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SANTOS, Albert Ramon Oliveira. Avaliacdo da condi¢cdo vacinal de criancas e
adolescentes com diabetes melito tipo 1 acompanhados em servicos publicos de
referéncia. 2018. 61 f., il. Dissertacdo (Mestrado) — Instituto de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal da Bahia, Salvador.

RESUMO

Introducédo: O diabetes melito tipo 1 é o distdrbio enddcrino mais frequente na infancia e na
adolescéncia e apresenta incidéncia crescente com alta morbimortalidade. O risco para
infeccOes entre eles € maior. Por esse motivo, € necessario o cumprimento da recomendacao
béasica de vacinas e, além dessas, da vacinacdo complementar. Objetivo principal: Avaliar a
condicgéo vacinal de criangas e adolescentes com diabetes melito tipo 1, entre 2 e 17 anos,
acompanhados em dois servigos publicos de referéncia. Metodologia: Estudo observacional
transversal, realizado no Hospital Geral Roberto Santos e no Complexo Hospitalar
Universitario Professor Edgar Santos. As principais caracteristicas dos participantes do estudo
foram mensuradas por meio de um questionério estruturado e a avaliacdo da condicdo vacinal
foi realizada segundo trés critérios: informacdes verbais prestadas pelos pais/responsaveis;
resultado de respostas ao questionério; e avaliacdo do cartdo de vacinacdo da crianga. As
analises foram efetuadas pelo aplicativo estatistico Bioestat, versdo 5.3. Resultados: Foram
estudadas 79 criancas e adolescentes portadores de diabetes melito tipo 1. Houve
predominancia do género masculino e das etnias parda e negra. Oitenta por cento das crian¢as
e adolescentes tinham sido vacinadas. Conclusdo: A condicdo vacinal das criancas e
adolescentes com diabetes melito tipo 1, acompanhadas nos servicos de endocrinologia
pediatrica, apresentou-se satisfatoria, em decorréncia de o esquema vacinal apresentar-se
completo.

Palavras-chave: Diabetes melito Tipo 1. Condicdo vacinal. Criancas. Adolescentes.



SANTOS, Albert Ramon Oliveira. Avaliacdo da condicdo vacinal de criancas e
adolescentes com diabetes melitus type 1 acompanhados em um servigo publico de
referéncia. 2017. 61 s., ill. Thesis (Master) - Institute of Health Sciences, Federal University
of Bahia, Salvador.

ABSTRACT

Introduction: The diabetes mellitus type 1 is the most frequent endocrine disorder in infancy
and adolescence and presents an increasing incidence with high morbidity and mortality. The
risk for infections among them is greater. Thus, it is necessary to comply with the basic
recommendation of vaccines and go beyond these, with a complementary vaccination. In this
sense, this article aims to evaluate the vaccination status of children and adolescents with
diabetes mellitus type 1, between 2 and 17 years of age which was observed in two public
reference Hospitals. Methodology: Cross-sectional observational study performed at the
Roberto Santos’ Hospital) and Professor Edgar Santos University Hospital Complex. The
main characteristics of the study participants were measured through a structured
questionnaire for this research and the evaluation of the vaccination condition was performed
according to three criteria: verbal information provided by parents / guardians, result of
questionnaire responses and assessment of the child's vaccination card. The analysis was
performed using the statistical application Bioestat version 5.3. Results: 79 children and
adolescents with diabetes mellitus type 1 were studied. There was predominance of the male
gender and the brown and black ethnic groups. Eighty percent of children and adolescents had
been vaccinated. Conclusion: The vaccination status of children and adolescents with type 1
diabetes mellitus accompanied by pediatric endocrinology services was satisfactory, reflected
in the complete vaccination schedule.

Keywords: Diabetes Mellitus type 1. Immunization status. Children. Adolescents.
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1 INTRODUCAO

O diabetes melito tipo 1 (DM1) é uma doenca metabdlica, autoimune ou idiopatica, de
etiologia multifatorial, caracterizada pelo excesso de glicose no sangue, devido a deficiéncia
ou auséncia da producdo de insulina.! Na populacéo norte-americana, o DM1 é o distdrbio
endocrino mais frequente na infancia e na adolescéncia e apresenta incidéncia crescente com
alta morbimortalidade

No Brasil, a cada ano, mais de 70 mil criancas desenvolvem a doenca e, no mundo,
esse valor passa para 440 mil. O aumento na incidéncia de DM1 em criancas brasileiras é de
3% ao ano e, atualmente, mais de 200 desenvolvem tal doenca a cada dia.®

O adequado manejo do DM1 nessa populacdo tem se apresentado como um desafio,
principalmente para as proprias criancas. A adesdo ao tratamento pelo paciente diabético e,
em especial, pela crianca, € um dos principais problemas a ter em conta, ja que caracteristicas
como complexidade, exigéncia e responsabilidade prognosticam uma dificil adesdo.* Assim, o
diabetes se impde ao individuo como uma doenca extremamente exigente, ja que o seu bem-
estar, em curto e em longo prazo, depende, em larga medida, do cumprimento adequado do
programa terapéutico estabelecido.”

Além desse dificil processo de adaptacdo, em virtude da presenca de comportamentos,
habilidades e conhecimentos inadequados, elementos que colaboram para a ndo adesdo ao
tratamento e para 0 aumento significativo de complicacBes em longo prazo® os pacientes
com diabetes melito apresentam maior risco presumido de infeccdes, recomendando-se
atencdo especial a vacinas nesses pacientes.’

O risco para infecgBes entre eles é maior, por esse motivo é necessario um olhar
diferenciado na assisténcia a esses pacientes, no cumprimento da recomendacdo basica de
vacinas e indo além dessas, com uma vacinacdo complementar. Nesse caso, a indicagdo se da
com base na fisiopatologia da doenca e na predisposic¢ao para infecgdes imunopreveniveis.

Varios estudos vém sendo realizados no Brasil e no mundo com o objetivo de elucidar
essa questdo da condicdo vacinal e dos fatores que levam a ndo vacinagdo. Dentre os fatores
de risco, destacam-se: baixa renda familiar, extremos de idade materna, maior nimero de
filhos, baixa escolaridade materna e presenca de doenca na crianca.®*°

Este Gltimo fator nos remete & importancia do levantamento da condic¢éo vacinal na
populagéo de estudo e necessidade de desconstrugédo da crenca de que portadores de doencas

cronicas e/ou autoimunes devem ter vacinagdo restrita devido a sua condigdo patologica.
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Ademais, os niveis glicémicos sdo importantes para 0 manejo e 0 acompanhamento dos
pacientes diabéticos, porém ndo existem relatos na literatura que contraindiquem
vacinacdo por alteracdo dos niveis glicémicos, bem como pontes de corte glicémico que
contraindiqguem as vacinas. Ndo se considera o DM desaconselhavel a nenhuma vacina,
respeitando suas indicaces de acordo com cada faixa etaria.’

Considerando que o estudo da condig¢do vacinal de criancas e adolescentes fornece
uma oportunidade para a investigacdo acerca da concretizacdo de politicas publicas voltadas a
esses pacientes, o presente estudo tem como objetivo avaliar a condicdo vacinal de criancas e

adolescentes portadoras de DM1, acompanhados em servicos publicos de referéncia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo abordard os contetdos encontrados na literatura, referentes a trés
aspectos da pesquisa: a caracterizacdo da enfermidade, conhecida como DM1, a condi¢do
vacinal e sua relacdo com o processo saude-doenca de criancas e adolescentes com DM1; e a

percepcao de risco diante do atraso vacinal.
2.1 COMPREENDENDO O DIABETES MELITO TIPO 1

Abordam-se aqui 0s aspectos conceituais e epidemioldgicos, o quadro clinico, o
diagndstico e o tratamento do DM1, sendo este Gltimo detalhado em cinco aspectos, quais
sejam, a insulinoterapia, monitoracdo da glicemia capilar, complicagdes, comorbidades e um
item referente a condicdo vacinal e sua relacdo com processo salde-doenca e a percepc¢do de

risco diante do atraso vacinal.

