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RESUMO

CARVALHO NETO, Francisco Jodo de. Situacdo vacinal entre pessoas com Diabetes
Mellitus atendidas na Atencdo Primdaria a Saude. 2022. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl, 2022.

Introducgéo: O Diabetes Mellitus (DM) interfere significativamente na efetividade do sistema
imune inato e adaptativo das pessoas que vivem com essa morbidade, principalmente quando
descompensado, tornando-as mais suscetiveis a determinadas doencas infecciosas, ou
potencializando a gravidade de suas manifestaces clinicas. E importante a atualizagdo do
cartdo vacinal para infec¢des imunopreveniveis como uma estratégia fundamental de protecéo
da saude e de promocdo da qualidade de vida. Objetivo: Analisar a situacdo vacinal entre
pessoas com DM na Atencdo Primaria a Saude. Método: Estudo transversal analitico que foi
realizado em 25 Estratégias de Salde da Familia da cidade de Picos, PI. A populacdo foi
composta por 2564 pessoas com (DM) e a amostra de 274 pessoas. Utilizou-se o calculo de
amostra para populacdo finita, estratificado por proporcdo para definicdo do ndmero de
participantes. A variavel dependente foi a situagdo vacinal e as independentes foram as
sociodemogréaficas e clinicas. Para a coleta de dados, aplicando-se o formulario de coleta
durante as Consultas do Enfermagem a pessoa com DM, para os participante elegiveis e também
por visitas domiciliares, fazendo-se a analise do cartdo vacinal. Obteve-se autorizacdo da
Secretaria Municipal de Salde de Picos-PI e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, sob numero de parecer: 5.036.594. Considerando o contexto
pandémico, foram adotadas medidas de prevencdo padrdo em saude durante todas as atividades
da pesquisa. Resultados: a maioria ndo possuia nenhuma dose de hepatite B (69,1%); para a
vacina contra a influenza, 75%, tinha adose Unica; a maioria ndo tinha esquema vacinal contra:
difteria e tétano (64,6%); febre amarela (74,3%); triplice viral (82,3%), pneumocdcica (87,9%)
e varicela (87,9%). A maioria apresentou esquema completo para a COVID-19 ((86,6%).
Quanto ao local de recebimento da vacina, as UBS foram os mais citados (62%). Acerca da
andlise da associacdo entre o perfil sociodemografico e clinico em relagdo ao esquema vacinal
completo dos usuarios com DM atendidos nas ESF, notou-se que houve associa¢do estatistica
significativa entre a vacina da influenza e a idade (p<0,001; OR=0,395), religido catdlica
(p=0,010; OR=6,275), renda (p=0,00; OR=0,321) e etilismo (p=0,003; OR=0,394); dT e o
tempo convivendo com o DM (p=0,028); triplice viral (p=0,002), tipo de DM (p<0,001), tipo
de tratamento medicamentoso (p=0,005) e exercicio fisico (p=0,039); febre amarela e tipo de
DM (p=0,010), COVID-19 e idade (p=0,007), tipo de DM (p=0,043) e o tempo convivendo
com o DM (p=003). Sobre a adesao vacinal das pessoas com DM para as vacinas hepatite b, dT
e COVID-19 (esquema vacinal completo), observou-se uma baixa completude vacinal para as
vacinas hepatite B e dT. A vacina contra a COVID-19 apresentou melhor adeséo, pois 86,6%
concluiram o esquema vacinal. Concluséo: identificou-se baixas taxas de cobertura e adesdo
vacinais para as vacinas recomendadas pelo PNI para as pessoas com DM, deixando-as
vulneraveis a varios processos infecciosos imunopreveniveis, morbimortalidade, com
agravamento da qualidade de vida. Necessita-se que capacitacOes sejam reforcadas entre os
profissionais de salde e que esses passem a recomendar as vacinas que esse publico tem direito
e ndo deixando perder oportunidades de vacinagéo.

Descritores: cobertura vacinal; diabetes mellitus tipo 2; diabetes mellitus tipo 1; atengéo
priméria a satde; enfermagem.



ABSTRACT

CARVALHO NETO, Francisco Jodo de.Vaccination status of people with Diabetes Mellitus
treated in Primary Health Care. [dissertation] . Teresina: Graduate Program in Nursing,
Federal University of Piaui; 2022,

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) significantly interferes with the effectiveness of the
innate and adaptive immune system of people who live with this morbidity, especially when
decompensated, making them more susceptible to certain infectious diseases, or enhancing the
severity of their clinical manifestations. It is important to update the vaccination card for
vaccine-preventable infections as a fundamental strategy for protecting health and promoting
quality of life. Objective: To analyze the vaccination situation among people with DM in
Primary Health Care. Method: Analytical cross-sectional study that was carried out in 25
Family Health Strategies in the city of Picos, PI. The population consisted of 2564 people with
(DM) and the sample consisted of 274 people. The calculation of a sample for a finite population
was used, stratified by proportion to define the number of participants. The dependent variable
was vaccination status and the independent variables were sociodemographic and clinical. For
data collection, applying the collection form during Nursing Consultations to the person with
DM, for eligible participants and also through home visits, analyzing the vaccination card.
Results: the majority did not have any dose of hepatitis B (69.1%); for the influenza vaccine,
75% had a single dose; the majority had no vaccination schedule against: diphtheria and tetanus
(64.6%); yellow fever (74.3%); triple viral (82.3%), pneumococcal (87.9%) and chickenpox
(87.9%). The majority had a complete scheme for COVID-19 ((86.6%). As for the place where
the vaccine was received, the UBS were the most cited (62%). Regarding the analysis of the
association between the sociodemographic and clinical profile in relation to to the complete
vaccination schedule of users with DM assisted in the ESF, it was noted that there was a
statistically significant association between the influenza vaccine and age (p<0.001;
OR=0.395), Catholic religion (p=0.010; OR=6.275), income (p=0.00; OR=0.321) and
alcoholism (p=0.003; OR=0.394); dT and time living with DM (p=0.028); triple viral
(p=0.002), type of DM ( p<0.001), type of drug treatment (p=0.005) and physical exercise
(p=0.039); yellow fever and type of DM (p=0.010), COVID-19 and age (p=0.007), type of DM
( p=0.043) and time living with DM (p=003). About the vaccine adherence of people with DM
for hepatitis b, dT and COVID-19 vaccines (complete vaccination schedule), there was a low
vaccine completeness for hepatitis B and dT vaccines. COVID-19 showed better adherence, as
86.6% completed the vaccination schedule. Conclusion: low vaccination coverage and
adherence rates were identified for the vaccines recommended by the PNI for people with DM,
leaving them vulnerable to various immunopreventable infectious processes, morbidity and
mortality, with a worsening of the quality of life. It is necessary that training be strengthened
among health professionals and that they start recommending the vaccines that this public is
entitled to and not missing vaccination opportunities.

Descriptors: vaccination coverage; type 2 diabetes mellitus; type 1 diabetes mellitus; primary
health care; nursing.



RESUMEN

CARVALHO NETO, Francisco Jodo de. [disertacion ]. Estado vacunal de las personas con
Diabetes Mellitus atendidas en Atencién Primaria de Salud. Teresina: Programa de
Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Piaui; 2022.

