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Introducio: Apesar da divulgacdo sobre a importancia da vacinacdo infantil como método
imunizador e preventivo de extrema importancia, e sua disponibilidade nos servigos publicos
de saude da Atengdo Baésica, ainda ha desconhecimento das maes sobre a importancia da
atualizagdo da caderneta de vacinagao infantil e das doengas imunopreveniveis, principalmente
pelo distanciamento dos profissionais de saide com relagdo a um dos seus objetos de trabalho
primordiais, a educagdo em saude. Objetivo: Diante desta problematica, este estudo tem como
objetivo investigar o conhecimento de maes de um municipio do litoral piauiense sobre
vacinagdo infantil. Método: Trata-se de uma pesquisa de campo com carater exploratorio-
descritivo com abordagem qualitativa, realizada através de entrevista com 15 (quinze) se
encontravam em Unidades Basicas de Satde (UBS) do municipio de Luis Correia —PI, para
imunizagdo de criangas menores de 5 anos. Resultados: Através dos discursos foi evidenciado
que as maes apresentam uma deficiéncia de conhecimento relacionado a imunizagao, incluindo
os eventos adversos e suas condutas, se constando, por outro lado, a fragilidade das agdes de
educacdo em saude com foco na imunizagdo infantil. Considerac¢des Finais: Julga-se
necessario a adesdo de estratégias eficientes por parte dos profissionais de enfermagem para
facilitar o conhecimento das maes sobre a vacinagdo infantil, respeitando seu espaco, suas
fragilidades, repassando confianca e informagdes importantes, com o intuito de despertar nessas
maes o interesse por medidas preventivas essenciais no combate das doengas infectocontagiosas
€ imunopreveniveis tanto para as suas criancas como para a comunidade em geral.
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Area tematica: Temas livres

Modalidade: Trabalho Completo



CONAIS

SOCEPIS

doity.com.br/conajs2021
1 INTRODUCAO

De acordo com Tertuliano e Stein (2011), a atencdo a saude da crianca vem ganhando
visibilidade através de programas que a promovem de forma integral. Com enfoque na
Assisténcia Integral a Saude da Crianga, agdes basicas surgiram como resposta aos agravos
mais frequentes que acarretam na morbimortalidade das criancas de 0 (zero) a 4 (quatro) anos
11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias de idade. Dentre essas a¢des, tém-se as disponibilizadas
pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) através da vacinacdo buscando a protecdo da
salde e a prevencao de algumas doencas.

Através do PNI, o Ministério da Saude (MS) oferece gratuitamente, na Atencdo Bésica
em Saude (ABS), um grande nimero de vacinas, rotineiramente ou em campanhas, que sdo
administradas e aprazadas de acordo com o calendario vacinal vigente para a imunizacao
infantil de cada ano (BRASIL, 2014).

A imunizagdo, dentro do perfil epidemioldgico das localidades, permite a prevencao, o
controle, a eliminacao e a erradicacdo das doencas imunopreveniveis, assim como a reducéo da
morbidade e da mortalidade infantil, sendo a sua utilizacdo benéfica e bastante custo-efetiva
(TERTULIANO; STEIN, 2011).

Para que a imunidade, a protecdo, ou a resisténcia seja garantida e segura, a vacinagéo
deve ser cercada de cuidados, com procedimentos adequados em todas as etapas da vacinagéo,
objetivando a eficacia na prevencdo das doencas e na protecdo a saude (BRASIL, 2014).

Dados fornecidos pelo MS, através do Departamento de Informéatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), mostram que a vacinacao esta diretamente relacionada a reducdo da
mortalidade infantil, principalmente em menores de 1 (um) ano de idade. No ano de 2005, a
cobertura vacinal infantil era de 76,73%, enquanto que a mortalidade infantil era de
aproximadamente 51.000 casos; ja em 2015, com o aumento dessa cobertura vacinal para
85,01%, observou-se uma diminuicdo na mortalidade infantil para aproximadamente 37.000
casos, em todo o territorio brasileiro.