2.1.1 Definicéo

O diabetes melito tipo 1 é uma doenca cronica multifatorial, causada pela destruicdo
autoimune progressiva das células beta das ilhotas pancreéticas de Langerhans, resultando
numa falta absoluta de insulina.*** Embora, na maioria dos casos, a destruicdo de
células beta seja mediada por autoimunidade, caracterizando o DM tipo 1A, existem casos em
que ndo ha evidéncias de processo autoimune, sendo o distdrbio referido como DM tipo1B.’

O DM1 autoimune (DM tipo 1A) evolui em estagios, desde uma predisposicao
genética (principalmente associada ao sistema HLA DR/DQ/DP), modulada por fatores
ambientais (ex: infecciosos, dietéeticos, tdxicos) que levam ao desenvolvimento de uma
insulite autoimune (producdo de anticorpos contra componentes da ilhota e ativacdo de
linfocitos T), diminuigdo progressiva da secrecdo de insulina e da tolerancia a glicose, até a
deficiéncia absoluta de insulina com surgimento da hiperglicemia.’* Os marcadores
imunologicos da destruicdo das células B incluem os autoanticorpos contra as células das
ilhotas (ICA), contra a insulina (IAA), contra a descarboxilase do &cido glutamico (anti-
GADS5) e tirosina-fosfatases (1A-2 e 1A-2 B)."°

O DM tipo 1B corresponde & minoria dos casos e se caracteriza pela auséncia de

marcadores de autoimunidade contra as células beta e ndo associacdo com haplétipos do
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sistema HLA. Os individuos com essa forma de DM podem desenvolver cetoacidose e
apresentam graus variaveis de deficiéncia de insulina.’

O enquadramento na subcategoria especifica do DML, portanto, so sera fidedigno
com uma avaliagdo minuciosa dos anticorpos do portador da doenca, onde s6 a partir
desse processo € possivel classificar se 0 mecanismo de acometimento ocorre por

autoimunidade ou pela forma idiopatica.

2.1.2 Aspectos epidemioldgicos

O DM1 apresenta dois picos de incidéncia: entre 5-7 anos e na puberdade.'® Segundo
Moreira e colaboradores'’, o nimero de criangas com diabetes tipo 1 e 2 estd aumentando
em muitos paises. Sua incidéncia, entretanto, varia entre diferentes paises e grupos étnicos,
podendo oscilar de 0,1 a 37,4/100 mil entre criangas de 0 a 14 anos.'®

O Brasil esta entre os dez paises com maior numero de casos de diabetes melito (DM),
estimando-se que existam aproximadamente 8 milhdes de portadores de diabetes e que 5% a
10% desses sejam acometidos pelo diabetes melito tipo 1 (DM1)."® A prevaléncia e a
incidéncia da doenca em individuos menores de 14 anos séo estimadas em 4/10 mil e 8/100
mil habitantes, respectivamente.?

Na América do Sul, as taxas variam de 0,4 por 100 mil habitantes em Lima (Peru), a
8,0 por 100 mil habitantes em S&o Paulo (Brasil), aumentando em direcéo as regides do sul.?
Em paises da Europa, como a Inglaterra, o DM1 é a doenca crbnica que mais afeta pessoas
jovens e sua incidéncia se mostra aumentada nagqueles com menos de 16 anos, dobrando em
um periodo de 10 anos, de 7,9 para 13,5 por 100 mil por ano.?? Nos Estados Unidos, mais de
151 mil individuos abaixo de 20 anos tém DM1 e sua prevaléncia é de 1,7 casos por mil

individuos.”

2.1.3 Quadro clinico

O inicio do DM1, na maioria das vezes, € abrupto, com sintomas de miccao frequente
(poliuria), sede excessiva (polidipsia), muita fome (polifagia), perda de peso, fadiga e
irritabilidade. Laboratorialmente, séo observados: hiperglicemia, glicosUria e, em casos mais
graves, a formacdo de corpos cetbnicos que, quando em excesso No Ssangue, provocam a

cetoacidose, a qual pode evoluir para coma e morte.?*
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2.1.4 Diagnostico

O diagnostico de DM1 ocorre principalmente na adolescéncia, mas sua incidéncia tem
aumentado na infancia. Com a manifestacdo clinica cada vez mais precoce, a perda da
qualidade de vida desses jovens e o risco de morbidade e mortalidade s&o maiores, em
decorréncia a exposicdo prolongada a elevados niveis glicémicos. O maior risco de morte
encontrado em individuos diagnosticados na adolescéncia pode refletir um pobre controle
metabdlico e pouca participacéo dos pais no manejo da doenca.™

O diagnostico do DM1 é baseado no resultado da HbAlc > 6,5%. Esse teste deve
ser realizado num laboratério, utilizando o método do National Glycohemoglobin
Standardization Program (NGSP), certificado e padronizado pelo teste Diabetes Control
and ComplicationsTrial (DCCT). E também pelo resultado da glicemia de jejum > 126
mg/dl (7.0 mmol/l), onde este é definido como auséncia de ingesta caldrica por um periodo
minimo de 8 horas; e glicemia plasmatica de 2 horas > 200 mg/dl (11,1 mmol/l), durante o
Teste de Tolerancia Oral a Glicose (TTOG), realizado como descrito pela Organizacao

Mundial de Satde, usando o equivalente a 75g de glicose anidra dissolvida em agua.™

Tabela 1 - Critérios para o diagnéstico do diabetes

HbAlc > 6,5%. O teste deve ser realizado num laboratério utilizando um método que é o
NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Program) certificado e padronizado pelo
teste "DCCT" (Diabetes Control and Complications Trial).

Ou |

Glicemia de jejum > 126 mg/dl (7.0 mmol/l). Jejum ¢ definido como auséncia de ingesta
cal6rica por um periodo minimo de 8 horas.

Ou |

Glicemia plasmatica de 2 horas > 200 mg/dl (11,1 mmol/l) durante o Teste de Tolerancia Oral
a Glicose (TTOG). O teste deve ser realizado como descrito pela Organizagdo Mundial de
Salde, usando o equivalente a 75¢g de glicose anidra dissolvida em agua.

[

Ou |
Em um paciente com sintomas classicos de hiperglicemia ou crise
hiperglicémica: glicemia plasmatica randémica > 200 mg / dl (11,1 mmol/l).