Introduccion: La Diabetes Mellitus (DM) interfiere significativamente en la efectividad del
sistema inmune innato y adaptativo de las personas que viven con esta morbilidad,
especialmente cuando estd descompensada, haciéndolas mas susceptibles a ciertas
enfermedades infecciosas, o potenciando la severidad de sus manifestaciones clinicas. Es
importante actualizar el carné de vacunacion para infecciones inmunoprevenibles como
estrategia fundamental para proteger la salud y promover la calidad de vida. Objetivo: Analizar
la situacion vacunal de las personas con DM en Atencion Primaria de Salud. Método: Estudio
transversal analitico que se realizo en 25 Estrategias de Salud de la Familia en la ciudad de
Picos, PI. La poblacion estuvo conformada por 2564 personas con (DM) y la muestra estuvo
conformada por 274 personas. Se utilizé el calculo de una muestra para una poblacion finita,
estratificada por proporcion para definir el nimero de participantes. La variable dependiente
fue el estado de vacunacion y las variables independientes sociodemograficas y clinicas. Para
la recoleccion de datos, aplicando el formulario de recoleccion durante las Consultas de
Enfermeria a la persona con DM, para los participantes elegibles y también a través de visitas
domiciliarias, analizando el carné de vacunacion. Se obtuvo autorizacion de la Secretaria
Municipal de Salud de Picos-Pl y aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal de Piaui, bajo el dictamen numero: 5.036.594. Teniendo en cuenta el
contexto de la pandemia, se adoptaron medidas estandar de prevencién de la salud durante todas
las actividades de investigacion. Resultados: la mayoria no tenia ninguna dosis de hepatitis B
(69,1%); para la vacuna contra la influenza, el 75% tenia una sola dosis; la mayoria no tenia
calendario de vacunacion contra: difteria y tétanos (64,6%); fiebre amarilla (74,3%); triple viral
(82,3%), neumocacica (87,9%) y varicela (87,9%). La mayoria tenia esquema completo para
COVID-19 ((86,6%). En cuanto al lugar de recepcion de la vacuna, las UBS fueron las méas
citadas (62%). En cuanto al analisis de la asociacion entre el perfil sociodemografico y clinico
en En relacion al esquema completo de vacunacion de los usuarios con DM atendidos en la
ESF, se observé que hubo asociacion estadisticamente significativa entre la vacuna antigripal y
la edad (p<0,001; OR=0,395), religion catdlica (p=0,010; OR =6,275), ingreso (p=0,00;
OR=0,321) y alcoholismo (p=0,003; OR=0,394); dT y tiempo de convivencia con DM
(p=0,028); triple viral (p=0,002), tipo de DM ( p<0,001), tipo de tratamiento farmacolégico
(p=0,005) y ejercicio fisico (p=0,039); fiebre amarilla y tipo de DM (p=0,010), COVID-19 y
edad (p=0,007), tipo de DM ( p=0,043) y tiempo de convivencia con DM (p=003).Sobre la
adherencia vacunal de las personas con DM para las vacunas de hepatitis b, dT y COVID-19
(calendario de vacunacion completo), hubo una baja completitud vacunal para hepatitis By dT
vacunas. COVID-19 mostro una mejor adherencia, ya que el 86,6% completé el esquema de
vacunacion. Conclusién: se identificaron bajas coberturas vacunales y tasas de adherencia a las
vacunas recomendadas por el PNI para personas con DM, dejandolas vulnerables a diversos
procesos infecciosos inmunoprevenibles, morbilidad y mortalidad, con empeoramiento de la
calidad de vida. Es necesario que se fortalezca la formacion de los profesionales de la salud y
gue empiecen a recomendar las vacunas a las que tiene derecho este publico y no desaprovechar
oportunidades de vacunacion.

Descriptores: cobertura vacunal; Diabetes mellitus tipo 2; diabetes mellitus tipo 1; primeros
auxilios; enfermeria.



Quadro 1-

Quadro 2 -

Grafico 1-

Grafico 2-

Gréfico 3-

Gréfico 4—

Gréafico 5-

Gréfico 6-

LISTA DE ILUSTRACOES

Populacdo e amostra de pessoas com DM por ESF. Picos, PI, Brasil, 2021...21

Classificacdo das variaveis do estudo. Picos, PI, Brasil, 2022........................ 22

Principais comorbidades apresentads pelas pessoas com DM. Picos, P1, Brasil,

Esquema vacinal completo dos usuérios com DM cadastrados nas ESF

(N=274). Picos, P1, Brasil, 2022............cccooeiiimiiiiieni e seene e 30

Reacbes adversas das vacinas contra a COVID-19 em usuarios com DM
cadastrados nas ESF (n=274). Picos, PI, Brasil, 2022...........c..ccccccevivnvvncnnnnnnn 31

Principais dificuldades para vacinacdo dos usuarios com DM atendidos na
ESF (n=274). Picos, Pl, Brasil, 2022. .........c.cccceoveiieiieie e 32

Profissionais responsaveis pela orientagcdo sobre vacinacdo dos usuarios com
DM cadastrados nas ESF (n=274). Picos, PI, Brasil, 2022...........cccccceccvvuenee. 33

Adesdo vacinal para hepatite b, dT e COVID-19 das pessoas com DM
cadastradas nas ESF (n=274). Picos, PI, Brasil, 2022...........c.cccccccvivvervnrnnnnn 33



Tabela 1-

Tabela 2-

Tabela 3

Tabela 4-

Tabela 5-

Tabela 6 -

LISTA DE TABELAS

Caracterizacdo do perfil sociodemogréafico e clinico dos usuarios com DM
cadastrados nas ESF (n=274). Picos, P, Brasil, 2022..........cccccoocvvmnivninnieenncns 27

Cobertura vacinal dos usuarios com DM cadastrados nas ESF (n= 274). Picos,
Pl, Brasil, 2022........ccuoiieieieie sttt sttt 29

Fatores predisponentes a cobertura vacinal dos usuérios com DM atendidos na
ESF (n=274). Picos, PI, Brasil,

Analise de associacdo do perfil sociodemografico e clinico em relacdo ao
esquema vacinal completo dos usuarios com DM atendidos nas ESF. Picos, Pl,
BIaSil, 2022........ueeiei i r e e ar e e 34

Analise de regressdo logistica da associacao entre esquema vacinal de influenza,
dT, triplice viral, febre amarela e COVID-19 e perfil sociodemografico e clinico
dos usuérios com DM cadastrados nas ESF (n=274). Picos, PI, Brasil, 2022......35

Associacdo entre 0 motivo da vacinacdo incompleta e o esquema vacinal

completo dos usudrios cadastrados nas ESF (n=274). Picos, PI, Brasil, 2022....37



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ADA American Diabetes Association

APS Atencdo Primaria a Saude

CDC Centro de Controle e Prevencdo de Doengas
COFEN Conselho Federal de Enfermagem

CRIE Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais
DCNT Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis

DM Diabetes Mellitus

DM1 Diabetes Mellitus tipo 1

DM2 Diabetes Mellitus tipo 2

ESF Estratégia de Saude da Familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDF International Diabetes Federation

ITR InfeccBes do Trato Respiratorio

ITU Infec¢bes do Trato Urinario

OMS Organizagdo Mundial de Saude

PAC Pneumonia Adquirida na Comunidade

PNI Programa Nacional de Imunizacéao

SBD Sociedade Brasileira de Diabetes

SBIm Sociedade Brasileira de Imunizagéo

SMS Secretaria Municipal de Saude

SNVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
SPSS Statistical Package for the Social Sciences

STROBE Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UBS Unidade Basica de Saude



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

2.2 Especificos

3 REFERENCIAL TEMATICO

3.1 Diabetes Mellitus: efeitos da hiperglicemia nas fung¢6es imunolégicas do individuo
3.2 Imunizagéo em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 e aspectos relacionados
3.3 Programa Nacional de Imunizac&o e o Sistema de Informacdo em Saude

3.4 Atuacéo da equipe de Enfermagem no processo de imunizagao

4 METODO

4.1 Tipo de estudo

4.2 Local do estudo

4.3 Populagéo e amostra

4.4 Variaveis do estudo

4.5 Coleta de dados

4.6 Andlise de dados

4.7 Aspectos éticos

5 RESULTADOS

6 DISCUSSAO

6.1 Caracterizacdo clinica, sociodemogréafica e de acesso ao servigo de salde das pessoas
com DM

6.2 Fatores predisponentes a situacdo vacinal entre pessoas com diabetes tipo | e tipo Il
6. 3 Adesdo vacinal entre as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e 2

7 CONCLUSAO

REFERENCIAS

APENDICES

APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ANEXOS

ANEXO A: MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

ANEXO B: PARECER CONSUSBTANCIADO DO CEP

© O 0 0 0 O

10
14
17
19
19
19
19
21
22
24
24
26
37

37

45
47
48
55
56
63
64
66



1 INTRODUCAO

Em consonancia com a Federacdo Internacional de Diabetes (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION — IDF) estima-se que 537 milhdes de adultos com idades entre 20 e
79 anos em todo o mundo (10,5% de todos os adultos nesta faixa etéaria) tém Diabetes Mellitus
(DM). Em 2030, a estimativa é de 643 milhdes, e em 2045, 783 milhdes. Assim, enquanto a
populacdo mundial é estimada crescer 20% nesse periodo, estima-se que 0 humero de pessoas
com DM aumente em 46%. Além disso, o DM foi responsavel por 6,7 milhGes de mortes em
2021 - 1 a cada 5 segundo, e é responsavel por pelo menos US$ 966 bilhdes em gastos com
salde — um aumento de 316% nos Gltimos 15 anos (IDF, 2021).

