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RESUMO

A vacina € um medicamento imunobioldgico usado para gerar uma resposta imunolégica no
individuo a fim de conferir protecdo contra infeccao e/ou doenca na exposi¢do subsequente para
um patogeno. A seguranca é um fator fundamental no desenvolvimento de vacinas, mas assim
como qualquer outro medicamento, ela pode causar eventos adversos poOs-vacinagao.
Normalmente, esses eventos séo localizados e limitados. Muitos individuos ainda tem uma
hesitacdo vacinal e isso vem crescendo com movimentos de fake news sobre vacinas. Para
reduzir o impacto dessas falsas noticias e aumentar adesdo da populacdo em se vacinar é preciso
que os profissionais de saude saibam orientar e explicar aos pacientes o risco/beneficio da
vacinacdo. Nesse sentido, esses profissionais de saude precisam ter formacao solida e continua
na area. Considerando que atualmente os farmacéuticos sdo profissionais que podem prestar
servicos de vacinacao, esse trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento dos estudantes
de farmécia do estado da Paraiba sobre vacinas e vacinacdo. O estudo de carater quantitativo
exploratério de corte transversal aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP) de nimero
48733421.8.0000.5179 foi realizada por meio eletrdnico e consistiu no envio do formulério
com 22 perguntas, construido via Google Forms, acerca do conhecimento estudantes de
farmécia sobre vacinas e vacinagdo. Os resultados em relacdo ao nivel de conhecimento sobre
vacinas ou aquele passado na graduacéo foi em sua maioria considerada razoavel, todavia o0s
estudantes afirmam em 100% a respeito de que deveria haver uma maior abordagem ao tema
durante o curso. Todos 0s universitarios de acordo com a pesquisa tomam vacina nas unidades
de saude da familia (USF), sendo assim 95,1% dos alunos sabem onde esta seu cartdo de
vacinacao e 83,6% estdo em dia com o calendario. De acordo com os dados levantados, 67,2%
dos graduandos conhecem o programa nacional de imunizacdo (PNI), sendo que 32,8%
conhecem os calendarios de vacinas. Ademais, dentre as vacinas mais conhecidas dos
participantes estdo a BCG, hepatite B e para COVID-19. Uma vez que perguntados sobre como
as vacinas atuam no organismo, 96,7% responderam de forma positiva; 77% afirmam ter
ciéncia das fases pré-clinicas de desenvolvimento de vacinas, enquanto 73,8% tem
conhecimento a respeito das fases clinicas. Dentre as possiveis reacGes adversas que 0S
estudantes de farmacia citaram, podemos destacar algumas como: dor no local da aplicacéo,
fadiga e febre. Os resultados evidenciam que os estudantes de graduacao em farmacia possuem,
de modo generalizado, um importante conhecimento pelo tema em discussédo afim de propor
estratégias de ensino complementar para 0s estudantes com baixo nivel de conhecimento na
area, bem como sugerir uma maior formacgéo na area de vacinagdo durante a graduacdo de
farmécia.

Palavras-chave: Imunizagdo; Vacinas; Imunobioldgicos.



ABSTRACT

A vaccine is an immunobiological drug used to generate an immune response in the individual
to provide protection against infection and/or disease on subsequent exposure to a pathogen.
Safety is a key factor in vaccine development, but like any other drug, it can cause post-
vaccination adverse events. Typically, these events are localized and limited. Many individuals
still have a vaccine hesitation and this has been growing with fake news movements about
vaccines. To reduce the impact of these fake news and increase the population's adherence to
getting vaccinated, it is necessary that health professionals know how to guide and explain to
patients the risk/benefit of vaccination. In this sense, these health professionals need to have
solid and continuous training in the area. Considering that currently pharmacists are
professionals who can provide vaccination services, this study aims to assess the knowledge of
pharmacy students in the state of Paraiba about vaccines and vaccination. The cross-sectional
exploratory quantitative study approved by the Research Ethics Committee (CEP) number
48733421.8.0000.5179. The survey was conducted electronically and consisted of sending a
form with 22 questions, built via Google Forms, about pharmacy students' knowledge about
vaccines and vaccination. The results in relation to the level of knowledge about vaccines or
that past in graduation was mostly considered reasonable, however the students answered yes
unanimously regarding that there should be a greater approach to the subject during the course.
According to the survey, all university students are vaccinated at family health units (USF), so
95.1% of students know where their vaccination card is and 83.6% are up to date with the
calendar. According to the data collected, 67.2% of undergraduates know the national
immunization program (PNI), and 32.8% know the vaccine schedules. Furthermore, among the
most known vaccines of the participants are BCG, hepatitis B and for COVID-19. Once asked
about how vaccines work in the body, 96.7% responded positively; 77% claim to be aware of
the pre-clinical phases of vaccine development, while 73.8% are aware of the clinical phases.
Among the possible adverse reactions mentioned by the pharmacy students, we can highlight
some such as: pain at the application site, fatigue and fever. The results show that undergraduate
pharmacy students have, in general, an important knowledge of the topic under discussion.

Keywords: Immunization; Vaccines; Immunobiologicals.



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1. Distribuicdo da idade dos participantes da pesquisa...........c.ccoeevrveenne. 27
Gréfico 2. Nivel de satisfacdo dos estudantes em relacéo a vacinacéo................... 29
Grafico 3. Nivel de conhecimento entregue durante a graduacao..............c.cecveee.. 30
Grafico 4. Entendimento dos alunos a respeito das vacinas............ccccceevveveiiveennnns 31
Gréfico 5. Conhecimento em relago as tecnologias vacinais............cccceeeerenienen. 32

Gréfico 6. Principais eventos adversos expostos pelos alunos.............c.cccceeevncnee 33



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Quadro 1. Doengas imunoprevenieis causadas por virus...

Quadro 1. Doengas imunoprevenieis causadas por bactérias...........cccocevveveriveeenns

Tabela 1. Periodo em que os participantes estdo cursando



SUMARIO
1 INTRODUGAOD ..ottt eaennanis 11
2 OBUIETIVOS . ...t e et e e e et e e e e e e e e eea e aaees 12
2.1 OBJETIVO GERAL ...t 12
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .......oiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 12
3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ... 13
3.1 Principios de IMuNiZac8o € OBNGAS .......uuuiveeeeeeeeieiiiiiee e e e e e e e eeeete e e e e e e e eeeanns 13
3.2 FOrmulagtes VaCINaIS .........uuiiiieeieieieeiiiis e e e e e e e e e e e e e e e e eeaanes 22
3.3 Legislagc@o SODIe VacCinas ..........coovviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 23
4 METODOLOGIA ..t e et e e e eaa e e aeees 25
4.1 LI o JO N0 e TS o [N - P 25
4.2 Local da PESOUISA.........ccoiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 25
4.3 POPUIAGAD 8 AMOSTIA....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei ettt 25
4.4 Instrumento de Coleta de Dados.............eeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 26
4.5 Procedimento para Coleta de DadosS ..........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiie e 26
4.6 ANALISE A0S DAUOS ....cceeeiiiiiiieeeee et e e e e e e e e e 27
4.7 ASPECLOS ELICOS ...ttt et te et s e eesae s sae e ste e 277
7. RESULTADOS E DISCUSSAO .......c.coiiieieiieeiieieeeeeeeee e ee e ete e et 27
8. CONCLUSAOD. .....cocereereiiaeieiees st 33

REFEREN CIAS ..ottt 35



11

1 INTRODUCAO

As vacinas sdo instrumentos de fundamental importancia no combate, controle,
erradicacdo de doencas e de grande valia na saude publica. Essencialmente, elas sédo
constituidas de antigenos e excipientes, classificadas em inativadas ou vivas atenuadas, e sdo
capazes de promover estimulo ao sistema imunoldgico, simulando um estimulo infeccioso. A
finalidade de uma vacina é primordialmente proteger o individuo de uma doenca ou resultar em
formas clinicas menos agressivas, além de possibilitar uma imunidade eficaz, duradora, segura
e globalizada (CHAGAS, 2019).