Mesmo com a abrangéncia e desempenho do PNI e das campanhas promovidas pelo
MS, além da disponibilidade desses imunobioldgicos de modo rotineiro nas Estratégias Salude
da Familia (ESF) durante todo o ano, muitas criancas deixam de ser vacinadas por varios
fatores, que abrangem desde o nivel socioecondmico e cultural das mées, até o
desconhecimento da vacinacdo infantil dentro de todos os seus aspectos (SILVEIRA et al.,
2007).

Entende-se que ao acolher a mée e a crianga, durante a vacinagao infantil, o profissional

estara contribuindo para que a mae tenha o conhecimento das informacdes e vivencie 0 processo
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de imunizagéo da maneira mais positiva possivel, favorecendo e conduzindo para a ampliagdo

da cobertura vacinal e reducdo da evasdo. Do contrério, acredita-se que a mée, cheia (0) de
duvidas e medos, sem conhecimento adequado, acabe vivenciando negativamente esse processo
vacinal, muitas vezes de forma traumatica, por desconhecer o processo de vacinacao infantil
(FIGUEIREDO et al., 2011).

Sousa et al. (2003), relata que o (a) enfermeiro (a) realiza atividades em todos os setores
da ESF ficando sobrecarregado em suas atividades e os auxiliares e técnicos (as) de enfermagem
dispdem de tempo reduzido para desenvolver acGes educativas em salde relacionadas a
imunizacdo infantil. O que pode ter influéncia no conhecimento das mées quanto a importancia
da vacinagdo infantil, criando inseguranca dessas em vacinar suas criancas, atrasando o
cumprimento do calendério vacinal.

O crescimento da populacdo infantil, a elevada demanda na procura pelos servicos de
vacinacao infantil, o desconhecimento das maes sobre imunizacéo e a falta de agdes educativas
que abordam o tema na ESF sdo elementos motivadores para a realizagéo desta pesquisa que
apresenta como questdo norteadora a seguinte indagacao: Quais 0s conhecimentos das méaes
acerca da vacinacdo infantil, da atualizacdo do calendario vacinal e das doencas
imunopreveniveis?

Este estudo tem como objetivo investigar o conhecimento de mées de um municipio do

litoral piauiense sobre vacinacao infantil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater exploratério-descritivo com abordagem
qualitativa, sendo desenvolvida em 06 (seis) unidades das ESF da zona urbana do municipio de
Luis Correia - PI, que esta localizada na regido Nordeste na microrregido do litoral Piauiense.

Os participantes desta pesquisa foram 15 mées, que se encontravam na UBSF com
criancas com idade entre 0 (zero) anos a 4 (quatro) anos 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove)
dias de idade para realizar atendimentos de vacinacdo infantil na ESF pesquisada. Estabeleceu-
se como critérios de inclusdo: a mée esta na sala de vacinas da ESF com a crianga de O (zero)
anos a 4 (quatro) anos 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias de idade para imunizacéo; as
maes e criancas serem residentes na cidade de Luis Correia; cadastradas na unidade de satde
selecionada para a pesquisa; esta na unidade no dia e horario da coleta de dados; possuir entre

18 (dezoito) e 40 (quarenta) anos de idade e aceitar participar da pesquisa assinando o Termo



ICONAIS

5s0 Nacional de Inovacées em Saide SOCEPIS

doity.com.br/conais2021 ) ) 3 ) 5
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas as mées e as crian¢as que nao

se enquadrarem nos critérios citados acima e que se recusarem a assinar o TCLE. Serd utilizado
o critério de saturacdo dos dados para encerrar a arrolacdo dos sujeitos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2017, através de
entrevista semiestruturada, com intuito de conhecer a opinido das maes sobre as orientacoes
recebidas antes, durante e apds a vacinagdo infantil pelos profissionais da enfermagem,
envolvidos na imunizacéo infantil da ESF. De acordo com Boni e Quaresma (2005), a entrevista
semiestruturada combina perguntas abertas e fechadas, de tal maneira que oferece ao
entrevistado a op¢do de ressaltar que é necessaria atencdo por parte do entrevistador, para que
este possa identificar momentos de fuga do tema e requerer intervencao e direcionamento da
conversa para 0 tema investigado, utilizando de questionamentos adicionais para esclarecer
respostas que ndo fiqguem claras. A utilizacdo de entrevista deste tipo € uma pratica comum
quando ha o desejo de fixar limites quanto ao volume das informag6es, conseguindo dessa
forma direcionar mais precisamente ao tema, realizando intervencdo para alcangar os objetivos
almejados.