Ainda de acordo com a referida Federacdo, o Brasil esta entre os 10 principais paises ou
territérios em nuimero de adultos (20 a 79 anos) com DM em 2021 e 2045, ocupando a 62
posicdo. Além disso, é o 3° pais no mundo na estimativa do nimero de casos prevalentes de
DM tipo 1 em pessoas com menos de 20 anos (IDF, 2021).

O DM consiste em um distarbio metabolico caracterizado por hiperglicemia persistente,
decorrente da deficiéncia na producéo de insulina ou na sua acdo, ou em ambos 0s mecanismos.
Atinge proporcdes epidémicas, caracterizando-se como um grave problema de Sadde Publica
em nivel mundial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

Com relacdo aos tipos de diabetes, 0 DM tipo 2 (DM2) € o tipo mais comum de diabetes,
sendo responsavel por cerca de 90% de todos os casos. Caracteriza-se pela resisténcia a acédo
da insulina, em que o corpo nao responde de forma satisfatoria ao hormonio, fazendo com que
os niveis de glicose continuem aumentando (IDF, 2021).

O DM tipo 1 (DM1) é responsavel por 5 a 10% do diabetes e é devido a autoimunidade
mediada pela destruicdo das células-beta pancreaticas produtoras de insulina, levando a
dependéncia de insulina para a sobrevivéncia. Com desenvolvimento mais frequente em
criangas, 0 DM1 pode, no entanto, se manifestar em qualquer idade (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2020).

O DM, particularmente quando descompensado, interfere significativamente na
efetividade do sistema imune inato e adaptativo de pessoas com tal morbidade, tornando-as
mais suscetiveis a determinadas doencas infecciosas, ou potencializando a gravidade de suas
manifestacdes clinicas (JAFAR; EDRISS; NUGENT, 2016).

Nesse contexto, sabe-se que individuos com DM apresentam maior risco de infec¢Ges
fangicas, virais e bacterianas, tendo o risco de morbimortalidade aumentado. Tais doengas

podem ser prevenidas com vacinas, demonstrando que a imunizacéo dessas pessoas €, portanto,



estratégia fundamental de protecdo da salde e de promocéao da qualidade de vida (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2016).

As vacinas sdo uma das maiores conquistas de Saude Pablica do seculo XX e tém como
objetivo a inducgédo de uma resposta imune protetora ao patégeno-alvo sem o risco de adquirir a
doenca e suas complicacgdes potenciais (VETTER et al., 2018). Além disso, as vacinas também
sdo essenciais para a prevencdo e controle de surtos de doencas infecciosas, sustentando a
seguranca global da saude (WHO, 2019).

A imunizacdo € um componente fundamental da Atencéo Priméaria a Saide (APS) e é m
direito humano indiscutivel. Na APS é realizada a verificacdo da caderneta e da situacao vacinal
do usuério, bem como o procedimento de iniciar ou completar o esquema vacinal, conforme os
calendarios de vacinacdo (BRASIL, 2014). Ainda, o histérico de vacinacdes das pessoas com
diabetes, assim como as suas necessidades sdo elementos de uma avaliagdo clinica abrangente,
sendo feita no inicio e conforme visita anual (ADA, 2020).

Nessa conjuntura, ressalta-se que as pessoas com diabetes devem ter uma atengédo
especializada, uma vez que tém chances aumentadas em: 2,5 vezes para desenvolver sindrome
respiratoria aguda grave por influenza; 1,4 vez para pneumonia adquirida na comunidade; 4,6
vezes para doencga pneumocdcica invasiva; duas veze complicacdes hepaticas, quando também
tém hepatite B cronica, e trés vezes para herpes-zéster (SBD; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
IMUNIZACOES, 2019).

Diante disso, as SBD e SBIm compreendem que a imunizacdo de pessoas com DM1 e
DM2 deve fazer parte da rotina de prescricdo e recomendam a sua verificacdo anual, durante
consultas médicas e avaliacdo pela equipe multidisciplinar. Além disso, deve ser uma estratégia
essencial do cuidado primario em todas as faixas etarias (SBD, 2022).

Ainda em consonancia com essas Sociedades, considerando as recomendacdes dos
Centro de Referéncia de Imunobiol6gicos Especiais (CRIE) e da literatura cientifica, elegem-
se as seguintes vacinas como altamente recomendadas para pessoas com diabetes: influenza,
pneumocdcica conjugada 13-valente (VPC13), pneumococica polissacaridica 23-valente
(VPP23), hepatite B, Haemophilus influenzae do tipo b (Hib), varicela e herpes-zoster,
observando que a maioria esta disponivel no Programa Nacional de Imunizagdo (PNI).

Dentre esses imunobioldgicos, estdo disponiveis nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
e nos CRIE as vacinas contra influenza, hepatite B, febre amarela, triplice viral, e covid-19. As
vacinas pneumocdcicas polissacaridica 23-valente (VPP23), pneumocdcica conjugada 13-
valente (VPC13) e varicela, apesar de recomendadas nao estdo disponiveis nas UBS e na rede

privada herpes-zoster.



No entanto, apesar dessas recomendacOes, estudos nacionais e internacionais que
avaliaram a cobertura vacinal de pessoas com DM mostram que a adesdo a vacinacgao ainda é
baixa (ZUERCHER et al., 2014; WILLIAMS et al., 2015; ARRELIAS et al., 2016;
MONTEIRO et al., 2018). Fatores como o desconhecimento acerca dos beneficios da
vacinacdo, tanto entre a populacdo quanto no dmbito dos profissionais de salde e a baixa
cobertura da APS em alguns municipios, dificultam o acesso & orientagdo oportuna e
comprometem o avango da “cultura da imunizagao”.

Frente a esse cenario, o planejamento e implementacdo de estratégias para alcancar
populacdo em risco, a exemplo dos que tém DM e se beneficiam com a prética da vacinacéo,
sdo imprescindiveis e urgentes. Para tanto, necessita-se, conhecer primeiramente a cobertura
vacinal e perfil desses individuos, assim como os fatores relacionados a pratica de imunizacao.

A realizacdo do presente estudo justifica-se por ressaltar a importancia de analisar a
situacdo vacinal de pessoas com diabetes na APS, visto que séo vulneraveis a diversos agentes
infecciosos e geralmente ndo conhecem a relevancia dessa pratica. Com isso, essa investigacdo
permitira uma reflexdo sobre a implementacdo e o planejamento de politicas publicas de
educacdo em saude, visando ampliar a adesdo a pratica da imunizacdo tanto por parte dos
profissionais quanto dos usuarios.

Além disso, compreender os fatores relacionados a ndo-adesdo a vacinacdo pelas
pessoas com DM permitiré a discussdo de novos entraves a serem superados pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF), visto que é a principal estratégia de organizacdo da APS do Brasil.
Ainda, cita-se o fato de que os estudos disponiveis na literatura sdo referentes a coberturas
vacinais para vacinas especificas, e ndo de todas recomendadas para pessoas com DM, havendo
lacuna nesse campo do conhecimento e assim essa investigacdo, tem como pergunta de
pesquisa: qual a situacdo vacinal entre pessoas com Diabetes Mellitus tipo | e Il na Atencao

Primaria a Saude?



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar a situacdo vacinal entre pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 na Atengéo

Primaria a Salde.

2.2 Especificos

e Caracterizar os usuarios quanto as variaveis sociodemogréficas, clinicas e acesso ao
servico de salde

e Investigar a proporcdo da cobertura vacinal de pessoas com DM 1 e 2 na APS para as
vacinas recomendadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes

e Identificar os fatores predisponentes a situacéo vacinal entre pessoas com DM1 e 2

e Verificar a adesdo vacinal entre as pessoas com Diabetes Mellitus para as vacinas de trés
doses como a hepatite B, dT e da COVID-19



3 REFERENCIAL TEMATICO

Para melhor compreender o objeto de estudo, a presente revisdo destina-se a

contextualizar as principais tematicas envolvidas no desenvolvimento deste trabalho.