A vacinagdo ou imunizagdo é um dispositivo eficiente e econdmico para o controle de
doencas imunopreveniveis, salvando milhdes de vidas humanas em todo o mundo. A
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 2017, destacou as Américas como sendo portadoras
do maior nimero de criangas imunizadas no globo, com 116 milhdes de vacinados
aproximadamente. Na ultima década, no Brasil, de acordo com o Sistema Nacional de
Vigilancia do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI), o nimero de imunizados regrediu
de forma alarmante. Isso ocorre em partes pela auséncia de véarias doencas, levando a sociedade
a pensar que ndo é preciso mais vacinar (ARROYO, 2020).

Com o surgimento da pandemia causada pelo virus SARS-Cov-2, nota-se a partir de
marco de 2020 com as medidas de restricdo impostas a populacdo, uma queda no nimero de
imunizaces, desafiando os sistemas de salde pelo mundo inteiro. No Brasil, o percentual de
vacinados contra triplice viral e BCG, por exemplo, ja estava em regressao nos ultimos anos e
a pandemia foi um fator adicional para reducdo das coberturas vacinais. E possivel que casos
de doengas antes desaparecidas ou pouco diagnosticadas voltem a surgir. “A OMS reconhece
essa fragilidade e recomenda esforgos para garantir altas coberturas vacinais, buscando-se a
protecdo de rebanho para doencas imunopreveniveis, de forma que os programas de imunizagéo
devem adotar medidas inovadoras” (SATO, 2020). Dentro do contexto da queda de cobertura
vacinal, faz-se necessario formar profissionais com entendimento sobre vacinas e imunizacgoes
e, nesse sentido, esse trabalho avaliou o conhecimento de estudantes de farméacia do Estado da
Paraiba sobre vacinas e vacinagéo.

Ao longo dos udltimos anos o profissional farmacéutico foi inserido no servigo de
vacinacdo. De acordo com RDC de n° 654 de 22 de fevereiro de 2018, artigo 5°, o servico de
vacinacdo em farméacias e drogarias deve ser efetuado exclusivamente pelo farmacéutico apto
nos termos da resolucéo, dentre as exigéncias é preciso ter curso de formagdo com carga horéria

de 40 horas sendo no minimo 20 horas praticas. Independentemente de trabalhar em um servico
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de vacinagdo, é importante que o farmacéutico tenha uma sélida formagéo em vacinagéo para
que posso promover educacdo em saude, uma vez que é um profissional que pode atuar em
contato com varios pacientes na atencdo basica e em farméacias/drogarias. Nesse sentido, faz-se
necessario que, ainda durante a graduacao, o estudante de farmécia tenha uma formacéo solida

em vacinagéo.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento de estudantes do curso de farmacia do Estado da Paraiba sobre

vacinas e vacinacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o conhecimento de estudantes de farméacia do Estado da Paraiba sobre as
formulagdes vacinais e imunizagoes;

e Avaliar a percepg¢do de estudantes de farmacia do Estado da Paraiba em relagdo aos
eventos adversos pds-vacinacao;

e Identificar o nivel de informacéo de estudantes de farméacia do Estado da Paraiba sobre
calendarios de vacinacao;

e Analisar a percepgdo de estudantes de farmécia do Estado da Paraiba sobre as

legislagBes sobre vacinacao.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Principios de Imunizac¢ao e doencas

Registros remontam a China antiga, arabes, persas, egipcios na observacdo do que
chamaram de “variolizardo” (inoculagdo de pustulas de pacientes com variolas em pacientes
saudaveis). As pessoas que se curavam da doenca posteriormente estariam protegidas dela. Em
1796, Jenner constatou gque pessoas inoculadas com antigenos do virus da variola bovina, que
eram menos virulentos, desenvolvia uma protecdo contra a variola humana, sem, no entanto,
desenvolver doengas graves. Historicamente, considera-se o inicio da vacinacdo a partir dos
experimentos do médico inglés Edward Jenner, sendo seguido por outros estudiosos, como
Pasteur (BALLALAI, 2016).

As vacinas sao imunobiologicos produzidos através de agentes microbioldgicos (virus
ou bactérias) que podem ser inativadas, atenuados (vivo) ou ainda fragmentos que possam agir
como antigeno a fim de estimular o organismo a produzir uma resposta imunoldgica robusta,
gerando uma memoria imunoldgica (linfocitos T e B de memdria). Caso, esse individuo, entre
em contato com o microrganismo selvagem, essas células de memdria irdo protegé-lo ao reduzir
a infeccdo, o desenvolvimento da doenca ou as formas graves daquela doenca (ARAUJO,
2016).

A resposta do sistema imunologico humano consiste em dois tipos: a resposta inata e a
adaptativa, que funcionara por meio das acGes de efetores secretadas (p.ex.: anticorpos) e por
de células. Os sistemas imunoldgicos inato e adaptativo trabalham sequencialmente para
identificar invasores e formular ao maximo resposta apropriada; esta interagdo € crucialmente
ligada por células apresentadoras de antigenos especializadas (APCs), como células dendriticas.
A resposta inata, por meio da acdo de APCs, define o cenario para a resposta adaptativa
subsequente, fornecendo informagdes sobre a natureza da ameaga. A exposi¢ao primaria a um
patdgeno ou antigeno induz a produgdo de uma populacdo de células imunes adaptativas
(linfocitos T e B) com especificidade do antigeno que sdo retidas por longos periodos (memdria
imunolégica) e, fornecem uma resposta rapida apos a exposicdo subsequente (LEO;
CUNNINGHAM; STERN, 2011).

Sobre os anticorpos produzidos pela resposta imunologica “a producdo de IgM é o
principal componente da resposta priméria e sua producao antecede a producéo da IgG ou da

IgA. O pico de IgM ocorre de 5 a 14 dias apds a exposi¢do priméria; o pico de 1gG e/ou IgA,
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duas a oito semanas apés”. E possivel que, semanas depois, os niveis de 1gG baixarem, pois
esses servirdo para memdaria imunoldgica ou resposta secundaria assim que ocorrer um novo
contato com o antigeno, sendo esta mais rapida. Por isso algumas vacinas precisam de intervalo
minimo entre doses. “E importante respeitar o intervalo minimo entre as doses, pois isso
corresponde ao periodo da queda de anticorpos produzidos pela dose anterior” (BRASIL, 2014).
O conceito de vacina é baseado na estimulacdo dos mecanismos de defesa do corpo
contra um patdgeno especifico para estabelecer esta memdria imunologica. As estratégias de
vacinas atuais tiram vantagem dos mecanismos imunologicos e muitas vezes tém como alvo o
sistema imunolégico inato e APCs para induzir a resposta imune adaptativa especifica desejada.
Pesquisas futuras também estdo definidas para examinar maneiras de tornar a resposta
imunoldgica mais eficaz na geracao de respostas protetoras contra diferentes subtipos ou cepas
de patogenos exibindo variacdo antigénica (LEO; CUNNINGHAM; STERN, 2011).
Diferentes doencgas infecciosas podem ser prevenidas por vacinas. Os quadros 1 e 2
sumarizam, segundo Ballalai e Bravo (2016), as doencas imunopreveniveis causadas por virus

e bactérias, respectivamente.