Fonte: American Diabetes Association’
Obs.: Na auséncia de hiperglicemia inequivoca, os critérios de 1-3 devem ser confirmados por testes
repetidos.
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2.1.5 Tratamento

A manutencédo de um controle metabodlico adequado é descrita como principal objetivo
do tratamento, a fim de minimizar o risco de complicagdes cronicas e melhorar a qualidade de
vida de seus portadores. Portanto, individuos com DM1 e seus familiares devem estar
inseridos em um programa de educagdo nutricional desde o diagndstico, desenvolvendo a
conscientizacao sobre a importancia do autocuidado e de habitos alimentares para o controle

da doenca.’>**

2.1.5.1 Insulinoterapia

A insulina é sempre necessaria no tratamento do DM1 e deve-se institui-la assim
que se fizer o diagnéstico.”> Esquemas terapéuticos que utilizam multiplas doses diarias de
insulina, administradas por seringa, caneta ou bomba de infusdo, tém alcancado melhor

controle metabdlico comparado a outros esquemas.”®
2.1.5.2 Monitoracdo da glicemia capilar

Manter um bom controle glicémico em criangas constitui-se em um grande desafio,
pois ndo sdo poucas as dificuldades em relacdo ao tratamento medicamentoso e ao Seu
acompanhamento.?’?® Além disso, a aquisicdo de materiais como insulina, seringas, agulhas e
fitas para o teste de glicemia capilar é imprescindivel e devem ser distribuidos gratuitamente
pelo poder publico, o que nem sempre ocorre de forma satisfatoria e abrangente, fazendo com
muitas familias tenham que adquiri-los com recursos proprios, uma realidade cada vez mais

dificil no Brasil.?"%

Assim, a monitoracgdo da glicose sanguinea e a administragdo de insulina séo tarefas
essenciais no tratamento de criancas e adolescentes com diabetes e que devem ser executadas

frequentemente, de acordo com as recomendacdes da equipe de satide.®
2.1.6 ComplicagOes e comorbidades
As complicagbes cronicas podem ser classificadas em microvasculares, macro

vasculares e neuropéticas. A patogénese das complicagdes do diabetes possivelmente envolve
a interacéo entre fatores genéticos e metab6licos.’
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As complicacbes cronicas classicas sdo: nefropatias (com possivel evolucdo para
insuficiéncia renal), retinopatias (com a possibilidade de cegueira), doengas
cardiovasculares, neuropatias (com risco de ulceras nos pes e amputacdes), artropatia de

Charcot e manifestacdes de disfuncéo autondmica, incluindo disfuncéo sexual.”>!

2.2 CONDICAO VACINAL E SUA RELACAO COM O PROCESSO SAUDE-DOENCA
DA CRIANCA COM DM1

A vacinacdo é uma acgdo integrada e rotineira dos servicos de salde, cujo objetivo é
erradicar, eliminar e controlar as doencas imunopreveniveis no territério brasileiro.® E
inquestiondvel a importancia que as vacinas tém na protecdo a salude e na prevencdo de
doencas imunopreveniveis, particularmente durante a infancia.

Em funcdo disso, no Brasil, o Ministério da Saude estabeleceu um amplo programa
de imunizag0es de rotina e promove, periodicamente, campanhas com o intuito de controlar e
erradicar doencas mediante vacinacdo macica de criancas.®® Ainda assim, muitas criangas
deixam de ser vacinadas pelos mais diferentes fatores, que abrangem desde 0 acesso aos
servicos de salde, até causas relacionadas a tabus, supersticdes, mitos e credos religiosos.*

A cobertura vacinal — definida como o percentual de uma populagdo-alvo que foi
vacinada — nos chamados “paises em desenvolvimento” ainda se encontra aquém da
esperada.®* Ela é um importante indicador de satde das populages, sobretudo das criangas
e da qualidade da atencdo dispensada pelos sistemas e servicos de satde.*

No que tange ao paciente com DM, as duas medidas mais efetivas para prevenir
doencas infecciosas sdo as higiénicas e a imunizacdo. A decisdo para recomendar uma vacina
envolve a avaliacdo dos riscos da doenca, os beneficios da vacinagdo e os riscos associados a
sua realizagdo.®

Os niveis glicémicos sdo importantes para 0 manejo e acompanhamento dos pacientes
diabéticos, porem ndo existem relatos na literatura que contraindiquem vacinagdo por
alteracdo dos niveis glicémicos, bem como pontes de corte glicémicos que contraindiquem as
vacinas.” Para tanto, ndo se considera o DM desaconselhdvel a nenhuma vacina,
respeitando suas indicacbes de acordo com cada faixa etaria. Estudos com vacinagdo
pneumocacica, em pacientes de alto risco (incluindo diabéticos, doentes coronarianos, com
insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca pulmonar crénica), tém eficacia em torno de
57%.
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Vacinar implica em um fator de protecdo especifico contra doencas graves,
causadoras de danos irreversiveis ou letais. Além disso, a vacinacdo melhora o nivel de salde
de uma comunidade e isso se reflete nos indicadores, especialmente na taxa de mortalidade
infantil.*

E inquestionavel a importancia que as vacinas tém na protecio a saude e na
prevencdo de doencas imunopreveniveis, particularmente durante a infancia. Em fungéo
disso, as autoridades de satde, em todo o mundo, estabeleceram programas de imunizagao e
calendarios especificos de vacinas de acordo com a faixa etaria infantil. No Brasil, o
Ministério da Salude estabeleceu um amplo programa de imunizacgdes de rotina e promove,
periodicamente, campanhas com o intuito de controlar e erradicar doengas mediante
vacinacio macica de criancas.®

Com base no exposto, vale mencionar que pacientes com diabetes melito apresentam
maior risco presumido de infeccdo pneumocécica grave e complicagdes decorrentes de
influenza (dados insuficientes para calcular a taxa), recomendando-se atencdo especial a essas
vacinas em pacientes diabéticos.’

N&o ha dados quanto ao risco de doenga grave ou complicacBes da influenza em
pacientes diabéticos, contudo, influenza é um fator de risco para infeccdo bacteriana grave. A
vacinacao deve ser uma estratégia essencial do cuidado primario em todas as faixas etarias e,
dessa forma, 0 médico deve atualizar sempre o cartéo vacinal de seu paciente.’

Contudo, a decisdo para recomendar uma vacina envolve a avaliacdo dos riscos da

doenca, os beneficios da vacinagdo e os riscos associados a sua realizacao.

2.3 PERCEPCAO DE RISCO DIANTE DO ATRASO VACINAL EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

O ato de vacinar a crianca e o adolescente € considerado um exemplo de intervencao
que envolve a familia, a comunidade e os servicos de satide.* Devido & interagdo entre vérios
atores/ambitos, esse processo pode ser um pouco dificil de ser implementado.

Assim, o atraso vacinal é um problema encontrado em diversos municipios do Brasil e
em outros paises.*® Segundo Luhn e colaboradores™, as vacinas administradas em dose Gnica
apresentam cobertura vacinal elevada; ja as doses de refor¢o, administradas no segundo ano
de vida, destacando a triplice viral e poliomielite, apresentam baixas coberturas, devido as
faltas ou aos atrasos no esquema de vacinagao.

Segundo Gatti e colaboradores®® a responsabilidade da vacinacdo de criancas e

adolescentes ndo deve recair somente sobre os profissionais que aplicam a vacina, ou seja,
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que trabalham diretamente na administracdo dos imunobiologicos, e, da mesma forma, os pais
ndo devem ser responsabilizados unicamente pelo ndo comprometimento em levar os filhos
até um servigo de saude com o fim de realizar a vacinagdo. Todos participantes de uma
equipe de saude devem estar atentos e preparados para intervir ativamente na busca dessas
criancas com imunobiol6gicos em atraso.

Para Gongalves e Machado®, um dos aspectos que tem influenciado o esquema de
vacinagdo das criangas é a escolaridade da mée. A baixa escolaridade ou o analfabetismo das
maées dificulta a leitura da carteira de vacinacao, ocasionando atraso vacinal, sem que isto seja
propositalmente feito por ela.

A condicdo social da familia ¢ também um possivel determinante da condicdo
vacinal, visto que, em localidades que apresentam coberturas médias abaixo do
recomendado, 0s pais com baixa escolaridade, desempregados e com rendimentos menores
que um salario-minimo, revelam situacdo mais desfavoravel relacionada a vacinacdo das
criancas. Familias numerosas apresentam, dentre as caracteristicas, uma tendéncia de maior
atraso vacinal. E, consequentemente, familias menores, com até dois filhos mantém
vacinacdo em dia.** Isso se deve, muitas vezes, a dificuldade de locomogéo da familia, visto
que, dependendo do lugar de moradia e da acessibilidade ao servigo de salde, o nimero de
filhos dificulta esse processo.*?