3.1 Diabetes Mellitus: efeitos da hiperglicemia nas fung¢des imunoldgicas do individuo

O sistema imune inato consiste em muitos tipos celulares e moléculas sollveis nos
tecidos e no sangue, desempenhando trés fungdes essenciais, sendo elas: a resposta inicial aos
microrganismos que previne, controla ou elimina a infeccdo do hospedeiro por muitos
patogenos; eliminacdo das células danificadas e inicio do processo de reparo tecidual; e
estimulo as respostas imunes adaptativas, podendo influenciar a natureza das respostas
adaptativas para torna-las otimamente efetivas contra diferentes tipos de microrganismos
(ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015).

Nesse tipo de imunidade, a migracdo de polimorfonucleares, a quimiotaxia, a menor
producdo de interleucinas em resposta a infeccdo e a capacidade fagocitica dos leucdcitos nas
pessoas com DM estdo prejudicadas, mais ainda na presencga de concentracfes constantes de
glicose sanguinea superiores a 200 mg/dL, que é um quadro de descompensacao. Além disso,
hd depressdo do sistema antioxidante e disfuncdo da imunidade humoral, micro e
macroangiopatia e neuropatia periférica autonémica (CASQUEIRO; CASQUEIRO; ALVES,
2012).

Nesse sentido, é perceptivel que pessoas com diabetes tém defeitos na resposta imune
inata (incluindo disfuncdo de neutréfilos e macrofagos) e disfuncdo da resposta imune
adaptativa (incluindo células T), sendo considerados responsaveis pela suscetibilidade do
sistema imunoldgico contra patdgenos invasores nesses sujeitos (BERBUDI et al., 2020).
Corroborando com tais assertivas, estudo de Jafar, Edriss e Nugent (2016), identificou defeitos
especificos na funcdo imune inata e adaptativa em pessoas com DM em uma série de estudos
in vitro.

Mencionando especificamente 0 DM 2, sabe-se que é amplamente visto como uma
doenca inflamatoria crénica de baixo grau causada por desequilibrio a longo prazo do sistema
imunoldgico (GUZMAN-FLORES; LOPEZ-BRIONES, 2012) e é frequentemente identificado
como um fator de risco independente para o desenvolvimento de infec¢Ges do trato respiratdrio
(MEHTA et al., 2020).

O DM é um fator de risco independente para o desenvolvimento de infec¢bes do trato
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respiratdrio devido a alteragdes nas defesas do hospedeiro devido a mecanismos como: resposta
deficiente de anticorpos, anormalidades mediadas por células, diminui¢do das proporc¢des de
linfécitos CD4/CD8, alteracdes na funcdo das células natural killer, blastogénese linfocitaria
reduzida, defeitos na funcdo da interleucina-2, funcdo fagocitica reduzida dos mondcitos e
leucdcitos e predisposicao para colonizagao e pneumonia (KESAVADEYV et al., 2012).

Estudo de coorte de mais de 100.000 pessoas com diabetes forneceu evidéncias robustas
de que os individuos com DM1 e DM2 apresentam maior risco de uma série de infeccdes
comuns, incluindo infeccdes de pele, micoses, pneumonia e infec¢des raras mais graves, como
sepse, infecgdo Ossea e articular e endocardite (CAREY et al., 2018). Essas anormalidades na
fungdo imunoldgica do individuo, além de aumentar a vulnerabilidade destes a infeccoes,
complicam ainda mais o autogerenciamento do diabetes, potencializando o risco de

hospitalizacao e mortalidade.

3.2 Imunizagéo em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 e aspectos relacionados

A imunizacdo foi consagrada como um direito do cidaddo brasileiro a partir da
redemocratizacdo do pais em 1985, mas ndo é um resultado desse contexto historico especifico.
E produto de uma longa trajetoria historica das politicas de satde associadas ao processo de
construgéo de Estado no Brasil (HOCHMAN, 2011).

Para ter sentido transformador, as acGes de salde precisam alicercar-se em dois pilares,
que sdo: a garantia de acesso as informacOes sobre os direitos legais como cidaddos, que
deverdo ser fornecidas por equipe multiprofissional de salde capacitada e a provisdo de
recursos, bem como a sua adequada alocacdo e otimizacao, para que 0 acesso seja alcancado de
forma justa e equitativa (SANTOS et al., 2011).

A importancia da imunizagdo profilatica contra doencas infecciosas é mais bem
ilustrada pelo fato de que programas mundiais de vacinagéo levaram a erradicacdo completa ou
quase completa de muitas dessas doencas nos paises desenvolvidos. O principio fundamental
da vacinacdo é administrar um imunobioldgico inativado ou com microrganismo morto de um
agente infeccioso ou um componente de um microrganismo que nao causa a doenca, mas
provoca uma resposta imune (ABBAS; LICHTMAN; PILLALI, 2015).

Exemplos dessas doencas infecciosas sdo a influenza e a pneumonia, que apresentam
altas mortalidade e morbidade em individuos com doencas cronicas como 0 DM, necessitando

mais frequentemente de hospitalizacdo por influenza em comparacao a populacéo geral, o que
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pode ser minimizado por vacinagdo adequada.

Estudo que descreveu o impacto da gripe nos resultados clinicos e nas atividades diarias
entre pessoas com e sem DM2 constatou que a influenza aumenta as taxas de pneumonia,
doencas cardiacas e niveis anormais de glicose nesses individuos afeta negativamente as
atividades diarias em comparacao a poipulacdo de base (SAMSON et al., 2021).

Com relagdo ao numero de casos de pneumonia, a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) relata que a doenga € uma das causas de morte mais passiveis de prevencdo. Estudo
prospectivo holandés, com individuos com DM1 e DM2, mostrou um risco médio aumentado
de 30 e 40% para as infecgdes de trato respiratério (ITR) e urinario (ITU), infecgdes de pele e
mucosas em relacdo aqueles sem DM (SBD; SBIm, 2019). No estudo de Rosa et al. (2018), as
ITR e ITU representaram 6,5%, 96,5% decorrentes de pneumonias.

O DM era comum e presente em 20% dos individuos com Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC). Em comparacdo com individuos sem diabetes, aqueles com diabetes
tiveram maior mortalidade no primeiro ano ap6s a PAC e um quarto morreu em 1 ano. Além
disso, o diabetes foi associado a uma maior mortalidade apds a hospitalizacdo por PAC em
comparacdo com a hospitalizacdo por doencas ndo infecciosas. Esses resultados sugerem que a
maior mortalidade no primeiro ano entre os individuos com diabetes € atribuivel a
hospitalizacdo por pneumonia (YENDE et al, 2010).

Nessa perspectiva, as vacinas pneumocoécicas, particularmente as conjugadas,
representaram um avango expressivo na prevencdo da doenca pneumocaocica. No contexto da
infeccdo pneumocdcica em pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis, como o0 DM, esta
vacinacdo é uma importante medida preventiva, contudo, a cobertura vacinal é ainda baixa.
Assim, a imunizacdo pneumocdcica podera constituir-se como uma medida essencial na
prevencao desse tipo de infecdo na populacdo adulta com DM (MARQUES; MAIA; VELOSO,
2016). A vacinagdo contra pneumonia é recomendada para todas as pessoas com diabetes dos
dois a 64 anos de idade com a vacina pneumocdcica polissacaridica (PPSV23) (ADA, 2019).

No que concerne a influenza, a vacinacdo anual contra a gripe € recomendada para todas
as pessoas com DM com idade > 6 meses (ADA, 2019). Estudo constatou que as evidéncias
atuais sugerem que a vacinacao contra influenza em adultos e idosos com DM ¢ eficaz e seguro
(GOEIENBIER et al., 2017). Outro estudo realizado na Dinamarca com pessoas com DM
evidenciou que nesses individuos, a vacinagdo contra influenza foi associada a um risco
reduzido de todas as causas morte, morte cardiovascular e morte por infarto agudo do miocardio
ou acidente vascular cerebral (MODIN et al., 2020).

As pessoas com DM estdo entre os individuos com maior risco de desenvolver formas
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graves da doenca, sofrer uma hospitalizacdo ou evoluir a 6bito. No Brasil, em 2018, do total de
Obitos por influenza, 76% ocorreram em individuos pertencentes aos grupos de risco e em 23%
das pessoas com DM (SBD; SBIm, 2019). Considerando-se a potencial gravidade das infecgdes
por influenza e pneumococo em pessoas com DM, a SBD recomenda a vacinacao de todos esses
individuos para esses agentes, em concordancia com a SBIm e o Ministério da Saude (BRASIL,
2015; SBIm, 2014).