Quadro 1. Doencgas imunoprevenieis causadas por virus.

Doenca Agente causador | Forma clinica Forma de Vacina
contagio
Varicela Varicela Zoster Manchas, bolhas, | Contato com | Varicela ou tetra viral.
(Catapora) (virus) crostas além de | saliva, (Atenuada)
febre e cefaleia. secrecoes

respiratorias
lesBes de pele e

objetos
contaminados.
Caxumba Paramyxovirus Acomete testiculos, | Goticulas  de | Triplice  viral e
(virus) febre e cefaleia. saliva Tetraviral.

infectada. (Atenuada)
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Dengue

DEN1, DENZ2,
DEN3 e DEN4

A infeccdo pode ser
assintomética  ou
causar um
amplo espectro de
quadros  clinicos,
desde formas pouco
sintomaticas

até quadros graves,
com ou sem
hemorragia.

Quando uma fémea

do mosquito Aedes
aegypti pica uma
pessoa

infectada, o virus da
dengue que circula
no sangue é
ingerido, infecta o
mosquito e pode ser
transmitido para
outras pessoas que
forem

picadas.

Dengue
(Atenuada)

Febre Amarela

Género Flavivirus

Febre alta, calafrios,

cansaco, dor de
cabecga, dor
muscular, nauseas e

vomitos por cerca
de

trés dias. pode
melhorar ou evoluir
para a forma mais
grave, marcada por
insuficiéncias
hepatica e renal,
ictericia (olhos e
pele amarelados),
manifestacBes

O mosquito Aedes

aegypti, o

virus também é
encontrado em
macacos, seus

hospedeiros
intermediarios —
ao picar o animal, o

mosquito é
contaminado e
passa

a infectar humanos.

Febre Amarela.

hemorrégicas e
cansaco intensa.

Hepatite A Virus hepatite A Febre, perda de | Agua poluida por | Hepatite A.
apetite, cansaco, dor | esgoto, alimentos | Hepatite A e B.
na barriga, enjoo, | mal lavados ou
vomito e pele ou cozidos s&o as
olhos amarelados | principais fontes de
(ictericia) contagio.

Hepatite B Virus Hepatite B Pode ser | Relacdo sexual sem | Hepatite B
assintomatica. protecdo, Hepatite Ae B
Quando é | compartilhamento | DTPa-VIP-
sintomatica, de objetos HB/Hib (triplice
costuma causar | contaminados por | bacteriana
dores sangue (como em | acelular

combinada as
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musculares e de
barriga,  diarreia,
vomitos, cansaco,
perda de apetite e
pele  ou olhos
amarelados
(ictericia).

procedimentos

dentérios e
médicos, na
manicure ou
poddlogo, na
realizacdo de
tatuagens ou
colocacdes de
piercings), no

compartilhamento
de seringas e
agulhas
contaminadas,
como no caso do
uso de drogas. A
transmisséo
também

pode acontecer da
méae para seu bebé
durante a gestacéo,
no

momento do parto

vacinas
poliomielite
inativada,
Haemophlilus
influenzae tipo b
e

hepatite B)
DTPw-HB/Hib
(triplice
bacteriana de
células inteiras
combinada

as vacinas
Haemophlilus
influenzae tipo b
e hepatite B).

ou pela
amamentacéo.
Herpes zoster Herpes zoster Pode ser brando, O herpes zoster € | Vacina  Herpes
(Virus) discreto e ndo | decorrente da zoster.
progressivo ou | reativacdo do virus
bastante grave, | da catapora, que
atingindo 6rgdos permanece durante
importantes  como | anos latente
0s olhos. nos ganglios do
sistema nervoso.
HPV Papilomavirus Causa verrugas Os virus HPV sdo | Vacina HPV
humano Genitais (ou | encontrados na | 16,18
condilomas) e | regido da vagina, | Vacina HPV
também cancer. anus, pénis, bolsa | 6,11,16,18

escrotal e mdos. A
transmissdao se da
pelo contato da
pele ou mucosa
com a area
infectada, o que €
mais frequente
durante a préatica do
Sexo,
mesmo
penetracao.

sem
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Poliomielite Poliomielite Contato direto entre | Paralisia  ou a|VOP — vacina
(Virus) pessoas; por via | incapacidade  de | oral poliomielite
fecal-oral; por | respirar VIP — vacina
objetos, alimentos inativada
e agua poliomielite
contaminados com DTPa-VIP/Hib
fezes de doentes ou (triplice
de portadores do bacteriana
virus. acelular
Também pode ser combinada  as
transmitida por vacinas
meio de goticulas de poliomielite
secre¢des da inativada e
garganta durante a Haemophlilus
fala, tosse ou influenzae tipo b)
espirro. DTPa-VIP-
HB/Hib (triplice
bacteriana
acelular
combinada as
vacinas
poliomielite
inativada,
hepatite B e
Haemophlilus
influenzae tipo b)
dTpa-VIP
(triplice
bacteriana
acelular do tipo
adulto combinada
a
vacina
poliomielite
inativada).
Raiva Lyssavirus Febre, mal-estar, E transmitida pela | Vacina Raiva.

mialgia e
prostracao, para
uma fase

neuroldgica grave,
com paralisias,

espasmos nos
musculos da
degluticdo e

hidrofobia (medo de
agua). Provoca

mordida de animais
infectados,
principalmente de
cdes e morcegos,
mas pode  ser
também

por  lambeduras,
transmissdo pelo ar
em cavernas onde
vivem

morcegos e por
meio de transplante
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encefalite — | de  6rgdos de
inflamacdo aguda e | doadores com 0
fatal do cérebro. virus
Rotavirus Rotavirus Ocorre pela | Vacina rotavirus
eliminacdo dos | monovalente
virus pelas fezes, | Vacina rotavirus
contaminando 0 | penta valente.
meio
ambiente.
Rubéola Rubella virus Presenca de inchaco | Goticulas de saliva. | Triplice viral
dos ganglios atrés (sarampo,
do pescoco, febre caxumba e
ndo muito rubéola)
alta, manchas Tetra viral
avermelhadas pelo (sarampo,
corpo e, caxumba, rubéola
ocasionalmente, e varicela).
dores nas
articulagoes.
Sarampo Paramyxoviridae. | Mal estar, falta de | Por  meio  das | Triplice viral,
Virus. apetite e manchas | secre¢des Tetraviral
vermelhas por todo | do nariz e da boca | (sarampo,
0 corpo. expelidas ao tossir, | caxumba, rubéola
respirar ou falar. e varicela).
Gripe Myxovirus Febre, calafrios, | Goticulas de saliva | Vacina Influenza
(Influenza) influenzae tremores, dor no ar, nas | trivalente e
de cabeca, dores no | superficies guadrivalente.

corpo, perda de
apetite, tosse (em
geral seca), dor

de garganta e coriza
duram cerca de uma
semana.

de objetos e passam
de uma pessoa para
outra guando
atingem as
mucosas de boca,
nariz e olhos.

Fonte: BALLALAI; BRAVO, 2016.

Quadro 2. Doencas imunoprevenieis causadas por bactérias.

