KEY-WORDS: Students. Vaccine coverage. Immunization.

INTRODUCAO

A imunizagdo estimula o organismo a desenvolver uma resposta protetora contra determinados
patogenos, sendo assim, o desenvolvimento de vacinas no combate e prevengdo a diversas doengas

transmissiveis, vem sendo considerada um dos grandes sucessos da imunologia'~.

A vacinagdo traz aos usudrios dos servigos de saude a possibilidade do combate a doencgas
imunopreviniveis, sendo uma estratégia de baixo custo, efetiva e segura, € componente obrigatdrio

dos programas de saude®. Seguindo este pensamento a vacinagdo ainda gera uma diminui¢do nas
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internagdes hospitalares e nos gastos com medicamentos, reduzindo o nimero de mortalidade por

infecgdes®.

A imunidade desenvolvida através da vacinagdo ¢ um importante componente da promogao
a saude e qualidade de vida, impedindo a propagacdo de diversas doengas. No entanto, muitas vezes
nao se percebe os inumeros beneficios que a vacinagdo proporciona como também nao se valoriza
0 quanto 0os governos economizam com a prevengdo de doengas imunopreviniveis considerando-
se a reducao em hospitalizagcdes e procura de tratamentos médicos, e a reducdo da incidéncia de
incapacidades permanentes’. Por esses motivos, a imunizacdo foi incorporada pelo Ministério da
Saude como prioridade entre as politicas publicas brasileiras, o que tem gerados efeitos positivos na

erradicacdo de doencas®.

Ha mais de 40 anos o Brasil possui um Programa Nacional que estuda e formula novos
produtos para proteger a populagdo. Cerca de 77% dos imunobioldgicos sdo produzidos no pais,
sendo altissima a taxa de imunizacdo, desbancando paises como Estados Unidos. Dependendo da

vacina aproximadamente 95% da populac¢do pode ser imunizada®.

Os valores humanos e sociais providos dos beneficios em médio e longo prazo podem reduzir
a mortalidade entre criancas, jovens, adultos e idosos. Logo, a qualidade e o alcance das metas
relacionadas as atividades de vacinagdo dependem da compreensdo, do empenho dos profissionais

em acgdes coletivas, da supervisao e o fornecimento de informagdes constantes’.

Além disso, a supervisdo da cobertura vacinal ¢ fundamental para os programas de
imunizagao, entretanto os dados administrativos revelam limitagdes, pois podem esconder grandes
diferenciais intraurbanos. Ainda que a importancia da vacinagao seja inegavel, parte da populagao
ainda deixa de cumprir esta agdo por fatores que vao desde nivel social e econdmico até situagdes
de crengas, supersti¢des ou mitos, aumentando a vulnerabilidade aos agravos de satude®. Por esses e
outros motivos, no intuito de ultrapassar essas barreiras, o Programa Nacional de Imunizagdes tem

promovido inquéritos populacionais com a visao de melhorar na cobertura vacinal no pais’.

Mediante a importancia da imunizagdo a populagdo, bem como os beneficios econdomicos,
justifica-se a necessidade de estudos que avaliem a situagdo (adesdo) vacinal da sociedade, visando
secundariamente conscientizar a populagdo sobre as medidas que podem evitar a transmissao de

doengas, dentre elas a vacinagao.

Neste contexto, considerando-se uma possivel falha a adesdo a campanha vacinal, e que esta
deficiéncia esteja relacionada com a condigdo socioedemografica da populacdo, a pesquisa realizada
teve como objetivo avaliar a adesdo ao programa de vacinagdo em uma comunidade académica da

Universidade Federal de Rondonopolis-MT.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, de cardter quantitativo com delineamento transversal,
ndo experimental por meio de avaliagdo exploratoria e descritiva. Participaram da pesquisa 180
discentes da Universidade Federal de Rondonopolis (CUR), entre os anos de 2013 a 2015. Foram
selecionados 10 alunos de cada curso oferecido pela UFR, com idade entre 18 a 59 anos, que estavam
regularmente matriculados no momento da entrevista e aceitaram participar do estudo mediante a
assinatura do termo de consentimento livre esclarecido. Foram excluidos académicos portadores de
doencas cronicas, gestantes e profissionais de satde. O desenvolvimento desta pesquisa iniciou-se
apo6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller (Parecer

206.860), seguindo os preceitos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Realizou-se a coleta de dados por meio de entrevista, aplicando-se um questionario abordando
questdes sociodemografica como idade, sexo e renda familiar, bem como, perguntas sobre a situagao
vacinal de cada discente e seu conhecimento sobre vacinas preconizadas para adultos e oferecidas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Os dados obtidos foram calculados e tabulados com a utilizagdo

do Microsoft Office Excel 2007, sendo realizada a estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 180 académicos da Universidade Federal de Rondondpolis. Destes,
55,5% (100) eram do sexo feminino e 44,5% (80) masculino, prevalecendo a faixa etéaria entre 18 —
25 anos (73,8%). A renda familiar predominante foi entre 2-3 salarios minimos (24, 4%) e 86,2% nao

possuem filhos (Tabela 1).