Além dessas morbidades, pessoas com diabetes tém uma incidéncia mais alta de
desenvolver hepatite B do que o resto da populacdo, visto que surtos dessa doenca tém sido
associados a procedimentos de medicdo de glicose entre esses individuos (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2016). Devem ser administradas trés doses da
vacina contra hepatite B em adultos ndo vacinados com DM com idade entre 19 e 59 anos para
adultos ndo vacinados com diabetes com idade >60 anos, considerar administrar seguindo o
mesmo esquema (ADA, 2019). J& para a SBD, as trés doses da vacina sdo para todas as pessoas
independentemente de idade.

Estudo que objetivou avaliar a cobertura vacinal contra hepatite B entre adultos com e
sem DM constatou que apenas 33,2% haviam recebido vacinacao contra hepatite B (>3 doses),
estando abaixo do ideal. Assim, os profissionais de salde devem avaliar o estado de DM das
pessoas, recomendar e oferecer as vacinas necessarias a esses individuos ou encaminha-los para
locais alternativos para vacinagdo (LU et al., 2021).

Outras vacinas recomendadas s&o a contra 0 Haemophilus influenzae tipo b (Hib) ¢ a da
varicela. O Hib é causador de doenca invasiva, em particular a meningite, COMO também a
sepse, pneumonia, epiglotite, celulite, artrite séptica, osteomielite e pericardite. Algumas
condigdes sdo consideradas fatores de risco para doenca invasiva pelo Hib, entre elas o diabetes
(SBIm; SBD, 2019). Todos os adultos sem evidéncia de imunidade para varicela deverdo
receber duas doses da vacina, com intervalo de 4 a 8 semanas entre elas (SBD, 2022).

Com relacdo a vacina dT, que previne contra o tetano e difteria, todos os adultos com
historia de vacinacgéo incerta ou incompleta devem iniciar ou completar seu esquema vacinal.
O esquema bésico de vacinacdo para adultos consiste em trés doses dos toxoides tetanico e
diftérico, respeitando-se o intervalo vacinal minimo de 4 semanas entre a primeira e a segunda
dose e de 6 meses entre a primeira e a terceira dose, devendo-se realizar uma dose de reforco a
cada 10 anos (SBD, 2020).

Ademais, ao considerar o atual contexto pandémico de COVID-19, o DM é um fator de
risco para uma rapida progressdo e mau prognéstico da COVID-19, aumentando a taxa de

mortalidade desses individuos, tornando-0s propensos a terem um maior tempo de permanéncia
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hospitalar em comparacéo as pessoas sem DM (ALKUNDI et al., 2020; BODE et al., 2020) e
apresentam maiores niveis de contagem de leucdcitos e neutréfilos (YANG et al., 2020).

A inflamacéo subclinica cronica no DM é parte de uma resposta imune perturbada. Na
infeccdo por SARS-CoV-2, ocorre uma tempestade de citocinas na doenca grave conforme
indicado, por exemplo, por elevados niveis de interleucinas (IL) — 6 (MEHTA et al., 2020).
Com isso, torna-se premente a imunizacdo desse grupo contra a COVID-19, sendo apoiada
fortemente pela SBD e Sociedade Brasileira de Metabologia e Endocrinologia.

Frente ao exposto, compreende-se que a pratica de vacinacao deve ser uma estratégia
fundamental do cuidado primario em todas as faixas etarias de pessoas com DM, pois essa
atitude reduz a incidéncia de doencas infecciosas, a morbimortalidade nesse publico e
potencializa a “cultura de imunizagao”.

A “cultura da imunizac¢ao” no Brasil contemporaneo esta associada a um processo de
introducéo de vacinas, de campanhas de vacinacdo e de vacinagdo em massa. E expressa pela
adesdo da populagéo aos programas governamentais de imunizacao e pela demanda cada vez
maior de que novas vacinas sejam oferecidas pelo poder publico (HOCHMAN, 2011).

Apesar dos constantes esforcos, alguns desafios dificultam o trabalho dos profissionais
de salde e dos 6rgdos de Saude Publica no Brasil e no mundo, a exemplo do movimento
antivacinacao, no qual prega que as vacinas trazem mais maleficios do que beneficios e buscam
por meio de crencas ou emocdes, com embasamento filoséfico, espiritual e/ou politico, provar
que o uso de vacinas ameaca a populagio (BELTRAO et al., 2020).

Contudo, apesar de existirem evidéncias cientificas robustas acerca da importancia das
vacinas no controle e prevencao de doencas, o sentimento de antivacina¢do, a hesita¢do vacinal
e a recusa vacinal ainda permeiam as sociedades no mundo inteiro. Tal fenébmeno refere-se ao
atraso na aceitacdo ou recusa da vacinacgéo, apesar da disponibilidade de servicos de vacinagédo
e levou a OMS a nomea-la como uma das dez principais ameagas a saude global em 2019
(AKBAR, 2019).

Entre os fatores de influéncia na hesitacdo ou recusa vacinal estdo os pessoais, politicos
e socioculturais, complexamente formulados. A populacdo desconhece a verdadeira
necessidade da imunizacdo, sua seguranca e eficacia, tem medo quanto aos eventos adversos,
possui experiéncias prévias negativas na salde e desconfia da seriedade da industria de vacinas
e do sistema de saide (KUPFERSCHMIDT, 2017).

E um fendmeno multifatorial, complexo e especifico ao contexto, variando ao longo do
tempo, local e vacinas. Essencialmente, esse comportamento resulta do processo de tomada de

deciséo e reflete uma constelacgdo de fatores que podem influenciar a deciséo de aceitar algumas
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ou todas as vacinas de acordo com o cronograma recomendado (MacDONALD, 2015).

3. 3 Programa Nacional de Imunizacgéo e o Sistema de Informacéo em Saude

No Brasil, desde o inicio do seculo XIX, as vacinas sdo utilizadas como medida de
controle de doengas. No entanto, somente a partir do ano de 1973 é que se formulou o Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI), regulamentado pela Lei Federal n° 6.259, de 30 de outubro de
1975, e pelo Decreto n® 78.321, de 12 de agosto de 1976, que instituiu o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) (BRASIL, 2014).

Tal programa organiza toda a politica nacional de vacinacéo da populagéo brasileira e
tem como missdo o controle, a erradicacao e a eliminacdo de doencgas imunopreveniveis. Além
de ser considerado uma das principais e mais relevantes intervengdes em Saude Publica no
Brasil, em especial pelo importante impacto obtido na reducéo de doencas nas ultimas décadas
(BRASIL, 2014).

A abrangéncia e desempenho do PNI do Brasil compara-se ao de paises desenvolvidos,
com sua complexidade crescente, no qual em pouco tempo, introduziu numerosas vacinas no
calendario de rotina, incluiu vacinas combinadas e ampliou a oferta das vacinas ja fornecidas,
até recentemente, para grupos populacionais ndo contemplados pelo programa (DOMINGUES;
TEIXEIRA, 2013).

O Brasil é um dos paises que oferece o maior numero de vacinas a populacéo.
Atualmente, o PNI disponibiliza mais de 300 milh6es de doses anuais distribuidas entre 44
imunobioldgicos, incluindo vacinas, soros e imunoglobulinas. Conta com aproximadamente 34
mil salas de vacinacdo e 42 CRIE, que atendem individuos com condic@es clinicas especiais e
utilizam variadas estratégias de vacinacao, incluindo vacinagao de rotina, campanhas, bloqueios
vacinais e agoes extramuros (BRASIL, 2014).

Os CRIE tém como finalidade facilitar o acesso da populacdo com condi¢des especiais
de morbidade ou exposicao a situacdes de risco —aos imunobioldgicos especiais para prevengdo
das doencas que sdo objeto do PNI, bem como garantir 0S mecanismos necessarios para
investigacdo, acompanhamento e elucidacdo dos casos de eventos adversos graves e/ou
inusitados associados temporalmente a aplicacdo de imunobioldgicos (BRASIL, 2019).