Doencas Agente Forma clinica Forma de Vacina
causador contagio
Coqueluxe Bordetella Tosse seca, | Goticulas de | DTPw-HB/Hib,
(Pertussis) Pertussis coloracéo azul | saliva. DTPw, DTPa-
(Bactéria) arroxeada VIP/Hib, DTPa/Hib,
(cianose), DTPa-VP-HB-Hib,
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pneumonia e DTPa, dTpa, dTpa-
convulsdes. VIP.
Difteria Corynebacteriu | O surgimento de | Goticulas de | DTPw-HB/Hib,
m diphtheriae placas saliva. DTPw, DTPa-
(Bactéria) esbranquicadas VIP/Hib, DTPa/Hib,
nas amigdalas ou DTPa-VP-HB-Hib,
laringe, febre DTPa, dTpa, dTpa-
e calafrios. VIP, DT, Dt.
Doenca Neisseria Febre alta e | O meningococo | Meningocécica C
Meningocdcica meningitidis repentina, intensa | é transmitido por | conjugada
(DM) (Bactéria) dor de cabeca, | meio de | Meningocécica
rigidez do | secrecOes conjugada
pescoco, vOmitos | respiratérias e da | quadrivalente ACWY
e, em alguns | saliva, durante | Meningocdcica B.
casos, contato préximo
sensibilidade & | ou demorado
luz (fotofobia) e | com o portador,
confuséo mental. | especialmente
entre  pessoas
que vivem na
mesma casa.
Doenga Streptococcus Associada a | Goticulas de | Vacina pneumocécica
pneumocdcica pneumoniae Gripe. saliva conjugada 13-valente
(DP) (Bactéria) — VPC13
Vacina pneumocdcica
conjugada 10-valente
— VPC10
Vacina pneumocdcica
polissacaridica  23-
valente — VPP23
Febre tifoide Salmonella typhi | Febre prolongada, | Ingestdo de | Febre tifoife
(Bactéria) dor de cabega, | alimentos ou | (Inativada)
nauseas, agua
perda de apetite, | contaminados.
constipacdo
intestinal ou
diarreia.
Haemophilus Bacteéria Em pessoas ndo | Goticulas de | Hib
influenzae tipo b | Haemophilus imunizadas, o Hib | saliva e | DTPw-HB/Hib
(Hib) influenzae pode entrar na | secregdes  por | (triplice bacteriana de
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corrente
sanguinea e
disseminar-se
pelo organismo,
causando
meningite,
pneumonia,
inflamacéo da
garganta,  otite,
artrite, infeccéo da
membrana que
recobre o coracao,
infeccédo dos
0ss0S, entre outros
problemas sérios.

meio de tosse,
espirros
e respiracao.

células inteiras
combinada

as vacinas hepatite B e
Haemophlilus
influenzae tipo b)
DTPw (triplice
bacteriana de células
inteiras)
DTPa-VIP/Hib
(triplice bacteriana

acelular combinada as
vacinas

poliomielite inativada
e Haemophlilus
influenzae tipo b)
DTPa-VIP-HB/Hib
(triplice bacteriana
acelular combinada as
vacinas  poliomielite
inativada, hepatite B e
Haemophlilus
influenzae tipo b)

Meningite
meningocacica

Neisseria
meningitidis
(Bactéria)

Febre alta, dor de
cabega,

importante queda
do estado geral,
nausea, vomito e
aumento

da sensibilidade a
luz  (fotofobia),
rigidez do pescogo

Goticulas de
saliva.

Vacina meningococica
C conjugada

Vacina
Meningocdcica
conjugada
quadrivalente —
ACWY

Vacina meningocdcica
B.

e da nuca.

Meningite Mycobacterium | Sintomas  como | Principal fonte | Vacina BCG.

tuberculosa tuberculosis febre,  vOmitos, | de transmisséo

(Bactéria) dores de cabeca | sdo os chamados

chegando aos | “baciliferos”,
sintomas pessoas
neuroldgicos com tuberculose
graves a citar | pulmonar  que
opistétono, possuem 0
caracterizada por | bacilo da
uma distensdo e | tuberculose
contracao ativo
musculares graves | no escarro.

gue levam a
cabeca, 0 pescoco
e a coluna
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vertebral a
formarem uma
posicdo em arco
cdncavo para tras.

Tétano

Clostridium
tetani (Bactéria)

Contraturas
musculares
generalizadas.

Tétano
acidental:
decorre da
contaminacdo de
ferimentos
externos
geralmente
perfuracdes
contaminadas
com terra,
poeira, fezes de
animais ou
humanas.
Tétano neonatal:
adquirido  pelo
bebé seja na hora
do corte do
cordao
umbilical,
devido ao uso de
instrumentos
contaminados,
ou durante o
tratamento  do
coto do umbigo,
pela aplicacdo
de

substancias
infectadas. o]
tétano neonatal
foi  eliminado
das
Ameéricas
2017.

em

DTPw-HB/Hib
(triplice bacteriana de
células inteiras
combinada

as vacinas hepatite B e
Haemophlilus
influenzae tipo b)
DTPw (triplice
bacteriana de células
inteiras)
DTPa-VIP/Hib
(triplice bacteriana

acelular combinada as
vacinas

inativada poliomielite
e Haemophlilus
influenzae tipo b)
DTPa-VIP-HB/Hib
(triplice bacteriana
acelular combinada as
vacinas inativada
poliomielite, hepatite
B e Haemophlilus
influenzae tipo b)

DTPa (triplice
bacteriana acelular)
dTpa (triplice
bacteriana acelular do
tipo adulto)

dTpa-VIP (triplice

bacteriana acelular do
tipo adulto combinada
a

vacina inativada
poliomielite)
DT — dupla

bacteriana infantil
dT — dupla bacteriana
do tipo adulto.

Tuberculose (TB)

Mycobacterium
tuberculosis
(Bactéria)

Sado
tosse, as vezes
com expectoracdo

Goticulas de
saliva.

Vacina BCG.
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e sangue, falta de
ar, dores no peito,
fraqueza, perda de
peso, febre e
suores,
principalmente ao
final do dia.

Fonte: BALLALAI; BRAVO, 2016.

3.2 Formulac@es Vacinais

As diferentes formulagdes vacinais sdo constituidas de antigenos vacinais, adjuvantes,
que auxiliam a estimulacdo do sistema imunoldgico, bem como, de excipientes que atuam na
estabilizacdo da formulacdo e podem conter antibi6ticos para impedir contaminacgdo. Segundo
0 Departamento Cientifico de ImunizacGes, da Sociedade Brasileira de Pediatria (2021),

diferentes plataformas para o desenvolvimento de vacinas estdo disponiveis:

1. Vacinas inativadas: contém virus inteiros tratados com calor,
produtos quimicos ou radiacdo, de modo que ndo podem se replicar. As
vacinas inativadas representam um método testado e seguro de
vacinacio de longa data. E um método que necessita, em geral, de
adjuvantes para potencializar a resposta imunoldgica.

2. Vacinas vivas atenuadas: estdo entre as estratégias de vacinas
existentes mais bem sucedidas, ja utilizadas para proteger contra o
sarampo, febre amarela e a poliomielite (oral), entre outras. Ap6s a
vacinagao, os virus nessas vacinas se replicam, mimetizando a infeccéo
natural e estimulando resposta imunoldgica excelente no hospedeiro.
S&o vacinas em geral contraindicadas para imunocomprometidos pelo
potencial de replicarem e causarem doenca.