A cobertura vacinal ¢ considerada um importante indicador de saude, e qualidade dos servicos
de saude, sendo tal indicador um subsidio para o planejamento e reestruturagcdo das agdes de prevencao
e protecdo a saude'®. Ainda que a importancia da vacinagdo seja inegavel, grande parte da populagao
ainda deixa de cumprir esta a¢ao por fatores que vao desde nivel social e econdmico até situagdes de

crengas, supersticdes ou mitos, aumentando a vulnerabilidade aos agravos de satde®.

Na caracterizagao da populagdo entrevistada verificou-se no presente estudo que as variaveis:
sexo, idade, renda familiar e filhos, ndo tem relagcdo direta com adesdo vacinal, e a ndo adesao dos
discentes pode estar relacionado entre outros fatores, a imaturidade, desconhecimento ou falta de
informagdes sobre as vacinas'!. Na comunidade académica onde realizou- se a presente pesquisa nota-
se maior percentual de discentes do sexo feminino, prevalecendo uma faixa etaria entre 18 a 25 anos,
semelhante ao encontrado em pesquisa realizada em Goias'?, Espirito Santo'* e Minas Gerais'* com
predominancia do sexo feminino (78,1%) e a faixa etdria entre 17 e 29 anos, com a média de 22 anos.
No entanto, ¢ valido ressaltar que deve-se levar em consideracdo que a juventude se mostra pouco
motivada na prevengdo de doengas e acabam por valorizar independéncia e estabilidade financeira'*'s
0 que também justifica a maioria dos entrevistados ndo possuir filhos além de ser coerente com a

populagdo jovem da pesquisa'>'®.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos discentes entrevistados. UFR 2013-2015.

Caracteristicas Numero %
Sexo

Masculino 80 445
Feminino 100 55,5

Faixa etaria (anos)

18-25 133 73,8
26-40 47 26,2
41-59 0 0

Renda Familiar (salario minimo)

Até 1 salario 18 10,2
1-2 salarios 41 22,7
2-3 salarios 44 24,4
3-4 salarios 27 15
4-5 salarios 26 14,4
Acima de 5 salarios 23 12,7
Branco 1 0,60
Filhos

Sim 25 13,8
Nao 155 86,2

Fonte: dados da pesquisa.

O estudo mostrou que 85% dos participantes da pesquisa possuem carteira vacinal e 57,7%
ndo esta atualizada. Dos entrevistados, 98,3% acha necessario se vacinar, no entanto um significativo
percentual de 64, 4% (116) relatou ndo saber quais s3o as vacinas estabelecidas para o adulto (Tabela
2).

A cobertura vacinal para adulto, seguindo o esquema bésico do Sistema Unico de Satide
compreende em: dT (difteria e tétano), febre amarela, hepatite B e triplice viral (SCR). Considerando
neste estudo que os alunos entrevistados com idade entre 18 a 19 anos seguem o mesmo esquema
vacinal, os dados revelam que dos 64 discentes entrevistados que mencionaram conhecer o calendério
vacinal (Tabela 2), apenas 9,37% referiram corretamente o calendario adulto basico oferecido pelo
SUS.

Em relacdo a situagdo e adesdo vacinal dos discentes, ainda, que quase a totalidade dos
entrevistados achasse necessario se vacinar, o estudo evidenciou baixa adesdo vacinal dos discentes

em relacdo ao programa de vacinagao para o adulto, destacando esquecimento como principal motivo.
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No estudo apresentado, o percentual expressivo (85 %) dos discentes apresentavam carteira
vacinal, no entanto, a maioria ndo atualizada, referindo-se ainda ndo saber quais sdo as vacinas
estabelecidas para o adulto. Tais resultados contradizem ao encontrado em um estudo sobre a situagao
vacinal de discente da Faculdade de Medicina da UFJF/ Minas Gerais, que evidenciou de maneira
satisfatoria que a grande maioria dos entrevistados (89%) possuiam a atualizag¢do vacinal e declaram

estar ciente quanto as vacinas ofertadas pelo SUS".

Tabela 2- Conhecimento dos discentes em relacdo a vacina¢do. UFR 2013-2015

Conhecimento Numero %

Tem carteira de vacina¢io?