O PNI conta com uma Rede Nacional constituida por uma estrutura fisica, a Rede de
Frio, que viabiliza seu processo logistico, a Cadeia de Frio. A Rede de Frio é um sistema amplo,
inclui uma estrutura técnico-administrativa orientada pelo PNI, por meio de normatizacao,

planejamento, avaliacédo e financiamento que visa a manutencao adequada da Cadeia de Frio,
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para conservagdo dos imunobioldgicos, desde o laboratorio produtor até o usuério, incluindo as
etapas de recebimento, armazenamento, distribuicdo e transporte, de forma oportuna e eficiente,
assegurando a preservacao de suas caracteristicas originais (BRASIL, 2017).

A estrutura da Rede de Frio permeia as trés esferas administrativas organizando-se em
instancias, a saber: nacional, estadual, regional, municipal e local, com fluxos de distribuicéo e
armazenamento verticalizados, Porém, a depender de situacGes epidemioldgicas e/ou
emergenciais especificas podem ocorrer de forma horizontalizada (BRASIL, 2013).

O PNI foi pioneiro na introducdo da vacina de rotavirus em 2007 e com programacao
para introduzir as vacinas pneumocdcica conjugada e meningite meningocécica C conjugada,
no segundo semestre de 2010. Essa introducdo e a vacinagdo contra a influenza pandémica
H1IN1 num mesmo ano demonstram a alta capacidade técnica do PNI e do Ministério da Saude,
inclusive nas questdes de logistica para imunizacdo (HOMMA et al., 2011).

Com o intuito de superar a fragmentacao das informacgdes geradas pelos subsistemas de
informagdes em saude até entdo impantados e as limita¢cdes do ponto de vista tecnoldgico e
inerentes ao mecanismo de coleta de dados geraram a necessidade de adaptacbes para
acompanhar o avanco tecnoldgico e melhor responder as necessidades de informacgdes do PNI.
Para isso, o Departamento de Informética do SUS (DATASUS), em parceria com o PNI,
desenvolveu um novo sistema que congrega, em uma s base de dados, informagdes coletadas
pelos diversos subsistemas mantendo-se a denominagéo de Sistema de Informagao do Programa
Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) (BRASIL, 2014).

Apesar de o Brasil apresentar boas coberturas vacinais, esse aspecto ndo € uniforme
devido as desigualdades de acesso das populacdes. Assim, os sistemas de informacdo em sautde
poderiarm atuar melhorando a avaliacdo da situacdo de salde, pois permite verificar também
0s esquemas vacinais completos, validade de doses aplicadas e aplicacdo oportuna ou atrasada
da vacina. Destaca-se, portanto, a importancia dos sistemas de informagcdo em salde no
monitoramento das coberturas vacinais, considerando diferentes aspectos e permitindo a
identificacdo de microareas com menor cobertura (SATO, 2015).

O SI-PNI é composto por modulos, dentre os quais destacam-se 0s seguintes, conforme
Brasil, 2014:

Registro do Vacinado: registra dados dos vacinados nas estratégias de vacinacgdo de
rotina, especial, intensificacdo e bloqueio vacinais e campanhas de vacinacao a identificacao
dos vacinados e de suas procedéncias. Ainda, possibilita o registro de vacinacdo em CRIE e dos
motivos de indicacdo da vacinagdo nestes servigos de referéncia, o registro de vacinagéo

anterior do individuo vacinado em qualquer tempo (fornecendo o historico de vacinas), além
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de identificar grupos populacionais especificos, tais como a populacdo geral, indigenas,
quilombolas, individuos privados de liberdade, assentados e acampados.

« Movimento de Imunobioldgicos: registra a entrada, a saida e a disponibilidade dos
produtos por tipo de imunobioldgico, permitindo monitorar (desde a sala de vacinas até a
instancia nacional) o total de doses utilizadas e aplicadas, as perdas fisicas, as perdas técnicas
(doses de frascos abertos que ndo foram aplicadas) e os gastos financeiros com essas perdas.

» Eventos Adversos Pos-Vacinacdo: registra os eventos adversos ocorridos apos a
vacinacdo e o processo de investigacdo do evento por tipo de imunobiologico, segundo a
gravidade e o tipo do evento suposto.

« Relatorios: médulo que permite a emissdo de varios relatorios, que consolidam os
registros realizados nos modulos referidos anteriormente: entre outros, a lista de vacinados por
tipo de vacina, as coberturas vacinais, as taxas de abandono, os aprazamentos, os faltosos, 0s
esquemas vacinais incompletos (com ou sem atrasos) e os tipos de eventos adversos

No entanto, essas informacdes séo subutilizadas no planejamento das agdes e da gestéo
dos servicos de salde, ocorrendo, na maioria das vezes, em funcdo da demanda espontanea dos
usuarios. Ademais, outro fato a ser considerado € que 0s gestores possuem pouco conhecimento
acerca dos sistemas de informacao e suas finalidades. A viséo destes gestores se baseia na ideia
de que os sistemas informatizados sdo apenas instrumentos obrigatérios, burocraticos, cuja
funcdo é captar dados das unidades de salde e suas areas de abrangéncia e encaminha-los aos
niveis municipal, estadual e federal (SILVA et al., 2018).

Apesar de a descentralizacdo do Sistema estar em estagio avancado, ainda enfrenta
desafios quanto ao seu funcionamento e uso, impactando em seus resultados, acesso a internet
de boa qualidade; registro adequado e oportuno de vacinacdo quando o sistema esta offline;
registros duplicados, pois as salas de vacinas de um mesmo municipio poderdo ndo se
comunicar entre elas ou se atualizar constantemente, de forma que um individuo cadastrado em
uma unidade de saude podera vir a ser novamente cadastrado em outra unidade do municipio
(SATO, 2015).

Estudo transversal realizado em salas de vacinacdo da Atencdo Primaria em 54
municipios do estado de Minas Gerais, em 2017, prop6s avaliar a implantagdo do SIPNI no
estado e constatou problemas estruturais e processuais como cesso insuficiente a internet, uso
inadequado dos canais de comunicacdo e falta de qualificacdo profissional foram alguns dos
problemas estruturais identificados. Assim, o SPNI ainda é uma inovacdo tecnoldgica
subutilizada que poderia otimizar o trabalhodos profissionais das salas de vacinagdo (SILVA;
GUIMARAES; OLIVEIRA, 2017).
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Frente a esse cendrio, necessita-se de treinamento dos profissionais dos servigos de
imunizagdo e de vigilancia em saude das instancias municipais, estaduais e nacional de saude,
bem como os servicos privados devem estar envolvidos nesse processo para a criacdo de um
sistema informatizado abrangente e do cuidado integrado de salde, necessario para suprir

demandas de um programa de imunizagdo complexo (SATO, 2015).

3.4 Atuacao da equipe de Enfermagem no processo de imunizacéo

A imunizacdo faz parte do cuidado de enfermagem, devendo ser prestado de forma
sistematica e integral, considerando as etapas do processo de enfermagem estabelecidas pela
resolucdo 358/09, que sdo a coleta de dados de enfermagem (ou Histérico de Enfermagem);
Diagnostico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem; Implementacdo; e Avaliacdo de
Enfermagem. Assim, corrobora com o decreto n® 94.406/87 que regulamenta a lei 7.498/1986
acerca do exercicio da profissdo de Enfermagem.

Ainda relacionado ao arcabouco juridico, cita-se a Lei n® 13.895, de 30 de outubro de
2019 que institui a Politica Nacional de Prevencdo do Diabetes e de Assisténcia Integral a
Pessoa Diabética. Tal dispositivo traz em suas diretrizes o fomento a a¢bes preventivas, na
promocdo da saude e da qualidade de vida (BRASIL, 2019). Sendo assim, a vacinacdo das
pessoas com DM condiz com uma acdo de promoc¢do da salde e prevencdo de doencas e
agravos, e consequentemente, melhora o estado de satde global desses individuos.

A sala de imunizacdo representa a instancia final da Rede de Frio, adquirindo posi¢édo
estratégica uma vez que concretiza O PNI por meio da administracdo de imunobioldgicos de
forma segura, na APS ou assisténcia, estabelecendo contato mais proximo com o usuario final
da cadeia de frio. E responsavel exclusivamente pelos procedimentos de vacinagio de rotina,
campanhas, bloqueios e intensificagdes e localizam-se em unidades/servigos da Rede de
Atencdo Basica de Saude e, em menor proporcao, na assisténcia (BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva, é valido ressaltar a importancia da equipe de enfermagem na
imunizacdo das pessoas, pois sdo esses que elaboram toda a operacionalizacdo da vacinacdo no
pais. Os profissionais capacitados realizam os procedimentos de manuseio, conservagéo,
preparo, administracdo, registro e descarte dos residuos resultantes das aces de vacinacdo
(COFEN, 2021). Além disso, sdo imprescindiveis ao assegurar uma orientacao de forma segura
e confiavel.