As entrevistas foram gravadas em audio por meio de um smartphone, mediante
questionamentos de forma clara e coesa, onde foram possiveis intervalos para esclarecimentos
de davidas com finalidade de adequar a linguagem a entrevistada. As mées foram abordadas
em sala reservada da unidade de forma individual e depois da pratica da imunizacdo. Nesta
pesquisa estdo identificadas pela palavra “mae”, designada pela letra (M) acrescida do nimero
conforme ordem de entrevista para identificacdo dos relatos (ex: M1, M2, M3...), a fim de
preservar suas identidades.

As gravacgdes (em audio) das perguntas abertas foram reproduzidas, logo ap6s o término
da entrevista, para que as entrevistadas pudessem ouvir e ap0s autorizacao e repetidas vezes
ouvidas pelo entrevistador, os discursos foram reproduzidos e transcritos fielmente e na integra,
interpretadas e analisadas conforme as técnicas utilizadas pela Anélise de Contetdo de Bardin
(2010). De acordo com Bardin (2010), a anélise do contetido “€ um conjunto de técnicas que
analisam as comunicagdes e que utiliza procedimentos sisteméticos e objetivos para descrever
o conteudo das informagdes”, seguindo divididas em trés fases: pré-analise, exploragdo do
material e tratamento dos resultados ou interferéncia e interpretacéo.

Foram estabelecidas articulacdes entre as informac6es coletadas e o referencial tedrico
adotado neste estudo, com vistas a atingir os objetivos do estudo.

Em consonéncia com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),

que estabelece as diretrizes e normas éticas da pesquisa envolvendo seres humanos, a presente
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pesquisa passou pelos seguintes tramites legais: autorizagdo para realizacdo da pesquisa

concedido pela Secretaria Municipal de Saude de Luis Correia e aprovagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, parecer consubstanciado n° 2.215.870.
Autorizada a realizacdo da pesquisa, 0 pesquisador se apresentou para os profissionais
de enfermagem da ESF e para os (as) entrevistados (as) explicando individualmente como seria
realizado o estudo, em seguida, foi solicitado & assinatura do TCLE aos participantes, ficando

a 12 via pesquisador e a 2° via com os (as) entrevistados (as).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O ato de vacinar € complexo, considerando a ocorréncia de intermediagdo entre o
cuidador, o profissional da salde e a crianca, portanto, a vacinacao € um ato de cuidado que faz
parte de todo ser humano, representando uma atitude de ocupacdo, responsabilidade e
envolvimento afetivo com a crianca (IBANEZ et al., 2006). E de fundamental importancia o
adequado conhecimento das mées sobre vacinagao infantil advindo da educacéo em saude por
parte dos profissionais da ESF, buscando assim, a manutencao do calendéario vacinal, através
da conscientizacdo da populacéo.

No que se refere aos conhecimentos das mées acerca da vacinacao infantil, de acordo
com as pesquisadas, foi possivel encontrar duas subcategorias de respostas: em relacdo as
vacinas aplicadas e os eventos adversos pos-vacinacdo e, fontes de informacGes sobre a
importancia da vacinacao infantil.

A vacinacao é um instrumento de controle para inimeras doencas, sendo necessaria uma
atuacdo mais ativa dos pais ou responsaveis pela crianca na tentativa de cumprir a execugéo
correta preconizada pelo PNI. Isso sé serd possivel se os pais souberem reconhecer a
importancia e finalidade das vacinas (ARAUJO et al., 2012).

De acordo com os dados analisados, verificou-se que todas as maes possuiam um
superficial conhecimento sobre vacinagéo, pois ndo sabiam o nome das vacinas e quais doencas
elas eram passiveis de prevengdo. Quando gquestionadas se sabiam quais 0s nomes das vacinas
que os filhos j& tinham sido imunizados e para quais doencas elas protegiam, foi possivel

observar nas falas:

Tabela 1. conhecimento das méaes sobre o nome das vacinas
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M1 “Nao. Agente sabe por que tem no cartdo de vacina.”
M2 “Eu néo vou saber te dizer.”
M3 “N&o. S6 se eu olhar no cartdo de vacinas dela.”
M6 “Assim ao certo eu nao sei.”
M11 “Nao, nao sei. De cabega eu nao sei.”
M14 “Nao, eu ndo sei [...].”