Sim 153 85
Nao 27 15
Vocé acha necessario se vacinar?

Sim 177 98,3
Nao 3 1,70
Sua carteira de vacinacio esta atualizada?

Sim 104 57,7
Nao 76 423
Sabe quais as vacinas sio estabelecidas para o adulto?

Sim 64 35,6
Nao 116 64,4

Fonte: dados da pesquisa.

Com relagdo as vacinas mais citadas, a tabela 3 mostra que 90,6 % dos discentes citaram
dT, 68,7% Hepatite B, 62,5% Febre Amarela e 31,2% Triplice Viral. Cabe ressaltar que 51,5% dos
entrevistados relataram Influenza como sendo vacina do calendario, bem como BCG (7,81%)), Sifilis
(3,1%), HPV, Poliomielite e Malaria (1,56%), no entanto, ndo existem vacinas disponiveis para Sifilis

e Malaria.

Em relacao as vacinas citadas, observou-se a deficiéncia de conhecimento acerca das vacinas
estabelecidas para o adulto, tal fato pode ter relagdo com a falta de conhecimento sobre o calendario
de vacinacdo e sua importancia. Os resultados sdo similares aos encontrados na cidade de Teresina/
PI'> 8. E importante a ressalva de houveram dificuldades por parte dos entrevistados, em citar o
nome das vacinas, chamando-as pelo nome das doencas contra as quais protegem. Neste aspecto,
deve-se considerar que dentre as vacinas preconizadas pelo SUS para o adulto (calendario basico:,
dT (difteria e tétano), hepatite B, febre amarela e triplice viral-SCR) apenas 6 dos discentes citaram

corretamente, sendo mencionadas inclusive doengas para as quais ainda ndo existem vacinas, cOmo
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a Sifilis e Malaria.

Outro estudo realizado no Piaui com alunos de um curso de especializacdo em Saude da
Familia'® também identificou que um significativo percentual (58,1%) dos alunos desconheciam as
vacinas preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI). Os resultados demonstram que
os alunos estavam desinformados e/ou vacinados de forma incompleta, refor¢cando a necessidade da
implanta¢ao de uma politica de atengao a comunidade académica, sendo referenciado pelas normas

preconizadas pelo PNI.

Tabela 3 - Vacinas citadas pelos discentes que referiram saber quais sdo as vacinas estabelecidas para o adulto. UFR

2013-2015.

Vacinas citadas Numero %

dT (difteria e tétano) 58 90,6
Hepatite B 44 68,7
Febre amarela 40 62,5
Triplice viral 20 31,2
Influenza 33 51,5
BCG 05 7,81
Sifilis 02 3,12
HPV 01 1,56
Poliomielite 01 1,56
Malaria 01 1,56

Fonte: dados da pesquisa.

Os motivos da ndo adesdo a vacinacao estdo representadas na figura 1. O estudo aponta que o
esquecimento € o principal motivo da ndo vacinacao (35%), seguido da falta de tempo (15 %). Cerca

de 32,2,1% dos discentes ndo responderam a esta questao.

Vérios sao os fatores para o atraso vacinal. O ato de vacinar responde a um intercambio entre
populagéo ¢ servi¢o de satude, superando a organizag¢do administrativa®®2!. O esquecimento acontece
ndo apenas na vacinagdo dose Unica como nas doses de refor¢o quando necessarias, fato que ocorre
por diversos motivos e entre esses a falta de tempo, uma vez que a maioria dos servigos de saude
possuem expediente apenas diurno e em horarios restritos, além do senso psicologico de tranquilidade

quando se trata de um adulto saudavel, o que gera um esquecimento casual.
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Figura 1- Motivos de ndo ter se vacinado. UFR 2013-2015.
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Fonte: dados da pesquisa.

A competitividade decorrente do mundo globalizado tem contribuido para uma inversdao de
valores na sociedade, apresentando como reflexo, a pratica de negligenciar a sua autoprote¢do em
favor do cumprimento de uma agenda sobrecarregada®’. Considera-se ainda que a descontinuidade
do esquema vacinal possa ser influenciada pela conceito erréneo de que vacinas sdo apenas indicadas
para recém-nascidos e crianga, no entanto, no Brasil, a vacina¢do na vida adulta busca, além da

prevencao, corrigir eventuais falhas de esquemas vacinais.

A falta de conhecimento e informacao sobre as vacinas, e seus beneficios subestimam esse
procedimento tdo importante, sendo carente as informagdes como reagdes adversas, agendamento
da proxima dose, outras vacinas a serem administradas, como reduzir os efeito se ocasionalmente
surgirem, entre outras. Informagdes que poderiam melhor instruir e conscientizar a populacdo em

relagdo a importancia da atualizagdo vacinal®.