A equipe de vacinacdo deve ser composta por enfermeiro e técnico ou auxiliar de

enfermagem. O tamanho dessa equipe depende do porte do servico de salde, bem como do
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tamanho da populacdo do territorio sob sua responsabilidade. Tal dimensionamento também
pode ser definido com base na previséo de que um vacinador pode administrar com seguranga
cerca de 30 doses de vacinas injetaveis ou 90 doses de vacinas administradas pela via oral por
hora de trabalho (BRASIL, 2014).

Ademais, a equipe de enfermagem tem a responsabilidade de dar continuidade ao
sistema de conservacao de imunobioldgicos pela Rede de Frio em dmbito municipal, tornando-
se fundamental maior investimento pelos gestores na formacdo permanente desses
profissionais. Além disso, é necessario que os profissionais estejam se aperfeicoando quanto as
atualizagdes no conhecimento acerca de vacinas, pois sdo frequentes, como a introducao de
imunobioldgicos no calendério vacinal (OLIVEIRA et al., 2009).

Dentro dessa equipe, destaca-se o enfermeiro como responsavel técnico do servico em
todas as salas de vacinas. Apesar disso, faz-se necessaria uma atuacdo mais efetiva voltada a
supervisao diaria, com tempo dedicado integralmente a este setor, uma vez que 0 manejo dos
imunobioldgicos € uma tarefa complexa, pois envolve indicacdo, contraindicacdo e
monitoramento das reacdes adversas (QUEIROZ et al., 2009). A atuacdo desse profissional na
sala de vacinacdo constitui-se o fator principal para o planejamento, a organizacao, a execugao
e a avaliacdo das atividades de imunizacdo (CERQUEIRA; BARBARA, 2016).

E imprescindivell que haja integracdo entre a equipe da sala de vacinacio e as demais
equipes de salde atuantes no servico, no sentido de evitar as oportunidades perdidas de
vacinacdo, que se caracterizam pelo fato de o individuo ser atendido em outros setores da
unidade de saude sem que seja verificada sua situacdo vacinal ou haja encaminhamento a sala
de vacinagdo (BRASIL, 2014).

Considerando tais prerrogativas, do enfermeiro como responsavel direto pela equipe de
enfermagem, faz-se necessario inserir, em seu cotidiano, a supervisao planejada da sala de
vacina, podendo utilizar os instrumentos ja disponibilizados no PNI e, além disso, ser capaz
de ampliar o entendimento de que a supervisdo € uma agao importante no processo educativo,
que permite identificar as demandas de capacitacbes dos trabalhadores, objetivando
desenvolver o potencial e a qualificacdo da equipe de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2013).

Dessa forma, a educacdo permanente na formacdo dos profissionais responsaveis pela
imunizacdo constitui-se uma iniciativa com o potencial de mudanca necessaria para que a
equipe de enfermagem possa assegurar a qualidade das vacinas disponibilizadas a populacéo
(BRASIL, 2014). Assim, a qualificacao desses profissionais das salas de vacinag&o é necessaria,
considerando que a atualizagdo dos conhecimentos em imunizagao ocorre de modo acelerado,

indicando ser preciso incorporar no cotidiano da sala de vacinacdo (MARTINS et al.,2018).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal analitico, uma vez que um determinado
grupo populacional é examinado em um momento no tempo, sem periodo de acompanhamento.
O estudo seguira as recomendacdes da iniciativa internacional Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology (STROBE), por tratar- se de uma diretriz-chave para
relato de estudos transversais (VON ELM et al., 2014).

Estudos transversais envolvem coleta de dados em determinado periodo de tempo,
obtendo um recorte momentaneo do episddio investigado (POLIT, BECK 2011). As pesquisas
quantitativas consideram 0s aspectos que podem ser mensurados numericamente, para tanto,
requer o uso de recursos e tecnicas estatisticas para a analise de dados (GIL, 2017).

As pesquisas analiticas ttm em comum o fato de utilizarem técnicas de coleta,
tratamento e andlise de dados quantitativos, e possuem como caracteristica o privilégio aos
estudos praticos, uma vez que suas propostas possuem carater técnico, restaurador,
incrementalista e forte preocupacdo com a relacdo causal entre as variaveis (MATIAS
PEREIRA, 2016).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade Picos- PI,
situadas na zona urbana, localizada no centro-sul do estado do Piaui, na macrorregido do
Semiarido, a 306 km de Teresina. De acordo com a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
(2021), o municipio conta com 36 equipes de ESF, sendo que 25 sdo de zona urbana e 11 de

zona rural.

4.3 Populacéo e amostra

A populagéo desta pesquisa € formada por usuarios cadastrados em todas as Estratégias
de Saude da Familia (ESF) da zona urbana de Picos, PI. Para isso, foram aplicados critérios de
elegibilidade, nos quais foram critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos, pessoas
com diagndstico de DM 1 ou 2 e ser cadastrado na UBS de abrangéncia ha pelo menos um ano.

Foram excluidos aqueles que possuiam algum déficit cognitivo que impossibilitasse resposta
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direta as perguntas do instrumento de coleta de dados, avaliado mediante aplicacdo do
MiniExame do estado mental (anexo A).

Utilizou-se o calculo de amostras para populacéo finita, estratificado por proporcao. A
populacgéo foi composta por 2564 pessoas com DM tipo e 2, com um erro amostral de 5% e um
nivel de confianga de 95%, conforme quadro 1.

Formula de célculo para amostras finitas por proporgédo (OLIVEIRA FILHO, 2015).

B N.Z?.p.(1-p)
~Z%p.(1-p)+er (N—-1)

n

Onde:

n - amostra calculada

N — populacao

Z - variavel normalmente padronizada associada ao nivel de confianca
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral

Para fim de prevaléncia, por apresentar um desvio padrdo desconhecido, sera usado 0.5
objetivando obter a amostra maximo, considerando o nivel de confianca de 95% e de

significancia de 5%.

Quadro 1- Populacgdo e amostra das pessoas com DM por ESF. Picos, PI, Brasil, 2021.

UBS POPULACAO DE PESSOAS COM DM AMOSTRA
1 118 15
2 104 14
3 90 12
4 62 8
5 107 14
6 161 21
7 88 11
8 110 14
9 164 21
10 38 5
11 80 10
12 103 13
13 86 11
14 112 15
15 77 10
16 131 17
17 81 11
18 88 11
19 78 10
20 142 19
21 139 18
22 123 16
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23 105 14
24 80 10
25 97 13
TOTAL 2564 335

Fonte: Secretaria Municipal de Salide de Picos

Por impossibilidade de acesso a algumas UBS ap6s trés tentativas, a amostra foi

constituida de 274 pessoas com DM.

4.4 Variaveis do estudo

Quanto as variaveis (quadro 2), a dependente sera a situacdo vacinal completa de cada

vacina e as independentes seréo sexo, idade (em anos), escolaridade, situacdo conjugal, tempo

de diabetes (anos). Os participantes com registro de vacinagdo incompleta ou ausente para as

vacinas preconizadas serdo orientados quanto a importancia da vacinacao e encaminhados para

a sala de vacina da unidade para completarem e/ou iniciarem o esquema vacinal.

Quadro 2 - Classificacdo das variaveis do estudo. Picos, P, Brasil, 2022.