Em estudo realizado por Gatti e Oliveira®, o esquecimento como causa da ndo
vacinacdo das criancas e dos adolescentes foi 0 motivo mais apontado pelos pais para o
atraso da vacinacdo. Esse fendmeno acontece, principalmente, nas doses de reforcos das
vacinas DPT e SRC, que devem ser administradas entre 4 e 6 anos de idade.

Conforme Ramos e colaboradores®, isso ocorre devido ao fato de a crianca e o
adolescente permanecer um longo periodo sem receber vacinas, criando um senso
psicolégico de tranquilidade, que gera um esquecimento casual. Outro motivo para o atraso
vacinal das criancas e adolescentes € a falta de conhecimento e informagdes dos pais sobre
vacinas, que subestimam esse procedimento tdo importante para a protecéo do seu filho.*

Em estudo realizado por Molina e colaboradores* sobre a situacéo vacinal infantil,
foi identificada uma relacdo significativa entre a imunizacdo em atraso e a falta de
informacdes transmitidas na sala de vacina, tais como: tipo e rea¢Oes adversas da vacina
administrada e agendamento da proxima dose. Pereira e colaboradores* destacam que as
atividades de educacdo em salde proporcionam maior conhecimento a populacdo sobre a
importancia da vacinagdo e tornam a equipe de saude mais envolvida e compromissada

com a realizagdo desse procedimento.
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Embora tenham entendimento da importancia da imunizacdo, o0s pais,
frequentemente, tém multiplas responsabilidades que os impedem de lembrar o calendério
de vacinagdo da crianca.*

J& Goncalves e Machado® consideram a crianga um ser dependente e enfatizam que é
dos pais a responsabilidade de leva-la até o local para receber a imunizacdo. Além disso, a
imunizacdo de bebés e criancas depende da iniciativa de seus adultos cuidadores, muitos dos
quais podem estar altamente ansiosos a respeito da seguranca das vacinas ou preocupados em
submeter suas criancas a procedimentos dolorosos.*

A equipe de salde ndo pode interferir no poder de decisdo, que € pessoal e
intransferivel, mas deve orientar, esclarecer as ddvidas e contar com o0 apoio das pessoas que
precisam se conscientizar de que a sadde é um direito de todos, e isto inclui a vacinacdo.*

Para tanto, as decisfes sobre a imunizacdo na infancia nao sao faceis para os pais e é
fundamental que os profissionais de salde fornecam a eles informacfes atualizadas e os
incentivem.*” Avaliando médicos quanto & percepcio de risco e praticas de imunizacdo em
adultos com doencas imunolégicas, Hanslik e colaboradores*® registraram que menor
percepc¢do de risco foi associada com melhor atualizacdo do calendario vacinal dos pacientes.
Mais uma vez esse fato reflete a necessidade de melhorar o conhecimento sobre vacinas entre
profissionais de salde, a fim de evitar indicacdes errdneas e falsas contraindicacdes.

O aumento de algumas condi¢bes como autismo, diabetes tipo I, asma, problemas
neuroldgicos, tem preocupado o publico e a comunidade cientifica, levando a sociedade

médica a aumentar a discussdo sobre como manter a confianca do publico nas vacinas.*®
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

- Avaliar a condicdo vacinal de criancas e adolescentes entre 2 e 17 anos, portadores de
diabetes melito tipo 1, acompanhados em dois servigos publicos de referéncia.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional do tipo transversal

4.2 LOCAIS DE REALIZACAO DO ESTUDO

Ambulatérios de Endocrinologia Pediatrica do Hospital Universitario Prof. Edgard
Santos (C-HUPES) e Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), hospitais publicos, de atuacédo
do Programa de Residéncia Médica em Endocrinologia Pediatrica do C-HUPES/UFBA, em
Salvador-BA, sendo ambos considerados centros de referéncia para o acompanhamento de
pacientes pediatricos com problemas enddcrinos. Aproximadamente, 200 criangas e
adolescentes com DM1 sdo acompanhadas nesses Ambulatorios.

4.3 POPULACAO

Criancas e adolescentes do interior e capital do estado da Bahia, com diagndstico de
DMZ1, acompanhadas nos Ambulatérios de Endocrinologia Pediatrica do C-HUPES e HGRS.

4.4 AMOSTRA

Amostra de conveniéncia composta por todas as criancas e adolescentes

acompanhados nos ambulatdrios anteriormente referidos, atendidas no periodo do estudo.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

- Diagnoéstico clinico e laboratorial do DM1, de acordo com os critérios da American Diabetes
Association®?;
- Faixa etéria de 2-17 anos;

- Consentimento dos pais/responsaveis em participarem do estudo.
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4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Faixa etaria fora da delimitada;

- N&o ter cartdo de vacinacgéo

4.7 COLETA DE DADOS

4.7.1 Dados sociodemograficos e clinicos

As principais caracteristicas dos participantes do estudo foram mensuradas por meio
de um questionario estruturado para a presente pesquisa (APENDICE A), constituido de
perguntas fechadas relativas as variaveis sociodemograficas, clinicas e sobre percepc¢do de

risco dos pais/responsaveis sobre utilizacdo de vacinas.

4.7.2 Condicao vacinal

A avaliacdo da condi¢do vacinal referente ao calendario basico de vacinas,
preconizado pelo Ministério da Saude, correspondente a faixa etaria apropriada para cada
sujeito da pesquisa, foi realizada segundo trés critérios: informacfes verbais prestadas pelos
pais/responsaveis; resultado de respostas ao questionario construido pelos os autores da
pesquisa; e avaliacdo do cartdo de vacinacdo da crianca. Os participantes do estudo que
apresentaram um cartdo vacinal completo para sua idade estariam classificados como uma
condicdo vacinal satisfatéria. As criangas e 0s adolescentes que ndo apresentasse o cartdo de
vacinacdo completo para sua idade e/ou as informacGes eram apenas verbais pelos

pais/responsaveis estariam classificados com uma condicdo vacinal insatisfatoria.

4.8 ASPECTOS ESTATISTICOS

Por se tratar de um inquérito no qual foram estudadas todas as criangas e todos 0s
adolescentes do Servico de Endocrinologia Pediatrica do HGRS e C-HUPES, foram
calculadas as estatisticas descritivas pertinentes ao nivel de mensuracdo das variaveis de
interesse. Estatisticas inferenciais ndo foram estimadas por ndo se tratar de estudo completo
da populagdo-alvo. As variaveis sociodemograficas e clinicas dos participantes do estudo

foram apresentadas mediante frequéncias absoluta e relativa. A avaliacdo das criancas
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diabéticas e sua potencial associacdo com a condicdo vacinal foram avaliadas bivariadamente
e multivariadamente, para a obtengdo das razfes de prevaléncia bruta e ajustada. As analises
foram efetuadas por meio do aplicativo estatistico Bioestat versdo 5.3.

A realizacdo da analise ocorreu, descritivamente, pelo modelo exploratorio descritivo,
no intuito de se obter diretamente as razdes de frequéncias ajustadas.”® N&o foram obtidas
estatisticas inferenciais devido a auséncia de um plano amostral probabilistico que permitisse
estimativa adequada do erro-padrdo.’*®* Realizaram-se, cruzamentos de varidveis para
averiguar a influéncia dos aspectos sociodemograficos e clinicos diante da condi¢édo vacina.