Estudo realizado por Carvalho et al. (2015) com 90 (noventa) maes de criangas menores
de 1 (um) ano de idade residentes na zona urbana do municipio de Picos no Piaui, abordadas
na ESF, também encontrou resultados semelhantes quanto ao conhecimento insuficiente das
mées, onde a maioria ndo sabia correlacionar as vacinas administradas com a protecéo conferida
pelas mesmas, sendo observado uma grande dificuldade por parte das maes em aprenderem o
nome das vacinas. Com relagdo a isso, 0s autores correlacionaram que esta dificuldade esta
relacionada as abordagens utilizadas pelos profissionais de satde no repasse de informacdes,
pois embora as mesmas sejam transmitidas, pouco é o nivel de assimilacdo pelas maes.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Molina et al. (2007), realizado com
496 (quatrocentos e noventa e seis) criangas cadastradas no Sistema Municipal de Informacao
em Salde, onde 424 (quatrocentas e vinte e quatro) das méaes dessas criancas foram
entrevistadas na cidade de Botucatu, interior do Estado de S&o Paulo. Nesse estudo, foram
observadas deficiéncias no conhecimento e no processo de comunicacdo entre 0 servigo de
salde e as mdes. Isso foi evidenciado nas falhas sobre o conhecimento das vacinas
administradas nos primeiros 5 (cinco) anos de vida, embora parte dessa falta de conhecimento
possa ser atribuida a propria distracdo das maes, uma grande parte da responsabilidade é
encontrada na falta de educacéo em satde com foco na imunizacéo infantil por parte da equipe
de satde. Portanto, considera-se como sinal indicativo que ha precariedade do processo de
comunicacdo e 0 mesmo reforca a relevancia das préaticas educativas para as méaes ou cuidadores
com relacgdo a vacinacao.

Para Luz et al. (2012) a construcdo da satde permeia pela valorizacdo da participacéo
da comunidade, dos profissionais de saude, destacando-se 0S USUarios COmo COrresponsaveis
pelo éxito nesse processo do cuidar, principalmente no que se refere a responsabilidade em
vacinacgéo.

E importante ressaltar que o fornecimento das informacgbes sobre a vacina a ser
administrada e os beneficios para a satde da crianca devem ser feitos pelo enfermeiro e sua

equipe utilizando método de educacdo em saude durante a pratica da vacina¢do ou nas visitas
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das puérperas, e para isso é indispensavel que o enfermeiro capacite sua equipe de forma que
estes venham a contribuir no processo de esclarecimento de duvidas que as mées das criangas
possam vir a ter e também incentivando-as a cumprir o calendario vacinal de seus filhos.

Considerou-se importante conhecer quais sdo as orientacdes passadas pelos enfermeiros
e 0s saberes das méaes sobre os eventos adversos que a vacinacdo infantil pode causar, além das
condutas no caso de um possivel EAPV, com o objetivo de analisar o conhecimento das mées
em identificar os possiveis EAPV e suas condutas. A partir dos discursos, verificou-se que a
maioria das maes destacou que algumas vacinas podem causar eventos adversos, no entanto,
nédo sabiam identificar quais vacinas e quais eventos adversos poderiam ocorrer, mas que eram
orientadas pela enfermagem, de maneira geral, a aplicar compressas geladas no local da
aplicacdo e administrar antitérmicos como medida profilatica.

De acordo com os dados analisados, verificou-se que todas as maes possuiam
conhecimento insuficiente em relagdo aos EAPV, e suas principais condutas, pois ndo sabiam
identificar quais eventos adversos poderiam ocorrer apds a vacinagao de rotina e, quais condutas

tomar frente a um real EAPV, como é possivel observar nas falas:

Tabela 2. Conhecimentos das méaes sobre EAPV e condutas

M2 “Ela falou que se inchar ndo usar nada quente, fazer s6 compressa gelada, mas néo especificou

quais reagdes poderia acontecer.”