3. Vacinas de DNA e RNA: usam fragmentos de material genético
produzidos em laboratério. Esses fragmentos codificam uma parte do
virus... Depois que a vacina é injetada, 0 hospedeiro usa instrucdes do
DNA/RNA para fazer copias dessa parte do antigeno e toda a resposta
imunoldgica passa a ser desencadeada, baseada na informacdo
codificada. O conceito de vacinas de nanoparticulas, como as de RNA
mensageiro (MRNA), é relativamente novo, mas surpreendentemente
simples, no qual o0 mMRNA, ... é injetado e 0 hospedeiro produz
endogenamente o anticorpo. Apresenta uma grande vantagem, que é 0
excelente potencial para fabricagdo em escala industrial, além da grande
velocidade com que essas vacinas podem ser projetadas, necessitando
apenas o sequenciamento genético do virus.

4. Vacinas de vetor viral: esse tipo de vacina usa um virus seguro para
carrear proteinas especificas que possam desencadear uma resposta
imunoldgica sem causar doencgas. A vacina do Ebola é um exemplo de
vacina de vetor viral. Existem vacinas desenvolvidas contra COVID-19
que utilizam vetores de adenovirus humanos (geralmente 0 5 e 0 26) ou
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adenovirus de chimpanzé. Algumas pessoas podem apresentar algum
nivel de protecdo imunoldgica ao vetor do virus, reduzindo a eficacia
da vacina. Em outras palavras, o corpo gera uma resposta imune ao
vetor, ao invés do antigeno selecionado para protecao.

5. Vacinas de subunidades virais: As vacinas de subunidade séo feitas
de pedacos purificados do virus, antigenos proteicos ou agucares, que
desencadeiam uma resposta imunolégica. Vacinas de tecnologia ja
existente, usada, por exemplo, em vacinas contra a hepatite B e
influenza, sdo consideradas seguras e podem ser utilizadas em
imunocomprometidos.

6. Vacinas de particulas virais: utilizam a também conhecida tecnologia
de particulas semelhantes ao virus (VLP). Estdo em desenvolvimento
em alguns centros de pesquisa e seu exemplo atual é a vacina HPV, com
milhdes de doses aplicadas no mundo. S&o vacinas ndo replicantes e
com potencial para vacinar imunocomprometidos (Departamento
Cientifico de Imunizacdes, da Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021,
p.le?2).

3.3 Legislacdo Sobre Vacinas

O programa nacional de imunizagdo (PNI) foi criado em 1973, tornando-se uma
fundamental e poderosa politica publica de saude gerido pelo ministério da salde, que tem
importancia direta na morbimortalidade do pais (DOMINGUES, 2020).

Atribui-se a sua concretizacdo, pelo menos em parte desse sucesso, ao
fato de o PNI seguir aos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), da universalidade e equidade da atencdo, bem como ao principio
organizativo de descentralizagdo com direcdo Unica em cada esfera
de governo, definidos a partir da regulamentacdo do SUS, pela Lei Orgénica
da Saude (Lei no 8.080), de 1990 (DOMINGUES, 2020, p.2).

O cuidado farmacéutico se da em qualquer subdiviséo da area da satde ou cuidado com
a populacdo/pacientes, a farmacia clinica protocolada pelo Conselho Federal de Farmacia
(CFF) na resolugdo N°585 de 2013 regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico onde
podemos destacar a sua importancia com a sociedade no que diz respeito desde o acolhimento

a execucdo de procedimentos (BRASIL, 2013).

Art. 2° - As atribuicBes clinicas do farmacéutico visam & promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, além da prevencdo de doencas e de
outros problemas de saude.

Pardgrafo Unico - As atribui¢bes clinicas do farmacéutico visam
proporcionar cuidado ao paciente, familia e comunidade, de forma a
promover o uso racional de medicamentos e otimizar a farmacoterapia,
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com o proposito de alcangar resultados definidos que melhorem a
qualidade de vida do paciente.

Art. 3° - No ambito de suas atribui¢des, o farmacéutico presta cuidados a
salide, em todos os lugares e niveis de atencdo, em servigos publicos ou
privados.

Art. 4° - O farmacéutico exerce sua atividade com autonomia, baseado
em principios e valores bioéticos e profissionais, por meio de processos
de trabalho, com padrdes estabelecidos e modelos de gestdo da pratica.
Art. 5° - As atribuigBes clinicas do farmacéutico estabelecidas nesta
resolucdo visam atender as necessidades de satde do paciente, da familia,
dos cuidadores e da sociedade, e sdo exercidas em conformidade com as
politicas de salde, com as normas sanitarias e da instituicdo a qual esteja
vinculado.

Art. 6° - O farmacéutico, no exercicio das atribuicGes clinicas, tem o
dever de contribuir para a geracdo, difusdo e aplicacdo de novos
conhecimentos que promovam a salde e 0 bem-estar do paciente, da
familia e da comunidade. (BRASIL, 2013)

A regulamentacdo de servicos de vacinacdo humana se da pela resolucdo da diretoria
colegiada (RDC) de nimero 197, de dezembro de 2017. Dentre as determinacfes legais de
ambiente ou instalacdes adequadas descritas no art. 3°; vale ressaltar a importancia de
profissional ou responsavel técnico habilitado e regulamentado compete ao mesmo todos 0s
conceitos basicos de vacinacdo desde o armazenamento aos dados pos administracdo de

possiveis reacdes adversas ou erros do imunobiolédgico (BRASIL, 2017).

Art. 7° O estabelecimento que realiza o servigo de vacinacgdo deve ter
um Responsavel Técnico e um substituto.

Art. 8° O servico de vacinagéo deve contar com profissional legalmente
habilitado para desenvolver as atividades de vacinacdo durante todo o
periodo em que o servico for oferecido.

Art. 9° Os profissionais envolvidos nos processos de vacinagao devem
ser periodicamente capacitados pelo servico nos seguintes temas
relacionados & vacina:

I-  conceitos basicos de vacinagao;

I1-  conservagdo, armazenamento e transporte;

I11- preparo e administracao segura;

IV- gerenciamento de residuos;

V- registros relacionados a vacinagao;

VI- processo para investigacédo e notificacdo de eventos adversos
poOs-vacinacao e erros de vacinagéo;

VI1- Calendario Nacional de Vacinagdo do SUS vigente;

VI1I- a higienizacdo das méos; e

IX- conduta a ser adotada frente as possiveis intercorréncias
relacionadas a vacinacdo. Paragrafo unico. As capacitacdes devem ser
registradas contendo data, horario, carga horéaria, contetdo ministrado,
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nome e a formagdo ou capacitacdo profissional do instrutor e dos
profissionais envolvidos nos processos de vacinacdo (BRASIL, 2017).

Considerando a importante relevancia quanto ao profissional farmacéutico esta
determinado pela resolucao de N° 654, de fevereiro de 2018 do Conselho Federal de Farmacia
(CFF), podemos destacar o capitulo 11 das condigbes gerais: “Art. 3° - E obrigatdria, durante
todo o periodo de funcionamento do estabelecimento que oferece o servigo de vacinacao, a
presenca de farmacéutico apto a prestar o referido servigo na forma da lei”. Evidenciamos
também o capitulo 111 dos recursos humanos das atribuicBes de competéncias: “Art. 5° - O
servico de vacinacdo deve ser prestado exclusivamente por farmacéutico devidamente apto, nos
termos desta resolugdo”. A resolucédo destaca as atribui¢fes do farmacéutico dentre elas destaca
— se no que diz respeito ao paciente no art. 6°: “IV - Registrar as informacGes referentes as
vacinas aplicadas no cartdo de vacinacdo do paciente/usuario, no sistema de informacéo
definido pelo Ministério da Satde e no prontuario individual do paciente/usuario” (BRASIL,
2018).