A anélise foi efetuada no programa estatistico Bioestat (versao 5.3).>

4.9 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Salde, da Universidade Federal da Bahia, com o CAE: 14859213.0.0000.0049. Seguiu as
orientacdes da Resolucdo CNS 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta 0s
meios legais, éticos e seguros de se realizar uma pesquisa envolvendo seres humanos no
Brasil (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

Foram estudadas 79 pessoas, entre criancas e adolescentes, portadoras de DM1. Houve
maior prevaléncia do género masculino: 46,9% (N: 43). A Tabela 1 sumariza as principais

caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos participantes do
estudo.

Frequéncia Relativa

Caracteristicas Sociodemogréaficas Frequéncia Absoluta (%)
Género
Masculino 42 53,2
Feminino 37 46,8
Local de Acompanhamento
HGRS 42 53,2
HUPES 37 46,8
Autoclassificagédo
Branco 17 215
Preto 39 49,4
Amarelo 09 114
Pardo 14 17,7
Relagdo com a Crianca
Mae 71 89,9
Pai 7 8,9
Tia 1 1,3
Renda Familiar
< 1 salério 26 32,9
1-2 salérios 49 62,0
>S§Iérios 4 51
Estado Civil Atual dos Pais/responsaveis
Legalmente casada 24 30,4
Vivendo como casado 36 455
Nunca casou/solteira 16 20,3
Separado 3 3,8
Consegue ler
Sim 73 92,4

Né&o 6 7,6
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Nivel de Escolaridade dos Pais/responsaveis

Fundamental completo 8 10,1
Fundamental incompleto 16 20,3
Ensino médio completo 35 44,3
Ensino médio incompleto 9 114
Superior completo 5 6,3
Superior incompleto 4 51
Nunca estudou 2 2,5

Tinha Cartdo de Vacinagéo
Sim 71 89,9

Né&o 8 111

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: HGRS — Hospital Geral Roberto Santos, da Secretaria Estadual de Salde;
HUPES — Hospital Universitario Prof. Edgard Santos, da Universidade Federal da Bahia.

Em relacdo ao local de acompanhamento, a maioria — 53,2% (N: 42) — era
acompanhada no HGRS. Em relacdo a cor, 21,5% (N: 17) eram brancos e 49% (N: 39) se
autodeclararam negros e pardos. Todos os participantes foram acompanhados na sua maioria —
89,9% (N:71) — pelas suas maes.

Foi analisada também a renda familiar em que os participantes/pais e/ou responsaveis
se enquadravam. Nesse quesito, prevaleceram com 59,3% (N:67) as familias com renda maior
gue um salario-minimo e apenas 32,9% (N: 26) recebiam menos que um salario-minimo. Com
relacdo ao estado civil atual dos pais e/ou responsaveis dos participantes, 45,5% (N:36) vivem
como casados e 30.4% (N:24) séo legalmente casados.

Quando questionados sobre o entendimento da leitura, 92,4% (N:73) declararam que
sabiam ler. Apenas 7,6% (N:6) declararam néo terem entendido por néo saber ler.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, 44,3% (N: 35) tinham o ensino médio
completo e s6 2,5% (N:2) relataram nunca ter estudado.

A maioria dos participantes — 89,9% (N: 71) — apresentou o cartdo de vacinagéo
completo, enquanto 10,1% (N: 8), seus pais e/ou responsaveis relataram nao ter o cartdo de
vacina dos participantes do estudo e ndo se lembram do uso das vacinas especiais para 0
DM1.
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Gréfico 1 - Distribuicéo de criancas e adolescentes portadoras de DM1 que possuem cartdo de vacinagdo em
esquema vacinal completo, acompanhadas no HGRS e HUPES.

10%

M Sim E Nao

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: HGRS — Hospital Geral Roberto Santos, da Secretaria Estadual de Satde; HUPES — Hospital
Universitario Prof. Edgard Santos, da Universidade Federal da Bahia, DM1 — diabetes melito tipo 1

Dos entrevistados, 90% dispunham d cartdo de vacinacao.

Gréfico 2 - Distribuicdo das criancas e adolescentes portadoras de DM1 que fazem acompanhamento regular no
ambulatério de endocrinologia pediatrica HGRS e HUPES

70

w £ > =]
o [=] o o

Entrevistados (%)

N
o

10,1

=
o

Uma vez ao més A cada 2 meses A cada 3 meses A cada 4 meses

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Legenda: HGRS — Hospital Geral Roberto Santos, da Secretaria Estadual de Salde;
HUPES — Hospital Universitario Prof. Edgard Santos, da Universidade Federal da Bahia,
DM1 - diabetes melito tipo 1
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Sobre a regularidade de ir ao servico de Endocrinologia Pediétrica, 12,7% afirmaram ir uma
vez ao més, 19% vao a cada 2 meses, 10%, a cada 4 meses e a grande maioria (58,2%)
disseram que fazem acompanhamento médico a cada 3 meses.

Grafico 3 - Distribuicdo das criancas e adolescentes portadoras de DM1 que apresentaram efeito colateral ap6s
vacinagao.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: HGRS — Hospital Geral Roberto Santos, da Secretaria Estadual de Saude;
HUPES — Hospital Universitario Prof. Edgard Santos, da Universidade Federal da Bahia,
DM1 - diabetes melito tipo 1

Dos entrevistados, 62% relataram que a crianca apresentou febre como efeito colateral da
vacina, 5,1% apresentaram vermelhiddo, 2,5 apresentaram convulsdes e 3,8 tiveram
irritabilidade ap6s serem vacinadas. Outros 26,6% dos entrevistados afirmam que as criangas
nunca apresentaram algum efeito colateral.
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Gréfico 4 - Relato dos responsaveis das criangas/adolescente portadoras de DM1 diante do medo da vacinacéo.
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Fonte: Elaborago dos autores.

Legenda: HGRS — Hospital Geral Roberto Santos, da Secretaria Estadual de Sadde;
HUPES — Hospital Universitario Prof. Edgard Santos, da Universidade Federal da Bahia,
DML1 — diabetes melito tipo 1

Dos entrevistados que notaram na crianga algum efeito colateral, 40,4% disseram ter
administrado alguma medicacao por conta propria, 50,7% esperaram 0s sintomas desaparecer,

enguanto que somente 7,6% deles teriam procurado um médico.
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Grafico 5 - Condicao vacinal em relagdo a renda familiar das criangas e adolescentes portadores de DM1.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: HGRS — Hospital Geral Roberto Santos, da Secretaria Estadual de Saide; HUPES — Hospital
Universitario Prof. Edgard Santos, da Universidade Federal da Bahia, DM1 — diabetes melito tipo 1

As criancas/adolescentes que apresentaram renda familiar maior que 4 salarios

apresentaram uma condicdo vacinal de 60%.

Gréfico 6 - Condicdo vacinal em relacdo ao acompanhamento médico a cada 3 meses das criancas/adolescente
portadoras de DM1.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: HGRS — Hospital Geral Roberto Santos, da Secretaria Estadual de Satde; HUPES — Hospital
Universitério Prof. Edgard Santos, da Universidade Federal da Bahia, DM1 — diabetes melito tipo 1
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O Gréfico 6 demonstra que 72% das criangas e adolescentes acompanhadas a cada 3 meses e
orientadas sobre o esquema vacinal apresentam uma condi¢do vacinal satisfatoria condicéo

vacinal.