Ainda que o calendério nacional de vacinagdo e as vacinas sejam oferecidas a populagao,
a decisdo de usufrui-la € pessoal, sendo necessario a educagdo em saude considerando a melhoria
da cobertura vacinal. Lembrando a comunidade que a pratica de vacinacdo configura um ato de

responsabilidade pessoal e comunitéria.

A atuacao dos profissionais de saude ¢ o elo para uma correlacdo estatistica positiva entre
a vacinagdo ¢ a sociedade?, o que refor¢a a efetividade da atuagdo desse profissional no campo
da imunizagao, e ressalta a importancia da Atengao Primaria a Saude na comunidade, inclusive na

questdo da adesao a vacinagao®.
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Como consequéncia a seu papel em influenciar positivamente a adesdo a vacinagdo, torna-se
importante que os profissionais de saude assumam perante a sociedade, as estratégias de aconselhamento

e indicacdes a imunizacao, inclusive grupos especificos como as comunidades académicas.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram a falha do cumprimento vacinal na comunidade académica
estudada, podendo ser um reflexo da realidade sobre a cobertura vacinal do adulto, com esquema
vacinal atrasado e/ou incompleto e o falho conhecimento relacionado as vacinas. Logo, espera-
se que a obtencdo de resultados satisfatorios estejam vinculados a conscientizagdo da populagdo
através de educacao em satde, e atividades educativas, agdes de imunizag¢do permanente e divulgacao
do calendario vacinal visando dar conhecimento e informag¢dao a comunidade académica e toda a
populacdo sobre os beneficios da imunizacdo e da adesdo ao Programa Nacional de Imunizagado-
PNI. Os resultados podem sugerir também, a realizagdo de politicas de orientagdes aos estudantes e

monitorizagdo do esquema vacinal, possibilitando uma maior cobertura vacinal dos académicos.

Por outro lado, detecta-se a necessidade de maior atuagao dos gestores quanto a implantagao
de politicas de satde que visem acompanhar a situacao vacinal da populagdo adulta e grupos, bem
como conscientizar sobre a importancia cumprimento do esquema vacinal. Os resultados sugerem
que Instituicdes de Ensino Superior ndo estdo atuando de forma efetiva na prevengao de doengas e

desconhecem a baixa cobertura vacinal na academia.

Certamente, com a educagdo em saude e a implementagdo de politicas publicas voltadas ao
tema, a populag@o podera se conscientizar a respeito da importancia da imunizacao independentemente
da idade.

DECLARACAO DE INTERESSES

Nos, autores deste artigo, declaramos que ndo possuimos conflitos de interesses de ordem

financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

REFERENCIAS

ABBAS, Abul K; LICHTMAN, Andrew H. Imunologia Basica: fungdes e disturbios do sistema
imunolégico. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. p. 1-22.

ADAMCHESKI, Juciléa Kucarz.; WIECZORKIEVICZ, Adriana Moro; JUNKES, Camila Heiden
Glonek. Imunizagao na adolescéncia: procura vacinal e outros determinantes. Satide e meio ambiente:

revista interdisciplinar, v. 4, n. 2, p. 115-124, 15 dez. 2015.

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI -



CAVALCANTI, Marilia Abrantes Fernandes; NASCIMENTO, Ellany Gurgel Cosme do. Aspectos
Intervenientes da crianga, da familia e dos servi¢os de satide na imunizagao infantil. Rev. Soc. Bras.
Enferm. Ped, v. 15, n. 1, p. 31-37, jun. 2015.

MOURA, Roudom Ferreira et al . Fatores associados a adesao a vacinagao anti-influenza em idosos
nado institucionalizados, Sao Paulo, Brasil. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 10, p. 2157-
2168, Oct. 2015 .

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise de
Situa¢do em Saude. Satude Brasil 2012: uma anélise da situa¢do de saude e dos 40 anos do Programa

Nacional de Imunizagdes. Brasilia Ministério da Saude, 2014.

CARVALHO, Ayla Maria Calixto de; ARAUJO, Telma Maria Evangelista de. Fatores associados a

cobertura vacinal em adolescentes. Acta paul. enferm., Sao Paulo, v. 23, n. 6, p. 796-802, 2010 .

LAGES, Annelisa Santos; FRANCA, Elisabeth Barboza; FREITAS, Maria Imaculada de Fatima.
Profissionais de satide no processo de vacinagao contra hepatite B em duas unidades basicas de Belo
Horizonte: uma avaliacao qualitativa. Rev. bras. epidemiol., Sao Paulo, v. 16, n. 2, p. 364-375, June
2013.