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

O estudo trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo e exploratorio, de corte

transversal.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa realizou-se por meio eletrébnico e consistiu no envio do formulario

eletrnico, construido via Google Forms, aos participantes da pesquisa.
4.3 Populacdo e Amostra
A populagdo da pesquisa foi composta por um grupo de estudantes do curso de Farmacia

do Estado da Paraiba, onde estes foram abordados através de um questionario eletronico com

perguntas sobre vacinas/vacinacdo. A amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia,
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constituida pelos 50 primeiros individuos que acessarem o link. O periodo de envio dos links e
recebimento das respostas aconteceu entre os meses de setembro e outubro de 2021.

e Critérios de inclusdo: estudantes do curso de farméacia, de insituicdo puablica ou
privada, residentes no Estado da Paraiba, que aceitaram participar da pesquisa,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e que
apresentarem idade igual ou superior a 18 anos;

e Critérios de exclusdo: serdo excluidas pessoas com doenca fisica ou mental que
impossibilite a aplicacdo do formulério e/ou a ndo aceitagcdo quanto a participacdo na
pesquisa.

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento utilizado na coleta de dados dessa pesquisa foi um formulério com 22
perguntas (APENDICE C), com questdes acerca do conhecimento do estudante de Farméacia

sobre vacina e vacinacao.

4.5 Procedimento para Coleta de Dados

Ap6s o parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca n° 48733421.8.0000.5179, os dados foram coletados por meio do envio de
formulario eletrdnico, de modo que o participante pode responder no local de sua preferéncia,
assegurando sigilo e confidencialidade aos participantes.

A coleta ocorreu apds contato exclusivamente por meio eletrdnico com os participantes
e explicacdo dos objetivos da pesquisa, finalidade do estudo, garantia do anonimato, direito a
privacidade, desisténcia em qualquer etapa da pesquisa e apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Em seguida, foi enviado o link,
pelo meio que o participante achar mais conveniente, contendo o formulario eletrénico de
avaliacdo. Dessa forma, ndo houve contato fisico com os participantes, mantendo, assim, as

medidas de distanciamento para prote¢édo contra COVID-19.
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4.6 Anélise dos Dados

A tabulac&o dos dados ocorreu por meio do programa Microsoft Excel® 365. Estatisticas
descritivas e inferéncias adequadas foram realizadas. Os resultados foram apresentados em
forma de gréficos e tabelas, contendo frequéncia absoluta e percentual.

4.7 Aspectos Eticos

Quanto aos aspectos éticos, o pesquisador responsavel se comprometeu a cumprir as
disposices legais em relacéo & pesquisa envolvendo seres humanos (APENDICE B).
A pesquisa realizou-se conforme disposic¢des da:
a) Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012);
b) Resolucdo 596/2014 do Conselho Federal de Farmécia que versa sobre o codigo de

ética dos profissionais farmacéuticos (CFF, 2014).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado um questionario com perguntas simples e objetivas, contendo questdes
importantes para investigar o conhecimento dos estudantes de graduacdo do curso de Farmécia
sobre vacinas. Portanto, o presente trabalho, trata-se de uma pesquisa de carater descritivo e
exploratério; abordagem quantitativa e, com énfase na avaliacao do nivel de conhecimento dos
estudantes sobre imunobioldgicos.

A pesquisa foi respondida por 61 pessoas, apos a aplicacdo do questionario observou-
se que a maioria dos estudantes (63,9%) que concordaram em responder o formulario
eletrbnico, possui idade entre 18 e 25 anos, 21,3% apresentam idade entre 25 e 30 anos, 11,5%

entre 30 a 35 anos, 1,6% entre 35 a 40 anos e 1,6% mais de 40 anos (Grafico 1).
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Gréfico 1. Distribuigdo da idade dos participantes da pesquisa.

W 12 Entre 18 e 25 anos
m 22 Entre 25 e 30 anos
W 32 Entre 30 e 35 anos
W 42 Entre 35 e 40anos

m 52 Mais de 40anos

Fonte: SEGUNDO, 2021.

Em relacdo ao periodo letivo em que se encontravam os participantes da pesquisa, foi

observado que 61 estudantes 22 estavam cursando o oitavo periodo, 15 o sétimo periodo, 15 0

sexto periodo, 4 o quinto periodo e 5 0 quarto periodo do curso de graduacdo em farméacia

(Tabela 1). Dessa forma, observa-se que todos os participantes da pesquisa ja tinham passado

dos 3 primeiros periodos do curso.

Tabela 1. Periodo em que os participantes estdo cursando.

Periodos N° de Alunos Porcentagens
P4 5 8,2%

P5 4 6,6%0

P6 15 24,6%

P7 15 24,6%

P8 22 36,1%

Fonte: SEGUNDO, 2021.

Do total dos participantes foi visto que apenas 3,3% (2) responderam que O

conhecimento atual de vacinacdo é plenamente satisfatério, 4,9% (3) insuficiente, 44,3% (27)

satisfatorio e 47,5% (29) razoavel como mostra o gréafico a seguir (Grafico 2). Em outro estudo,

Chaves e colaboradores (2020) apontam que estudantes de farmécia declaram ter recebido
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orientacGes em relacdo a vacinacdo ja no primeiro ano de curso diferentemente dos demais

alunos da area da satde.

Grafico 2. Nivel de satisfacdo dos estudantes em relacéo a vacinacao.

Satisfatério

Razoével

Insuficiente

Plenamente
satisfatério

Fonte: Segundo, 2021.

Quando perguntados a respeito do nivel de conhecimento passado durante a graduacgao
4,9% (3) responderam plenamente satisfatorio, 19,7% (12) insuficiente, 29,5 (18) satisfatério e
45,9% (28) consideram razoavel. Esses dados indicam que, aproximadamente 34% dos
estudantes estdo satisfeitos com as informagfes sobre vacinas e vacinagdo durante sua
graduacdo (Grafico 3). No entanto, vale destacar que a maioria ainda se encontra no espectro
razoavel-insuficiente, indicando que é necessario que mais acles sejam tomadas, a fim de,

aumentar o nivel de conhecimento desses estudantes.
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Gréfico 3. Nivel de conhecimento entregue durante a graduag&o.

Satisfatério

Insuficiente

Razoavel

Plenamente
satisfatorio

Fonte: SEGUNDO, 2021.

Um dado de grande importancia notado foi que, 100% responderam que deveria haver
uma maior abordagem sobre o tema na graduacgdo. Em relacdo a legislacéo, foi avaliado se os
participantes da pesquisa conheciam a respeito da resolucdo n°654/2018 do Conselho Federal
de Farméacia (CFF), que dispbe sobre os requisitos necessarios a prestacdo do servico de
vacinacdo pelo farmacéutico e da outras providéncias. Dentre os entrevistados, 56 alunos
responderam que conheciam a Resolucdo, enquanto 25, responderam que ndao conheciam.