Gréfico 7 - Condicdo Vacinal das criancas/adolescentes portadoras de DM1 cujo seus responsaveis que nao
possuem o cartdo de imunizacéo.
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Fonte: Elaborag&o dos autores.
Legenda: HGRS — Hospital Geral Roberto Santos, da Secretaria Estadual de Sadde; HUPES — Hospital
Universitario Prof. Edgard Santos, da Universidade Federal da Bahia, DM1 — diabetes melito tipo 1

Os dados do Grafico 7 demonstram que as criangas cujos responsaveis ndo tinham o seu
proprio cartdo de imunizacdo apresentaram uma condicdo vacinal insatisfatoria, na maioria

dos casos, somando 68% do total.
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6 DISCUSSAO

Lima e colaboradores™ ressaltam que ndo existe uma estatistica nacional referente &
populacéo brasileira de 0 a 20 anos que comprove ou hdo associacdo do DM1 com o género.*®
Contudo, no presente estudo, o género masculino se fez mais presente entre os portadores de
DM1. Achados opostos foram encontrados em estudo realizado no centro de referéncia em
diabetes do municipio de Crato-CE, em que se verificou que das crian¢as portadoras de DML,
em sua grande maioria, eram do sexo feminino quando comparados com o sexo masculino.

Segundo Silva e colaboradores®’, ha uma predominancia da raca branca na diabetes
tipo 1, porém, sua incidéncia é varidvel entre populacBes e areas geograficas, refletindo
diferentes genes de suscetibilidades e fatores ambientais desencadeantes. Resultados
semelhantes ndo foram encontrados no presente estudo, pois a raga negra e os pardos se
mostraram mais prevalente.

A maioria dos genitores/cuidadores entrevistados era do sexo feminino, de modo
semelhante a dois estudos que mostram para a associa¢cdo positiva entre o sexo feminino e o
uso de servicos de satude. Os motivos acerca dessa associa¢do foram relatados por Gomes e
colaboradores®® que abordaram a diferenca de papéis por género, onde a associacdo do cuidar
esta diretamente ligada ao fato de ser mulher, onde a invulnerabilidade, forca e virilidade do
ser homem, no imaginario social, sdo fatores incompativeis com o sexo masculino, quando se
destinam & procura dos servicos de satide.®

A renda mensal do chefe de familia, medida pelo nimero de salarios-minimos, ndo é
preditor de maiores niveis de cobertura vacinal, como em estudo realizado no Nordeste
brasileiro em 1994 *°. O contrério ocorre em paises desenvolvidos, incluindo os EUA.*

Neste estudo, identificou-se que a renda familiar dos pais/responsaveis foi entre 1 a 2
salarios-minimos. Assim, pode ser evidenciada uma associa¢do negativa para uma condigédo
vacinal satisfatoria, diante dos custos com o deslocamento para 0 acesso a vacinagao para as
criancas e adolescentes com DM1, uma vez que, na sua maioria, precisam dos servigos de
vacinacdo especificos para doentes cronicos, encontrados na capital do estado. Esses dados
corroboram com o estudo feito por Luhm e colaboradores'® que evidenciaram o fato de
muitas criangas e adolescentes ndo serem vacinadas por razGes que abrangem desde o nivel
cultural e econdmico dos pais, até causas relacionadas a acessibilidade ao local da vacinagéo.

Melhor nivel de escolaridade e de informacdo dos pais seriam fatores facilitadores do

incremento da cobertura vacinal, pois proporcionam maior conhecimento dos problemas de
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salde e propiciam ao individuo maior acesso, conhecimento e habilidade para interagir com
os profissionais e servicos de satide.®® No presente estudo, foi evidenciado que 44,3% dos
pais/responsaveis tinham o ensino médio completo e que 89,9% conseguiam ler, evidenciando
uma associacao positiva para uma boa condi¢éo vacinal de criancas e adolescentes com DM1.

No presente estudo, pequena parcela (11,1%) das criangas e adolescentes com DM1
ndo apresentaram cartdo de vacinacdo com vacinas especiais (pneumococica 23-valente e
contra influenza) em esquema completo. O estudo feito por Wolkers e colaboradores®
evidenciou atraso nas vacinas especiais das criangas com DM1 e nos reforgos anuais, auséncia
do cartdo de vacinagdo nos atendimentos, desinformacdo sobre o carater especial da
vacinacgéo.

O calendério basico de vacinacdo de criangas e adolescentes, sem o devido cuidado,
pode agravar mais ainda os problemas de salude publica, aumenta o risco de doencas
imunopreveniveis, podendo aparecer epidemias na regido. Mesmo com tantas informacoes
sobre a importancia das vacinas, ainda existem criancas que n&o s&o vacinadas.*®* No presente
estudo, a maioria das criangas e adolescentes apresentaram o cartdo de vacina¢do em esquema
vacinal completo, com isso evidenciou-se uma relacao positiva diante da adesdo vacinal; isso
se explica pelo fato de que nos servicos especializados os profissionais estdo mais atentos a
necessidade da orientacdo vacinacdo, diferente dos servicos ndo especializados. Estudo
realizado sobre as oportunidades perdidas de vacinacdo no Hospital Infantil Albert Sabin, em
Fortaleza, evidenciou como principal causa de ndo vacinacdo de criangas e adolescentes a
negligéncia dos profissionais em analisar o cartdo e encaminhar a crianca suscetivel a
vacinacdo. Em média, 60% dos pacientes ndo foram avaliados quanto a situacdo vacinal.
Machado, no Recife, mostrou que 35% dos pediatras ndo olhavam o cartdo da crianca, taxa
bastante inferior & observada no hospital infantil Albert Sabin em Fortaleza. ®¢’

No presente estudo, podemos evidenciar que ha uma regularidade dos pacientes em ir
ao servico de Endocrinologia Pediatrica, em sua maioria, a cada trés meses, medida que
reflete uma condicdo vacinal satisfatoria diante da conducdo e orientacdo sobre vacinagédo
realizada pelos profissionais médicos nos ambulatérios.

A entrevista com o0s pais/responsaveis das criangas e adolescentes deste estudo
mostrou que, entre as causas de falha vacinal, existe ainda a ideia de que “vacina faz mal a
crianga doente” ou “o medo dos efeitos colaterais”. Esses dados contribuem com os motivos
apontados em estudos realizados em unidades basicas brasileiras que, com maior frequéncia,

apresentaram o medo quanto aos efeitos colaterais, seguido pela impossibilidade de ir até a
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UBS/Secretaria de Saude para vacinar-se (38% e 22%, respectivamente):12% das jovens ndo
se vacinaram devido ao medo de injegéo.?*®

O desenho escolhido para o estudo ndo permite a realizacdo de estatisticas
probabilisticas, entretanto, mostrou vantagens, como baixo custo, rapidez, simplicidade
analitica, alto potencial descritivo, além de ser util no planejamento de saide e na formulagdo
de hipdteses. Para inferéncia estatistica, buscou-se um modelo com melhor ajuste aos dados,
optando-se, assim, pelo modelo de Poisson, que desempenha importante papel na analise de
dados em forma de contagens e é utilizado para analisar a associacdo de variaveis discretas e
um conjunto de variaveis explicativas. °""

Apesar das limitagbes inerentes ao estudo, esta pesquisa gerou informacoes
importantes para a melhora da condicdo vacinal das criancas e adolescentes portadores de
DM1 na Bahia. Demonstrou que os servicos especializados em Endocrinologia Pediatrica
podem melhorar a qualidade do atendimento as criangas e adolescentes com DML, incluindo a
orientacdo sobre vacinas. As demais varidveis encontradas no questionario ndo evidenciaram

influenciar sobre a condi¢do vacinal dos participantes do estudo.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que:

- As criancgas e adolescentes com diabetes melito tipo 1, acompanhados no servico de

Endocrinologia Pediatrica, apresentam uma condicdo vacinal satisfatoria, refletindo a

qualidade do atendimento médico nesses servicos.
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APENDICE A — QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS
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NUMERO DE IDENTIFICAQAO DA ENTREVISTA N°
NUMERO DO CODIGO DE IDENTIFICAGAO N°
CLASSIFICACAO DO GRUPO
Grupo estudo Q) |:|
Grupo de comparagao (2)
DATA DA ENTREVISTA: / /
I. DADOS DEMOGRAFICOS
Data de nascimento da crianca: / /
Idade: meses
Género (1)Masculino  (2)Feminino l:l
Cor (autoclassificacdo) (1)Branca  (2)Preto  (3)Amarelo |:|
Qual a sua relacdo com a crianca?
Mae 1)
Pai 2
Tia 3 []
Amigo da familia  (4)
Vizinho (5)
Outro (especificar)
Quial sua renda familiar mensal?
< 1salério(0)  1-2 salarios(1) >3 salarios <4 (3) > 4 salarios (4)
Qual é seu estado civil atual?
Legalmente casado(a) )
Vivendo como casado(a)  (2) |:|
Nunca casou/solteiro(a) 3)
Separado(a) 4)
Consegue ler? |:|

Sim (1) NZo (2)

Quantos anos voceé estudou?