RAMOS, Camilo Ferreira et al. Cumprimento do calendério de vacinagdo de criangas em uma unidade
de saude da familia. Rev Pan-Amaz Saude, Ananindeua, v. 1, n. 2, p. 55-60, jun. 2010 .

LUHM, Karin Regina; CARDOSO, Maria Regina Alves; WALDMAN, Eliseu Alves. Cobertura
vacinal em menores de dois anos a partir de registro informatizado de imuniza¢do em Curitiba,
PR. Rev. Satde Publica, Sio Paulo, v. 45, n. 1, p. 90-98, Feb. 2011.

Araujo, Telma Maria Evangelista de; Sa, Lais Carvalho de; Silva, Andréia Alves de Sena; Costa,
Jéssica Pereira. Cobertura vacinal e fatores relacionados a vacinagao dos adolescentes residentes na
area norte de Teresina/PI. Rev. Eletr. Enf. v. 12, n. 3, p. 502-510. 2010.

OLIVEIRA, Valéria Conceicao de et al . Situagdo vacinal da hepatite B de estudantes da area da
saude. Rev. Enf. Ref., Coimbra, v. serlll, n. 10, p. 119-124, jul. 2013.

SANTOS, Silvana de Lima Vieira dos; SOUZA, Adenicia Custodia Silva e; TIPPLE, Anaclara
Ferreira Veiga; TELES, Sheila de Araugjo. Perfil vacinal referido pelos graduandos de cursos da area
de saude no estado de Goids. REME- Rev. Min. Enferm. v. 11, n. 3, p. 278-284, 2007.

MATTOS, Joao Paulo Pimenta; ALBURQUEQUE, Marcela Cirne de; PEREIRA, Teresa Cristina
Rangel; MIOTTO, Maria Helena Monteiro de Barros. Conhecimento dos académicos de Odontologia
da UFES quanto a vacinagao das doengas infectocontagiosas. Revista Brasileira de Pesquisa em
Satde. v. 1, n. 2, p. 30-36, 2009.

OLIVEIRA, Valéria Concei¢io de; GUIMARAES, Eliete Albano de Azevedo; FLOR, Cristina

Rabelo; PINTO, Ione Carvalho. Situacdo vacinal dos estudantes da Universidade Federal de Sao Joao

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI -



del Rei, 2009. REME — Rev. Min. Enferm. v. 16, n.4, p. 588-593, 2012.

BUBLITZ, Susan et al . Perfil sociodemografico e académico de discentes de enfermagem de quatro
institui¢des brasileiras. Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre, v. 36, n. 1, p. 77-83, Mar. 2015.

PEREIRA, Caroline de Aquino; MIRANDA, Livia Ceschia dos Santos; PASSOS, Joanir Pereira. O
estresse e seus fatores determinantes na concepcao dos estudantes de Enfermagem. REME- Rev.
Min. Enferm. v.14, n.2, p. 204-209, 2010.

CHEHUEN NETO, Jos¢ Antonio et al . Situagdo vacinal dos discentes da Faculdade de Medicina da
UFJF-MG. Rev. bras. educ. med., Rio de Janeiro, v. 34, n. 2, p. 270-277, June 2010.

CARVALHO, Ayla Maria Calixto de; ARAUJO, Telma Maria Evangelista. Conhecimento do
adolescente sobre vacina no ambiente da Estratégia Satide da Familia. Rev. bras. enferm., Brasilia,
v. 65,n. 2, p. 229-235, Apr. 2012.

ARAUJO, Telma Maria Evangelista de; PAZ, Elizabete Pimenta Aratjo; GRIEP, Rosane Harter.
Cobertura vacinal dos profissionais de um curso de especializacdo em Saude da Familia do Piaui. Esc.
Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 10, n. 1, p. 95-100, Apr. 2006.

RONCALLLI, Angelo Giuseppe; LIMA, Kenio Costa de. Impacto do Programa Satide da Familia sobre
indicadores de saude da crianca em municipios de grande porte da regido Nordeste do Brasil. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, p. 713-724, Sept. 2006.

IBANEZ, Nelson et al . Avaliagdo do desempenho da atengao basica no Estado de Sao Paulo. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, p. 683-703, Sept. 2006.

SOUZA, Adenicia Custodia Silva et al. Adesdo a vacina contra hepatite b entre recém-formados da

area de saide do municipio de Goidnia. Cienc Cuid Satde. v.7, n.3, p. 363-369, 2008.

MOLINA, Ana Claudia et al. Situacao vacinal infantil e caracteristicas individuais ¢ familiares do
interior de Sao Paulo. Acta Sci. Health Sci. v. 29, n.2, p. 99-106, 2007.