M3 “Que ¢ pra colocar gelo na fralda e colocar nos locais das aplicagdes para ndo ficar roxo e que

¢ pra dar paracetamol ou dipirona quando chegar em casa, para ndo dar febre.”

M5 “Elas dizem pra gente que as vezes pode ficar roxinho [no local da aplicagdo] e manda agente

colocar gelo em cima, s6 isso que elas falam.”

M9 “Elas mim dizem que vai da febre e é pra eu dar um remédio.”

M12 “Fui orientada que da febre e tem que dar remédio pra ele, um paracetamolzinho.”

M14 “Sim, na de dois meses ela disse que podia ter febre, a perninha podia inchar, mas na de hoje
ndo.”

M15 “S6 me explicaram que ela podia ter febre, ai eu tive que dar um remedinho pra ela, so isso
mesmo.”

Diante das declaragdes foi constatado que as entrevistadas eram orientadas pela equipe
de enfermagem quanto a profilaxia para possiveis EAPV, no entanto, as orientagdes eram
limitadas a aplicagéo de compressa gelada no local da aplicacdo da vacina e da administracdo
de antitérmico para prevenir a febre, como enfatizado nas falas das maes. Isso pode sugerir que

as maes, embora sejam orientadas de modo geral pela equipe de enfermagem da ESF dentro da
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sala de vacinas, desconhecam os possiveis EAPV e as condutas corretas que devem ser tomadas
em caso de um real EAPV.

Para a maioria dos eventos locais, 0 Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos
Adversos Pos-Vacinacdo (BRASIL, 2014) recomenda intervengdes limitadas a vigilancia
epidemioldgica e terapéutica medicamentosa, com pouca énfase em outras acfes nao
farmacoldgicas, como o uso de compressa fria no local da aplicacdo da vacina para alivio da
dor ou vermelhidao.

Por conseguinte, estas intervencfes ndo sdo prescritas ao cliente ou orientadas pelo
vacinador de maneira correta, como podemos observar nas falas das entrevistadas, onde as
condutas orientadas s&o para profilaxia da dor e da febre, podendo o medicamento interferir na
eficacia imunoldgica da vacina aplicada, se 0 mesmo for administrado como profilatico e ndo
como tratamento do real EAPV.

Partindo da interpretacdo dos didlogos, expde-se uma reflexdo do quéo € importante a
educacdo em salde para entendimento sobre a vacinacao infantil e seus possiveis EAPV, além
das orientaces quanto as condutas que devem ser tomadas pelas mées no caso de um EAPV,
pois percebe-se que as maes levam as suas criancas para serem submetidas a vacinacao infantil,

mas nédo sao orientadas de maneira eficaz quanto aos EAPV e suas condutas.
Fontes de informacdes sobre a importéancia da vacinacéo infantil

Os meios de informagbes que alertam para a vacinacdo infantil, sua importancia na
promocao da salde e na prevencdo de doencas, sdo associados as informacdes repercutidas pela
midia através de propagandas nas redes sociais [internet], nas emissoras de televisao e cartazes,
e também nas informacdes das Cadernetas de Saude da Crianca.

Apesar de todas as mées pesquisadas possuirem conhecimento insuficiente em relacéo
aos nomes das vacinas e para quais doencas elas eram passiveis de prevencao, a maioria emitiu
justificativas referentes &s fontes de informacg6es sobre a importancia da vacinagao infantil

como adquiridas através das cadernetas de salde da crianga, como explicito nos discursos:

Tabela 3. Sobre os meios de informag&o da vacinacéo

M1 “Do cartdo de vacinas.”

M2 “[...] So sei olhando no cartdo de vacinas.”

M6 “[...] SO sei por que tem no cartdo [de vacinas] [...].”
M7 “[...] Tem no cartdo de vacinas.”
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M8 “Da caderneta de vacina [...].”
M11 “Esta no caderninho [caderneta de vacinas] dela [...].”

Estes discursos mostram que a maioria das mées destacam o cartdo de vacinagdo como
fonte de conhecimento sobre as vacinas que a crianga necessita, mostrando-se assim como um
instrumento eficaz ndo apenas para 0 acompanhamento da salde das criancas pelos
profissionais de salde, mas também como guia e fonte de informag&o para os responsaveis.