Vocé estudou até que nivel?

Fundamental completo 1)
Fundamental incompleto 2
Ensino médio completo (3)

[ ]
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Ensino médio incompleto 4

Nivel superior completo (5)
Nivel superior incompleto  (6)
Nunca estudou (7)

Il. QUESTOES SOBRE VACINA

A crianca tem o cartdo de vacinagdo ou imunizagao?
Sim (1) Né&o (2)

Nunca teve um 1)
Perdeu 2
Tem, mas néo trouxe (3)
Outro (especificar)

Quantas visitas ao pré-natal vocé fez durante a gravidez desta crianca?
09 11 232 3@ >4(4) Nao se aplica (5)

Durante a gravidez desta crianca vocé recebeu algum conselho sobre vacina
para vocé de um profissional de salde ?

Sim (1) Né&o (2) Né&o se aplica (3)

Durante a gravidez desta crianca vocé recebeu algum conselho sobre vacina
para acrianca de um profissional de saude ?

Sim (1) Né&o (2) Né&o se aplica (3)

Vocé acha que uma mulher na gravidez pode tomar vacina?

Sim (1) N&o (2)

Vocé acha que uma mulher amamentando pode tomar alguma vacina ?

Sim (1) N0 (2)

Onde nasceu a crianga?

Hospital publico (1)
Hospital privado (2)
Em casa (3)
Outro lugar (especificar)

Se a crianga nasceu no hospital, vocé recebeu alguma orientagédo vacinal para vocé
de um profissional do hospital?

Sim (1) Né&o (2) Né&o se aplica (3)

Vocé recebeu alguma vacina no hospital?

Sim (1) Néo (2) N&o se aplica (3)
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Se a crianga nasceu no hospital, vocé recebeu alguma orientacdo vacinal para seu
filho de um profissional do hospital?

Sim (1) Né&o (2) Né&o se aplica (3)

A crianca recebeu alguma vacina no hospital?

Sim (1) Né&o (2) Né&o sabe (3)

A crianc¢a faz acompanhamento médico regularmente ?

Sim (1) Néo (2) Se sim:

Uma vez ao més @
A cada 2 meses (2)
A cada 3 meses (3)
A cada 4 meses 4)
A cada 6 meses (5)
A cada ano (6)

Nenhuma vez noano (7)

Qual a distancia do servico de salde para sua casa?

Consegue irpé (1)
Pega 1 6nibus  (2)
Pega 2 6nibus  (3)
Outro (especificar)

A crianca pode tomar vacina no mesmo lugar que ela é atendida pelo médico?

sim (1) NAo (2)

O médico da crianca orienta sobre a esquema de suas vacinas ?

sim (1) NAo (2)

Quando foi a Gltima vacina que a crianga tomou?

meses anos Né&o sabe ( )

QUANDO SERA A PROXIMA VACINA DO SEU FILHO?

meses anos Né&o sabe ( )

Quem lembrou a vocé sobre a vacina da crianga?

Vocé mesmo (1)

Médico 2
Amigo (3)
Vizinho 4)

[ ]
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Parceiro(a) (5)
Parentes (6)

No passado a crianca ja teve efeitos colaterais quando tomou vacinas?

Febre @)
Vermelhiddo (2)
Convulsdes  (3)
Irritabilidade  (4)
Outro (especificar)

O que voce fez a respeito do efeito colateral apresentado?

Esperou passar 1)
Foi ao médico (2
Vocé mesmo administrou algum medicamento  (3)
Nada 4)

Outro (especificar)

Porque vocé trouxe a crianga para tomar vacina?

Confia na vacina 1)
O médico orientou (2)
Por prevenir doencas 3)

Porque é obrigatdrio na escola da crianca  (4)

Vocé ficou com medo quando a crianga tomou a vacina?

Sim (1) N&o (2)

A crianca chorar 1)
Efeitos colaterais (@)
Porque a trauma 3)
Né&o confia 4)

Vocé conhece alguém que tomou vacina e teve algum efeito colateral?

Sim(l)  Nao (2)

Quem mais lhe orienta a tomar vacina?

Médico (1)
Amigo  (2)
Vizinho (3)

Parentes (4)

Na sua opinido a vacinagéo deve ser obrigatoria?

Sim(l)  Nao (2)
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Na sua opinido,onde a vacina deveria ser dada?

Servico de saude especifico (1)
Qualquer servico de saude  (2)
Apenas campanhas (3)
Qualquer lugar (especificar)

Quial vacina vocé mais confia?

Vacina oral 1)
Vacina injetavel (2)
Ambos (3)

A crianca ja sentiu algo que fez com que vocé ndo trouxesse para tomar a vacina?

Sim (1) N&o (2)

Febre 1)
Diarreia @)
Frio 3)
Tosse 4)

Lesdo de pele  (5)

Outro (especificar)

Quantas doses de vacina estdo registradas no cartdo de vacina?

BCG

Hepatite B

Triplice bacteriana
Haemophilus influenzae tipo b
Poliomielite

Rotavirus

Pneumocacica conjugada
Meningocdcica conjugada
Meningocdcica B
Influenza

Poliomielite oral

Febre amarela

Hepatite A

Triplice viral

Varicela

HPV

e R P P N N e P e L T
At SN S S G WL P g

Quantas doses de vacina vocé acha que é bom para se tomar ao mesmo tempo?

Apenas uma (1)
Duas 2
Quatro 3)
Cinco ou mais  (4)
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Responda sobre vocé: Tém cartdo de imunizagédo?

Sim (1) Né&o (2)

Quando vocé tomou sua ultima vacina?

Este més (1)
Ano passado  (2)
3anosatras  (3)
>4 anos atras  (4)




51

APENDICE B ~-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“Avaliacao da condiciio vacinal de criangas com diabetes melito tipo 1 acompanhadas em um
servico publico de referéncia”

Este € um convite para que Vvocé como responsavel legal pelo menor

gue consinta em participar da pesquisa

acima nominada cujo Pesquisador Responsavel é o Mestrando Albert Ramon Oliveira Santos, sob a
orientacdo do Dr. Crésio Alves e da Dra. Jacy Andrade.

Este estudo é importante, pois, 0 nimero de criancas com diabetes mellitus tipo 1 vem
apresentando um aumento crescente. Estima-se que no Brasil existam aproximadamente 500.000
pessoas com esse problema.