VICTOR, Janaina Fonseca et al. Fatores associados a vacinagao contra Influenza A (HINI) em
idosos. Rev. esc. enferm. USP, Sao Paulo, v. 48, n. 1, p. 57-64, Feb. 2014.

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI




INDICE REMISSIVO

A

acesso aos servigos de saude 61, 78, 80, 81, 82, 83, 176, 272, 273, 277, 278, 280, 318, 331, 339, 340
acidente de transito 227, 228, 229, 230, 239

acoes de fiscalizagdo 190

acompanhamento pré-natal 271, 273,274,275, 278, 280

alcaldides 115, 117, 125

aleitamento estendido 270, 277

aleitamento materno 270, 271, 272,273,274, 277, 280, 281, 282, 283
aleitamento materno exclusivo 270, 272, 273, 274, 282

alimentagao saudavel 214, 223

alimentos contaminados 190

alteracdo no estado emocional 241, 247, 251

alteragdes epigenéticas 310, 312

alteracdes fisicas 298, 301

antibiotico 88, 98, 99, 126, 165

anti-obesidade 116

antioxidante 116, 119, 121, 123, 124, 126, 127

antiparasitario 116, 126

apoio social 279, 317, 323

aspectos fisiopatologicos 158

aspectos sociais 24, 79, 80, 82, 242

atenc@o primaria a satde 55, 58, 88, 90, 104

Atencdo Primaria a Satde 32, 33, 34, 41, 42, 43, 44, 53, 75, 83, 86, 141, 281, 321, 322, 328
atendimento a saade 55

atendimento a violéncia 55, 57

atividades farmacologicas 116, 127

atividades fisicas 214, 223, 243, 244, 249, 298, 302, 306, 307, 336
atrito de telomeros 310, 312

auséncia dentaria 241, 243, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251
autoavaliacdo de saude 317, 321, 324, 325

autocuidado 36, 37, 38, 49, 104, 109, 112, 186, 278, 292, 322, 336



B

bactéria Mycobacterium leprae 179
bactéria Rickettsia rickettsii 157, 159, 160
bem-estar psicologico 317, 323

brucelose 190, 192, 193, 194, 199

C

calmante 88, 99

cancer 124, 125,201, 204, 206, 207, 208, 210, 211, 310, 311, 312, 313, 314
Cancer de Pele 201, 202, 203, 204, 206, 207, 208, 209, 210

capacete 227,234

caracteristicas heterogéneas 78, 80

carrapatos do género Amblyomma 157, 160

casos de tuberculose 172, 174

celulares 125, 150, 298, 299, 300, 313

cidadania do idoso 331, 340

ciéncias da saude 6, 30, 255, 256

cinchonidina 115, 117

cinchonina 115,117, 119, 121, 125

cinto de seguranga 227, 234, 235, 237

cirurgia cardiaca 213,215, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 223, 224
cisticercose 190, 192, 193, 194, 195, 196, 198, 199

cobertura assistencial 78, 80

cobertura vacinal 135, 136, 137, 138, 141, 142, 143, 145, 147, 148, 149, 150, 151, 155
comércio clandestino 190, 191, 192, 196, 197

comeércio clandestino de carne e leite 190

Comissodes Intergestores Regionais 60

complicagdes no pos-operatorio 213, 215,216, 217, 219, 220, 223, 225
compreender formas de agir 19, 20

comprovacgdes cientificas 116, 118

comunidade académica 135, 136, 137, 140, 142

concepgdo de satde e doenga 19

conhecimento em saude 179

conhecimento sobre Hanseniase 179



constrangimento em sorrir 241, 251

controle de qualidade 153, 190, 195, 197
cooperacdo entre o Estado e os municipios 60
criangas e pré-adolescentes 298, 301, 303
cuidado a pessoa idosa 317, 319, 321, 324, 328

cuidado de enfermagem 43, 47

D

declinio cognitivo 317, 322, 326

deficiéncia do cumprimento vacinal 135

diferentes realidades sociais 55

dificuldade de integrar 55

dificuldades da mulher 55

direitos dos idosos 331, 338, 340

dispositivos moveis 298, 299, 300, 306

doenga infecciosa cronica 172

doenga infectocontagiosa 179, 180

doenca negligenciada 172

doengas cardiovasculares 213, 214, 216, 224, 317, 322, 326

doencas cronicas 134, 137, 323, 334

doengas infecciosas 22, 145, 146, 153, 159, 166

Doxiciclina 158

E

Educagao em Enfermagem 33

educagdo em saude 43, 48, 49, 52, 105, 141, 142, 190, 215, 285, 286, 287, 290, 291, 295, 332, 341
empresas do setor alimenticio 190

encurtamento dos telomeros 310, 313

Enfermagem em Saude Comunitaria 33, 43

enfermeiros 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 53, 92, 107, 108, 109, 110, 112, 219, 222, 296
ensaios in vivo ou in vitro 116

envelhecimento 124,310, 311, 312, 313, 314, 318, 319, 321, 322, 323, 324, 328, 332, 336, 337, 340, 341, 342
envelhecimento celular 310, 311, 312