Com relacdo ao local onde costumam tomar vacina 100% dos graduandos responderam
que se dirigem a uma Unidade de Saude da Familia (USF). Destes 95,1% afirmaram que sabem
onde esta sua carteira de vacinacao; enquanto 4,9% informaram ndo saber onde ela se localiza.
A maior parte dos participantes (83,6%) afirmam que, estdo sim; com os cartfes de vacinacéo
atualizados, ao passo que 16,4% ndo estdo em dia com as vacinas. De acordo com Chaves et al.
(2020), em sua pesquisa, apenas alunos da graduagdo em enfermagem estdo acima dessa média
de cartdes atualizados.

Manoel (2019) mostra em seu estudo que, a ndo atualizacdo da caderneta de vacinas,
acontece em 31% dos casos por problemas nos 6rgdos responsaveis da satde publica. A citar
12% das vezes pelo horério de atendimento inviavel nas unidades de satde da familia, sendo
assim, vale ressaltar a necessidade e importancia das farmacias, também, serem postos de
vacinas, considerando o funcionamento diario; incluindo finais de semana, visto que, muitas

ainda funcionam 24 horas por dia.
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No que se refere ao Programa Nacional de Vacinacdo (PNI), 67,2% dos alunos
marcaram afirmando conhecer os calendarios de vacinacdo do PNI e, 32,8%, que ndo tem esse
conhecimento. Quando perguntados sobre os calendarios da Sociedade Brasileira de
ImunizacBes, uma propor¢do menor, 57,4% dos estudantes alegaram que conhecem 0s
calendarios, enquanto que 42,6%, ndo tem ciéncia. Os alunos que declararam conhecimento
acerca do PNI, consequentemente possuem maior cobertura vacinal, o que fica de acordo com
Chaves et al. (2020).

Segundo Chaves et al. (2020), “no Brasil, distribui¢do das vacinas de forma rotineira
possibilitou a erradicacdo da variola, eliminacdo da poliomielite e controle diversas doencas
infectocontagiosas, portanto, ratifica sua contribuicdo em meio a satde publica.”

Quando abordados sobre aspectos imunoldgicos da imunizagdo; 75,4% sabem a
diferenca de imunizacdo ativa e passiva e, 26,4% informaram néo saber sobre esse tema. Pode-
se observar nos Gréficos 4, o entendimento dos participantes sobre as vacinas existentes,
observou-se um expresso conhecimento sobre a vacina do covid-19 por razdes da pandemia e
de grande parte das midias estarem acompanhando todo o processo de desenvolvimento, dentre

outras destaca-se a hepatite B, BCG, HPV como as mais populares.

Gréfico 4. Entendimento dos alunos a respeito das vacinas disponiveis no Brasil.
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Fonte: SEGUNDO, 2021.

O grafico 5 se refere as respectivas plataformas ou tecnologias existentes. Destaca-se
que 72,1% dos alunos conhecem a vacina inativada seguido das vacinas de RNAm e DNA com
68,9%.
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Gréfico 5. Conhecimento em relagéo as tecnologias vacinais.
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Fonte: SEGUNDO, 2021.

Quando abordados a respeito de como as vacinas atuam no organismo e sobre a memoria
imunolégica, 96,7% dos universitarios responderam saber sobre esses temas, enquanto 3,3%
disseram que ndo sabem. Adicionalmente, a maior parte dos estudantes (68,9%) nao acham que,
receber mais de uma vacina no mesmo dia, sobrecarrega o seu sistema imunologico, ao passo
que 31,3% afirmaram que esse fendmeno poderia ocorrer. Lopes (2019), observou em sua
pesquisa que 47% dos alunos responderam sim, sobre 0 mesmo questionamento, entretanto no
estudo foram abordados alunos das mais diversas areas da educacéo.

No tocante as fases pré-clinicas e clinicas na producdo de uma determinada vacina 0s
alunos foram perguntados se tinham ciéncia dessas etapas e observou-se que: 77% conhecem a
fase pré-clinica e 23% nao conhecem; 73,8% tem o conhecimento da fase clinica e 26,2% néo.

Quanto aos eventos adversos pés-vacinacao, foram identificados 94,4% das pessoas se
queixam de dor no local da aplicacéo, seguido de fadiga 91,8% e febre 70,5% como principais
seguido de outros a citar: alergia, diarreia e cefaleia (Grafico 6). Manoel (2019) demonstrou em
seu trabalho que as reacgdes adversas de vacinas mais comuns s&o; dor no local da aplicagéo,
fadiga ou febre, sendo essas referias por 87% dos participantes. Vale salientar que, segundo
Lopes (2019), “apds a administracdo de uma vacina sdo comuns sintomas como dor no local,
vermelhidao e febre (< 38°C). Estes sinais e sintomas ndo indicam que a pessoa esteja

desenvolvendo a doenca, mas que esta acontecendo uma estimulagdo da resposta imune local”.
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Gréfico 6. Principais eventos adversos expostos pelos alunos.
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Fonte: SEGUNDO, 2021.

Acerca do despertar do interesse sobre vacinas, durante a pandemia da COVID-19,
responderam 96,7% que tem este impeto, afim de, serem futuros profissionais preparados para
o enfrentamento da doenca tanto, na pesquisa quanto, no acompanhamento clinico,
administracdo da vacina e acompanhamento pds vacinacdo da populacdo. Dos graduandos,
3,3% responderam ser indiferente e 0% que ndo. Todavia a maioria expressa ressalta a

importancia na capacitacao sobre o tema.
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6. CONCLUSAO

Os resultados sugerem que os estudantes de graduacdo em Farmacia possuem, de modo
generalizado, no se diz a respeito do conhecimento pelo tema em discussdo. Entretanto, hé a
necessidade de maior abordagem sobre vacinas como observado nos resultados. Este estudo
contribui de maneira ampla a respeito do conhecimento, necessidades, curiosidades e incentivo
ao aprofundamento sobre o assunto, ademais os dados condizem com a literatura cientifica,
ressaltando a importancia do farmacéutico na pesquisa de vacinas; atuando em todas as fases
da producdo vacinal até, a atencdo basica. Quanto aos beneficios, o estudo trouxe a tomada de
consciéncia, pelos estudantes de Farmacia, sobre o nivel de conhecimento desses participantes
na area de vacinas e vacinagdo, permitindo propor estratégias de ensino complementar para os
estudantes com baixo nivel de conhecimento na area, bem como, sugerir uma maior formacao

na area de vacinacdo durante a graduagdo de farmécia.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante, estamos realizando uma pesquisa intitulada “AVALIACAO
DO CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE FARMACIA DO ESTADO DA PARAIBA
SOBRE VACINACAO” desenvolvida pelo pesquisador assistente Antonio Costa Neto
Segundo, sob orientacdo do pesquisador responséavel Prof. Dr. Luiz Henrique Agra Cavalcante
Silva. O objetivo desse estudo é avaliar o conhecimento dos estudantes de farmécia do estado
da Paraiba sobre vacinas e vacinagdo. Sera realizada uma entrevista, via formulario eletrénico
(Google Forms), na qual serdo feitas perguntas referentes ao objetivo do estudo. A pesquisa
apresenta possiveis desconfortos e constrangimentos decorrentes da participacdo no estudo,
uma vez que a coleta de dados serd realizada através de um questionario digital (Google
Forms®), direcionados através de meios eletrdnicos. Serdo tomadas todas as medidas de
seguranca para evitar que sejam divulgados os dados relatados pelo participante, tendo acesso
a esse material apenas os pesquisadores do estudo. Com relacdo as informagdes do questionario,
0S riscos provaveis serdo violar a garantia do anonimato, sigilo e confidencialidade. Portanto,
sera tomado todo cuidado para que isso ndo aconteca e sera assegurado os principios da
beneficéncia e ndo-maleficéncia, com a pratica ou virtude de fazer o bem assegurando o bem-
estar do participante, ndo ocasionando nenhum maleficio.