As consequéncias em longo prazo do DM1 inadequadamente tratado incluem danos, disfuncéo
e /ou faléncia de varios Orgdos que podem determinar o desenvolvimento progressivo de
complicagBes. E imprescindivel o controle glicémico para o manejo do DM1, somado a isso, a
imunizacdo de pacientes com doengas cronicas, como o DM, é uma importante ferramenta para
reduzir a morbidade e a mortalidade nesse grupo. Desse modo, é inquestionavel importancia que as
vacinas tém na prevencéo de doencas, principalmente na infancia.

Nessa perspectiva, 0 conhecimento da condicdo vacinal da populacéo, em especial da infantil,
traz informagOes relevantes como a avaliagdo da efetividade e eficiéncia do Programa Nacional de
ImunizacOes, a identificacdo de individuos e grupos susceptiveis e em situacdes de vulnerabilidade,
como exemplo, temos as criangas portadoras de doencas cronicas como o DM1. Esse conhecimento
possibilita priorizar, para esses grupos, acdes programaticas de prevencdo e vigilancia epidemioldgica.
Somado a isso, a identificagdo das criangas suscetiveis a ndo vacinacdo e 0 levantamento de
informacBes precisas e atuais sobre as barreiras que dificultam a implementacdo das metas do
Programa de Imunizagdo tornam-se um elemento fundamental.

Portanto, conhecer a condicdo vacinal de criancas com DM1, acompanhadas num servigo
publico de salde é de vital importancia para desenvolver politicas e praticas que visem uma melhora
no processo salde-doenca desses pacientes e assim diminuam os agravos de morbimortalidade
associados ao manejo inadequado do DM1. Assim, essa pesquisa busca avaliar a condi¢do vacinal de
criangas e adolescentes portadores de diabetes melito tipo 1 acompanhados num servigo publico de
referéncia, comparando com criancgas e adolescentes pertencentes a populagéo geral.

O seu consentimento e a participacdo do menor sdo voluntérios, o que significa que vocés

poderdo desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
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prejuizo ou penalidade no acompanhamento da crianga no ambulatério onde é matriculada. Para
participar deste estudo o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem receberé qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso seja identificado e comprovado danos provenientes desta pesquisa, o(a) Sr.(a) tem
assegurado o direito a indenizacéo.

Caso decida concordar com a participacdo do menor na pesquisa, vocé respondera juntamente
com 0 menor um questionario que ird conhecer caracteristicas sociodemograficas, clinicas, bem como
alguns aspectos relacionados a condicao vacinal da crianga e sua, enquanto responsével/cuidador(a) do
menor participante do estudo.

Todas as informagcOes obtidas serdo sigilosas e nomes dos respondentes nao serdo
identificados em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgagdo dos
resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Os riscos envolvidos com sua participagdo, bem como a do menor, serdo minimos, uma vez
que o levantamento de dados procedera de acordo com a Resolucéo 466/12, e serd obtido através de
guestionarios e prontuarios, contudo, pode haver de certa forma, algum tipo de constrangimento receio
ou vergonha por exposicdo de informagGes pessoais.

Sobre publicacdo deixo claro que nédo é revelada identificagdo e publicacdo de opinides por
parte das criangas/adolescentes e/ou seus pais, fato esse que sera amenizado com a omissdo de nomes
dos participantes, utilizando-se codinomes para publicacdo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no ICS-UFBA e a outra sera fornecida o(a) Sr.(a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo
de cinco (5) anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

Ademais, toda a duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente
ao Pesquisador Responsavel, Mestrando Albert Ramon Oliveira Santos, o qual pode ser localizado

pelo telefone (71) 9 9116-7842, pelo e-mail albertgost@gmail.com, ou pessoalmente no Programa de

P6s-Graduagio em Processos Interativos dos Orgdos e Sistemas, Instituto de Ciéncias da Sadde,
Universidade Federal da Bahia, localizado na Avenida Reitor Miguel Calmon s/n — Vale do Canela.
CEP: 40.110-100. Salvador — Bahia.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude - UFBA, localizado na Avenida Reitor Miguel Calmon,
s/n, Sala 435 — Vale do Canela - Salvador, Bahia, ou pelo telefone: (71) 3283-8951.

Consentimento Livre e Esclarecido:

Salvador, / /

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e
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beneficios envolvidos e concordo em participar e consentir a participacdo voluntaria do menor ao qual

sou responsavel legal, na pesquisa.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:

Nome da testemunha:

Assinatura da testemunha:

Impressdo Datiloscopica

(a ser utilizada pelos participantes que ndo consigam assinar seu nome)

Pesquisador Principal: Albert Ramon Oliveira Santos

Assinatura do Pesquisador Principal:




54

APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO (TA)

TERMO DE ASSENTIMENTO
(Utilizado quando o sujeito da pesquisa for um adolescente, entre 12 a 18 anos, segundo o
Estatuto da Crianca e do Adolescente)

Titulo da Pesquisa — Avaliacdo da condicdo vacinal de criancas e adolescentes com diabetes melito tipo 1

acompanhados em um servico publico de referéncia

Nome do Pesquisador — Albert Ramon Oliveira Santos
Nome do Orientador — Dr. Crésio Alves

Prezado(a) ,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como finalidade investigar a condi¢do
vacinal de criancas e adolescentes entre 2 e 17 anos, portadores de diabetes melito tipo 1 acompanhados num servigo
publico de referéncia. Ao participar deste estudo, vocé permitird que o pesquisador Albert Ramon Oliveira Santos o
examine, solicite exames, bem como tenha acesso a esses resultados e faca anotagdes. Vocé tem liberdade de se recusar
a participar agora ou em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para vocé. Sempre que quiser podera pedir
mais informagdes sobre a pesquisa atraves do telefone da pesquisadora do projeto e se necessario através do telefone do
Comité de Etica e Pesquisa.

A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagBes legais e os riscos e desconfortos sd@o minimos. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, conforme Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece
riscos a sua dignidade. Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais e vocé terd acesso
aos resultados através de uma cépia que serd anexada ao seu prontuario.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento.
Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. VVocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar 0 consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ird tratar a sua
identidade com padr@es profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicacdo. Os resultados
estardo a sua disposic¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a
permissdo do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a vocé.

Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seu assentimento de forma livre para participar desta pesquisa.
Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
(se j& tiver documento), fui informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informages, € 0 meu
responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma copia deste termo de assentimento e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Texto a ser aplicado em caso de criangas/adolescentes analfabetos.

“Considero-me satisfeito com as informac@es contidas nesse documento e com as explicagdes fornecidas durante a
leitura de forma pausada e clara do mesmo, durante a qual tive oportunidades de fazer perguntas. Portanto, tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, concordo em participar dessa pesquisa. Irei autorizar esse documento
por escrito em duas vias, uma que ficara em poder dos pesquisadores e outra comigo”.
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Salvador,........ T |

“Como tenho dificuldade para ler o escrito acima, atesto, que o pesquisador durante a leitura pausada e clara
desse documento, esclareceu todas as minhas dividas. Portanto, tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado e como prova da minha concordancia em participar do estudo, concordei em colocar abaixo a impressdo
do meu dedo polegar”.

Salvador,........ | [.......

Em caso de ddvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP: Comité de Etica em Pesquisa, do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Bahia.
Endereco: Avenida Reitor Miguel Calmon s/n — Vale do Canela. CEP: 40.110-100. Salvador — Bahia.
Fone: (71) 3283-8951

E-mail: cepics@ufba.br

Pesquisador Responsavel: Albert Ramon Oliveira Santos

Endereco: Programa de Pos-Graduagio em Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas, Instituto de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal da Bahia, localizado na Avenida Reitor Miguel Calmon s/n — Vale do Canela. CEP:
40.110-100. Salvador — Bahia. Segunda a sexta, das 08:00 as 12:00.

Fone: (71) 99116-7842

E-mail: albertgost@gmail.com
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