Epidemiologia 19, 20, 21, 22, 28, 30, 31, 176, 180, 182, 188, 238, 255, 268

Equidade em saude 79



equipe de enfermagem 42, 216, 223
estudante da area da saade 19
etiologia 158,209

Exantemas maculopapulares 158

expansdo de conhecimentos 33, 39, 50

F

fake news na area da saide 146, 153

familia das Rubiaceaes 115

farmacos 115, 117, 121, 122, 123, 124, 126, 127, 153, 165

fator de risco 203, 207, 266, 310, 311, 312

febre maculosa 157, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166

feiras livres 190, 195, 199

FIOCRUZ 158, 159

Fitoterapia 88, 89, 104, 112, 113

fitoterapicos 88, 89, 90, 92, 93, 97, 98, 99, 101, 102, 104, 105, 106, 108, 109, 110, 111, 112, 113
formagao profissional 32, 34, 38, 39

G

género Cinchona 115, 117, 118, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127
gestantes 49, 134, 137, 257, 272,278, 285, 286, 287, 291, 292, 293, 295, 296, 297
gestantes adolescentes 285, 287, 292

Gestdo em Saude 60, 319, 327

gestores municipais de saude 60, 63, 74

grupos antivacinas 145, 147, 150, 152

grupos educativos 43

H

Hanseniase 69, 179, 180, 181, 182, 183, 185, 186, 187, 188
hepatite viral congénita 255,257, 259, 265, 267

hesitagdo vacinal 145, 147, 150, 156

hipoglicemiante 99, 116, 119, 123

hipolipemiante 116, 123

I

imunidade 134, 136, 173

imunizagdo do adulto 135



incidéncia da Hanseniase 179

indicadores de saude 23, 144, 317, 318, 319, 321, 324, 328
indice de massa corporea (IMC) 298, 301

Indice do Impacto Odontologico 240, 243, 244, 251
indices de mortalidade infantil 255, 257, 264, 266
infecgdes respiratorias agudas 255, 257

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) 286
influéncia das fake news 145, 147

inspecdo 190, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200
inspegdo de fabricas e empresas 190

instabilidade genémica 310, 311, 312

interpretacdo da realidade 19, 20

intoxicagdo alimentar 190

L

lesdes cutdneas 179, 182, 185

listeriose 190, 192, 194

M

marcador bioldgico do envelhecimento 310, 313

medidas sanitarias 190, 191

Melanoma 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212

mercados publicos 190, 195, 199

métodos contraceptivos 285, 288, 292, 293

Microbiologia 158, 159, 170, 198, 199

Ministério da Satide 39, 75, 76, 89, 90, 98, 100, 105, 111, 112, 136, 143, 147, 148, 149, 151, 152, 154, 155, 158, 159,
169, 173, 176, 183, 184, 185, 186, 188, 224, 229, 237, 238, 252, 259, 260, 261, 262, 263, 264, 268, 280, 291, 292, 295,
296, 325

Mortalidade Infantil 255

mortes no transito 227, 228, 233

mortes por pneumonia 255, 257

mutilacdo dentaria 242, 243, 250, 251

mutilagdo denta 241

N

Neoplasias 202, 204



0]
obitos infantis 255, 257, 258, 259, 260, 261, 262, 263, 264, 265, 266, 267, 268

Organizacdo Mundial da Saade (OMS) 90, 214, 227, 228, 300

P

paciente infantil 255,267

palestras 43,48, 49, 187, 197, 339

Paradigma 20

patogénese 158, 162,209

patognomonicos 157

patologias degenerativas 310, 313

perda dentaria 241, 242, 243,249, 251, 252

perdas de elementos dentarias 241

perfil epidemiologico 159, 172, 174, 210, 227, 229

perfil sociodemografico 201, 204, 209, 331, 340, 343

periodo neonatal 255, 257, 259, 265, 267

perspectiva relacional de género 55

pessoa idosa 317, 318, 321, 322, 323, 324, 325, 328, 331, 337, 338, 341, 343
plantas medicinais 88, 89, 90, 92, 93, 98, 99, 100, 101, 102, 104, 105, 106, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 122