Quanto aos beneficios o estudo trard a tomada de consciéncia, pelos estudantes de
farmacia, sobre o nivel de conhecimento desses profissionais na area de vacinas e vacinacgao,
permitindo propor estratégias de ensino complementar para aqueles estudantes com baixo nivel
de conhecimento na area, bem como sugerir uma maior formacéo na area de vacinagao durante
a graduacéo de farmacia.

A finalidade deste trabalho € avaliagdo do conhecimento dos estudantes de farmécia do
estado da Paraiba sobre vacinas. Verificagdo do conhecimento desses estudantes sobre
calendario de vacinagéo, bem como as fases de desenvolvimento de vacinas, tipos de vacinas.
Averiguacao do status de vacinacdo dos estudantes de farmacia do estado da Paraiba. Portanto,
solicitamos seu consentimento para participar da pesquisa e para que os dados obtidos possam
ser apresentados em eventos e publicados em revistas cientificas da categoria. VVale ressaltar
que seu nome serd mantido em sigilo, mesmo em ocasido de publica¢do dos resultados, assim

como a sua autonomia para decidir participar ou ndo desse estudo, tendo a liberdade de desistir



39

a qualquer momento. VVocé ndo terd qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa,
como também néo receberd remuneragao por sua participagéo.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer davida, vocé
podera solicitar informacdes ao pesquisador responsavelt. Também podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE?2, Este
documento esté elaborado em duas vias, uma delas ficard com vocé e a outra com a equipe de

pesquisa.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu concordo em participar desta pesquisa, declarando para os devidos fins, que cedo os
direitos de minha entrevista, podendo ser usada integralmente, ou em partes, sem restricGes de
prazos e citagOes, desde a presente data. Da mesma forma, autorizo o uso das citagOes a
terceiros, sua publicacdo e divulgacdo em eventos cientificos, que ficara sob a guarda da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE. Diante do exposto declaro que fui
devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para

publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

Jodo Pessoa, / /

Pesquisadora responsavel Participante da pesquisa

1 Endereco do pesquisador responsavel: Rua Alzira Coutinho de Aradjo, 65. Bairro Bancarios — Jodo Pessoa —
PB. CEP: 58051-119. E-mail: luiz0710@gmail.com. Horéario de atendimento (Segunda a Sexta das 08h as 18h)

2 Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/2012, é um
colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo e educativo, criado para
defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrées éticos.

CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-
695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento (Segunda a Sexta das 08h as 17h). E-mail:
cep@facene.com
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APENDICE B

TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as resolucdes éticas brasileiras, em especial a Resolucédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares em todas as fases da pesquisa
intitulada: “AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE FARMACIA DO
ESTADO DA PARAIBA SOBRE VACINACAO”. Comprometo-me submeter o protocolo &
PLATBR, devidamente instruido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP, aguardando o
pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletadas exclusivamente
para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigacdo serdo tornados pubicos
tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera enviado o relatorio final
pela PLATBR, via notificacdo ao CEP da FACENE/FAMEME até dezembro de 2021, como

previsto no cronograma de execucao.

Em caso de alteracdo do conteldo do projeto comprometo comunicar 0 ocorrido em
tempo real, através da PLATBR, via emenda. Declaro encaminhar os resultados da pesquisa
para publicacdo em periddicos nacionais, com os devidos créditos aos pesquisadores associados
integrante do projeto, como também os resultados do estudo serdo divulgados, como preconiza
aresolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS. Estou ciente das

penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida resolucéo.

Jo&o Pessoa, 30 de junho de 2021.

Luiz Henrique Agra Cavalcante Silva
(Pesquisador responsavel)
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APENDICE C

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Data: / /
NuUmero do participante:

1. Qual a sua idade?
1 Entre 18 e 25 anos
Entre 25 e 30 anos
Entre 30 e 35 anos
Entre 35 e 40 anos
Mais de 40 anos
2. Em qual periodo do curso vocé esta?
P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
3. Como voce avaliaria o seu conhecimento atual sobre vacinagdo?
1 Insuficiente
1 Razoavel
1 Satisfatorio
1 Plenamente satisfatorio
4. Como vocé avaliaria o nivel de informacdo sobre vacinacdo passada durante a sua
graduacao?
1 Insuficiente
1 Razoavel
1 Satisfatorio
1 Plenamente satisfatério
5. Vocé acha que na graduagdo de farmécia deveria haver uma maior abordagem sobre
vacinagao?
1 Sim
1 Nao
6. Vocé conhece a Resolugéo n° 654/2018 do CFF?
1 Sim
1 Nao
7. Em qual (ais) local (ais) vocé costuma tomar vacina?
1 Unidade bésica de satde

[
[
[
[
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1 Clinicas privadas de vacinacao
1 Farmécias
8. Vocé sabe onde esté sua carteira de vacinacdo?
1 Sim
1 Nao
9. Sua carteira de vacinacdo estad em dia?
1 Sim
1 Nao
1 N&o sei informar
10. Vocé conhece os calendarios de vacinacdo do Programa Nacional de Imunizacdes?
1 Sim
1 Nao
11. Vocé conhece os calendarios de vacinacdo da Sociedade Brasileira de ImunizacGes?
1 Sim
1 Nao
12. Vocé sabe a diferenca de imunizacéo ativa e imunizacgao passiva?
1 Sim
1 Nao
13. Quais das vacinas abaixo vocé conhece?
1 BCG
Hepatite B
Haemophilus influenza B
Pentavalente
Poliomielite (VIP/ VOP)
Pneumocaocica conjugada (Pneumo 10 ou 13)
Pneumocdcica 23 valente
Rotavirus
Meningocécica C
Meningocécica ACWY
Influenza
Febre Amarela
Triplice Viral
DTP (difteria, tétano e pertussis)
Hepatite A
Tetra viral
Varicela
Dengue
HPV
Meningocécica B
7 COVID-19
14. Quais plataformas tecnologicas de vacinas vocé conhece?
1 Vacina atenuada
1 Vacina inativada
1 VLP (particulas semelhantes a virus)

Ny Y ) e T D Y ) Iy O
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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1 Vacinas de subunidades

1 Vacinas de vetor viral

1 Vacinas génicas (RNAmM e DNA)

Vocé sabe como as vacinas atuam no seu organismo?

1 Sim

1 Nao

\/océ sabe 0 que é memoria imunologica?

1 Sim

1 Nao

Vocé acha que receber mais de uma vacina no mesmo dia sobrecarrega o seu sistema
imunologico?

1 Sim

1 Nao

Vocé conhece as fases pré-clinicas de desenvolvimento de uma vacina?
1 Sim

1 Nao

\océ conhece as fases clinicas de desenvolvimento de uma vacina?

1 Sim

1 Nao

Vocé sabe a diferenca de uma vacina conjugada e uma vacina combinada?
1 Sim

1 Nao

Quais eventos adversos pds-vacinagdo vocé conhece?

Dor no local da aplicacéo

Fadiga

Alergia

Episddio hipotbnico hiporresponsivo

Reacdo de Arthus

Febre

1 Outro:

Durante a pandemia, vocé passou a se interessar mais sobre vacinas e vacinacao?
1 Sim

1 Né&o

1 Indiferente

Ny Y O I O