Atualmente a Caderneta de Salde da Crianga contempla além da reservada para
imunizacéo, secdes como os graficos de avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, situacéo
da administracdo da vitamina A e ferro, e orientacGes a mae/familia/cuidador sobre os cuidados
a crianga (BRASIL, 2012).

Portanto, ter e utilizar o cartdo de vacinas parece auxiliar as familias na tomada de
decisdo para a imunizacdo de suas criancas. O cartdo de imunizacdo € um instrumento ndo sé
para lembra-las dos retornos vacinais para 0 acompanhamento das criancas, mas garantia do
direito & imunizacao disponibilizada nos servicos de saude.

De acordo com os depoimentos, no momento da imunizagdo, orientagdes foram
sintetizadas no cartdo de vacinas, com o agendamento. Ndo houve relatos sobre orientacdes
guanto a importancia da imunizacao, tampouco em relacdo a qual vacina as criancgas receberam
ou receberiam no préximo retorno.

Nas falas a seguir, as mdes relatam ter como fontes de informac6es sobre a importancia
da vacinacao infantil as informac6es repercutidas pela midia através de propagandas nas redes
sociais [internet] e nas emissoras de televisdo, principalmente durante as campanhas de

vacinagdo em massa.

Tabela 4. Sobre midias sociais para campanhas de vacinacéo

M2 “Através da internet, de pesquisas em aplicativos [...].”

M4 “Pesquisando na internet.”

M5 “S6 sei por que passa na televisdo [...].”

M6 “[...] Porque passa na televisdo quando vai ter as campanhas nos postos de saude.”
M8 “[...] Porque passa na televisdo quando tem campanhas (M8).”

Observa-se que as propagandas veiculadas pelo MS nos meios de comunicacdo de
massa, tém uma grande influéncia para as médes como fonte de informacdes sobre a importancia
da vacinagdo infantil, principalmente durante as campanhas de vacinagdo e no incentivo a

vacinar, porém ainda hd um déficit de divulgacdo na midia em relagdo as vacinas do esquema
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basico de vacinacdo (RAMOS et al., 2010). Sabe-se, que apesar da divulgacdo na midia e das
informacdes na caderneta da crianca, a orientagcdo profissional ainda é um fator determinante a
realizacdo dos esquemas vacinais pelos pais/responsaveis das criangas, especialmente quando
se trata das vacinas que nao sao divulgadas atraves de campanhas na midia.

Desta forma, € de suma importancia que a equipe de enfermagem estabeleca um vinculo
de confianga na relagdo com as maes e a comunidade em geral, principalmente com foco na
educacdo em salde em imunizacéo, atitude essa que podera sanar as dificuldades da populagéo
quanto ao superficial conhecimento sobre imunizacao. Para Araujo et al. (2012), a atuagédo do
enfermeiro da ESF como educador em salde é fundamental para solucionar questbes

especificas da vacinagdo, e mais amplamente, em relacdo a salde integral das criangas.

4 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo compreender a percep¢do das maes quanto a pratica de
imunizacédo infantil, sendo demonstrado um conhecimento superficial em relagdo aos nomes
das vacinas aplicadas e as doencas imunopreviveis por elas, os EAPV, e suas principais
condutas. Os dados ainda revelaram que as principais fontes de informac@es sobre a vacinagédo
infantil para as maes pesquisadas foram o cartdo da crianca, as midias sociais [internet] e 0s
programas de televisdo, ficando a orientacao profissional em segundo plano.

Frente aos resultados obtidos, esta pesquisa alerta que a auséncia e/ou déficit de
informacBes sobre a importancia da vacinacdo infantil na idade certa, seus beneficios e
possiveis EAPV, para a promocao da salde e prevencao de doencas, tanto de forma individual
como coletiva objetivando a erradicacdo das doencas imunopreviniveis e a reducdo da
morbimortalidade infantil.

Julga-se necessario a adesdao de estratégias eficientes por parte dos profissionais de
enfermagem para facilitar o conhecimento das mées sobre a vacinacéo infantil, respeitando seu
espaco, suas fragilidades, repassando confianca e informagdes importantes, com o intuito de
despertar nessas méaes o interesse por medidas preventivas essenciais no combate das doencas
infectocontagiosas e imunopreveniveis tanto para as suas criangas como para a comunidade em

geral.
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