politicas publicas 6, 48, 85, 89, 136, 142, 146, 148, 153, 172, 176, 236, 251, 255, 257, 278, 281, 294, 295, 317, 322,
328

populacao brasileira 78, 80, 147, 152, 238, 250, 252, 342

populacdo idosa 312, 318, 322, 324, 331, 332, 334, 335, 339, 340, 341
potencial antipirético 115, 117, 122

povos indigenas 115

prevencao de doengas 32, 36, 38, 43, 47, 48, 92, 105, 136, 137, 142, 148, 286, 289, 338, 340
problemas de satide 22, 24, 50, 67, 229, 255, 318, 323, 332, 334, 338, 340
problemas sociais 298, 300, 302

processo de envelhecimento 310, 332

processo do cuidar 79

processo saude-doenga 19, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 48, 175, 323
produtos basicos da alimenta¢do 190

produtos de origem animal 190, 191, 193, 194, 199

profilaxia 158

Profissionais de saude 20, 143



Programa de Residéncia Multiprofissional em Atenc¢ao Basica (PRMAB) 79, 80

programa de vacinagdo 134

Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos 88

promocao da saude 32, 33, 34, 35, 37, 40, 42, 44, 46, 48, 49, 51, 55, 74, 79, 81, 90, 92, 105, 286, 322, 340, 342

protecao e direito a vida 55

Q

qualidade de vida 33, 36, 37, 38, 39, 44, 47, 49, 50, 134, 136, 146, 176, 222, 223, 240, 242, 243, 250, 251, 253, 256,
313, 318, 322, 323, 336, 338, 341

qualidade do pré-natal 271

qualidade dos servigos de satde 137, 255, 256, 264, 265, 267,317, 319
qualificacdo de ensino 33, 39

questdes de raca e etnicidade 78

quinidina 115, 117

quinina 115, 124, 129, 131

R

Regionalizacdo 60, 68

relacionamentos interpessoais 317, 323

rotina do pré-natal 285

S

salmonelose 190, 192

Sarampo 145, 146, 154

saude bucal 108, 240, 242, 243, 250, 251, 252, 253
satde da comunidade quilombola 79, 81
saude da crianca 144, 270, 273, 280, 333
Saude das minorias étnicas 79

Satde do Idoso 331

saude dos municipios 60

Saude publica 88, 104, 241

secretaria de saude 60, 66

Secretaria do Estado da Satide 60, 63
secretarios municipais de satde 60, 64, 70, 71
sedentarismo 215, 298, 306, 307

segurancga alimentar 190, 281



Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) 227, 238
Servigos Médicos de Emergéncia 227

Sexualidade na adolescéncia 285

sifilis congénita 285, 286, 287, 291, 295, 297

sindrome da rubéola congénita 255, 257, 259, 265, 267
singularidades da populacdo 78, 80

Sistema de Informagdo de Mortalidade 201, 204, 205, 206, 258
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) 179, 182
Sistemas de Informagdo em Satude 180, 182

smartphones 298, 299, 300, 301, 302, 303, 307, 308

sociedade moderna 298, 299

supressores de tumores 310, 313

surtos alimentares 190

T

telomeros 310, 311, 312, 313,314

teoria da complexidade de Morin 19, 26

teoria da complexidade e epidemiologia 19, 26
tipos de Hanseniase 179, 182

toxinfecgdes 190, 194

Tuberculose 172, 175, 176, 177, 190, 193

U

Unidade de Suporte Avangado (USA) 227, 229, 230

Unidades Basicas de Saude 32, 42, 56, 91, 100, 104

Unidades de Saude da Familia 104

uso de plantas medicinais 88, 89, 90, 91, 93,97, 99, 100, 104, 105, 106, 110, 113
uso de smartphones 298, 301

usuarios do SUS 33, 39, 50

utiliza¢des terapéuticas 115, 118

\%

vacinagdo 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 150, 151, 152, 153, 154, 155,
156, 174, 175

vigilancia sanitaria 190

violéncia 38, 55, 56, 57, 58, 82, 83, 84, 229, 291, 339, 343



violéncia de género 55
violéncia por parceiro intimo 55, 56, 57
vitimas de acidente de transito 227

vulnerabilidade socioecondmicas 172

V/

zoonoses 190, 191, 192, 194, 195, 196, 197




editoraomnisscientia@gmail.com ™M

https://editoraomnisscientia.com.br/ )

@editora_omnis_scientia )

https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 £3
+55 (87) 9656-3565

EDITORA (W

OMNIS SCIENTIA




editoraomnisscientia@gmail.com M
https://editoraomnisscientia.com.br/ @
@editora_omnis_scientia (@)
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 &3
+55 (87) 9656-3565 &

EDITORA @

OMNIS SCIENTIA