Variavel
Sexo

Idade
Situacdo conjugal

Escolaridade

Raca/Cor

Religido

Renda familiar

Tipo de diabetes

1-  Masculino
2- Feminino
Em anos completos
1- Solteiro(a)
2- Casado(a)
3- Vidvo
4-  Unido estavel
5- Separado
6- Divorciado(a)
1. Analfabeto
2. Ens. Fund completo
3. Ens. Fund incompleto
4. Ens médio
5.  Ens. Médio incompleto
6. Ens. superior
1- Branca
2- Parda
3- Preta
4- Amarela
5- Indigena
1. Catdlico
2. Evngélico
3. Espirita
4. Religido africana
5. Semreligido
1-  Menor que um salario
minimo
2- Um sal&rio minimo
3- Maior que um salario
1- Tipo1l
2- Tipo 2

Forma de medida

Classificacao
Categérica nominal

Numeérica/Razao continua
Categérica nominal

Categoérica ordinal

Categérica nominal

Categorica nominal

Categoérica ordinal

Categérica nominal
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3- Outro
9. Tempo convivendo com 1-  Menor que 5 anos Numérica
diabetes em anos 2- De5al0anos
3- Maior que 10 anos
11 Tipo de tratamento 1- Antidiabéticos orais Categdrica nominal
medicamentoso 2- Insulina
3-  Ambos
12 Tipo de tratamento ndo 1- Exercicios fisicos Categdrica nominal
medicamentoso 2- Educacdo alimentar

3- Exercicios fisicos e
educacdo alimentar
4-  Nenhum
13 Possui comorbidades 1- Hipertanséo Categdrica nominal
2- Hipercolesterolemia
3- Neuropatia

4-
14 Tabagismo 1. Sim Categorica nominal
2. Nao
15 Etilismo 1. Sim Catego6rica nominal
2. Néo
16 Pratica de exercicio fisico 1. Sim Categdrica nominal
regularmente ( mais de 3 2. Néo

vezes na semana).

Fonte: autor

Considerou-se vacinado contra a influenza as pessoas que apresentaram registro de uma
dose da vacina de até um ano anterior a coleta; contra a hepatite B, registro de trés doses; da
triplice viral, registro de uma Unica dose; febre amarela, registro de uma dose Unica; dT trés
doses tomadas em até 10 anos anteriores a coleta; pneumococica conjugada (VPC13); varicela,
duas doses. Considerando o contexto pandémico COVID-19 pela e a preméncia de vacinagédo
contra a COVID-19 em pessoas com diabetes, dados 0s riscos de piores progndsticos caso haja
contaminacdo, sera investigada também a situacdo vacinal desses individuos quanto a essa
vacina.

Ressalta-se que a faixa etaria preconizada para cada vacina foi considerada, uma vez
que o DM néo esta relacionado ao aumento de eventos adversos pds-vacinais, portanto, o

calendario de vacinacdo deve ser seguido sem restri¢cdes, exceto nas contraindicagoes.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em duas etapas: inicialmente, foi aplicado o formulario de

coleta (apéndice A) durante as consultas de enfermagem a pessoa com diabetes para 0s Usuarios
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assiduos, que aceitarem participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Conhecimento
Livre e Esclarecido (apéndice B). Aqueles que ndo tinham o habito de frequentar a UBS, foram
feitas visitas domiciliares acompanhadas dos agentes comunitarios de salde. A entrada em
domicilio decorreu-se mediante autorizacdo do dono da casa a partir da assinatura do termo de
autorizacdo para entrada em domicilio (apéndice C). Em seguida, foi feita a anélise do cartdo
vacinal do individuo. A pessoa que ndo portava cartdo ou caderneta vacinais, foi considerada a
vacinacao autorreferida.
Durante a coleta de dados na UBS, teve:
e Disponibilizacdo de alcool gel a 70% para participantes e pesquisadores antes e
ao término dos procedimentos.
e Higienizacdo das maos com agua e sabdo dos participantes e pesquisadores na
presenca de sujidades visiveis.
e Disponibilizacdo de méascaras cirdrgicas para 0s participantes e pesquisadores,
nas quais foram descartadas sempre que estiverem Umidas.
e O distanciamento de 1 metro foi respeitado.
Para as coletas feitas no domicilio, foram seguidos 0s seguintes passos:
1- Reunides com os ACS e enfermeiros e na oportunidade o sorteio dos participantes,
de acordo com as informagdes de pessoas com DM de cada UBS.
2- Solicitacdo do telefone de contato da pessoa sorteada para compor a amostra, pela
ACS.
3- Agendamento de visita a residéncia mediante telefonema prévio. Na oportunidade foi
explicado o TCLE e termo de entrada em domicilio.
4- Para aqueles que concordaram em participar, solicitou-se um ambiente propicio no
domicilio para aplicacdo do instrumento de coleta de dados.
5- Para entrada no domicilio foi usado o termo de entrada no domicilio (apéndice C).
Para esse estudo foi elaborado um formulario de coleta de dados (apéndice A), intitulado
“Situagdo vacinal entre pessoas com diabetes na APS” pelo pesquisador, tendo como base as
recomendacdes da SBD e SBIm, da ADA, IDF e a extensa revisdo de literatura sobre a tematica.
Além disso, o instrumento foi avaliado e recebeu sugestdes de trés doutoras, nas quais uma tem
expertise em imunizacéo e duas em diabetes. Contem 30 perguntas, divididas em trés partes, a
saber: caracterizacdo sociodemogréafica e clinica, situacdo vacinal e fatores predisponentes a

vacinacgéo.
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4. 6 Analise de dados

Os dados foram tabulados e organizados em planilha eletrénica do Microsoft Excel®
2016 e analisados pelo software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 26. Para
as analises descritivas exploratorias, foram aplicados a frequéncia absoluta e relativa para 0s
dados qualitativos e as medidas de posicéo e dispersdo para ao dados quantitativos. O intervalo
de confianga foi aplicado para a frequéncia relativa e média das variaveis analisadas. Para
verificar os fatores associados a condigdo de estar vacinado, foi utilizada a andlise bivariada,
por meio do teste bivariado de associacdo pelo exato de Fisher (x?), para as variaveis
significavas ao nivel de 5%, aplicou-se a regressao logistica bivariada para calcular a razdo de
chance ou Odds Ratio (OR). Para todas as analises considerou-se um nivel de significancia de
5% (0,05) e foram considerados significativos para associa¢do estatistica os valores de p<0,05,
desconsiderando, assim, a hipotese de igualdade (Ho). Os resultados estdo apresentados em

tabelas, quadros e graficos.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida a autorizacdo da SMS de Picos — PI, na qual a realizacéo foi
autorizada e submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui (UFPI), obtendo parecer aprovado, sob nimero 5.036.594, sendo conduzida, também,
em consonancia com as normas exigidas na resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Considerando que a atual situacdo epidemioldgica do Brasil e do Estado do Piaui se
configura em um estado de pandemia da COVID-19 foram adotadas as medidas de prevengéo
padrdo em salde durante todas as atividades da pesquisa, tais como: disponibilizacéo de alcool
gel a 70% para participantes e pesquisadores antes e ao término dos procedimentos;
higienizacdo das mdos com agua e sabdo dos participantes e pesquisadores na presenca de
sujidades visiveis; disponibilizacdo de mascaras cirdrgicas para 0S participantes e
pesquisadores; e o distanciamento de 1 metro foi respeitado.

As condutas supracitadas minimizaram 0s potenciais riscos de infeccdo pelo
coronavirus SARS-COV-2 e assim preservaram a integridade dos participantes e pesquisadores.

O estudo envolveu pouco risco a integridade fisica dos participantes, entretanto, houve
a possibilidade de constrangimento em responder alguma questdo, desconforto e tomada de

tempo do sujeito ao responder ao formulario, porém os mesmos foram contornados utilizando-
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se total confidencialidade e privacidade, protecdo da imagem e a ndo estigmatizagéo,
assegurando que as informac6es ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas na realizagdo da
entrevista e esclarecendo os participantes sobre os objetivos e beneficios do estudo. Além disso,
também foi esclarecido em todo momento que sua participacao € voluntaria, e qualquer davida
seria elucidada, e que os mesmos poderiam desistir da pesquisa quando quisessem. A coleta de
dados foi realizada de maneira individual e em local previamente reservado.

Quanto aos beneficios, a pesquisa oferecera subsidios a implementacdo de estratégias
que fomentem a préatica de imunizacdo, melhorando a qualidade de vida global dos individuos.
E para a sociedade, estdo vinculados a obtencdo de conhecimento, pois espera-se que sua
divulgacdo favorece discussdes, aprimoramento e elaboragdo de novas estratégias de adesdo &

vacinacdo das pessoas com diabetes.
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5 RESULTADOS

Das 274 pessoas que compuseram a amostra, a maioria era representada por pessoas
idosas (62,6%), do sexo feminino (70,1%), casados/unido estavel (53,3%), brancos (45,2%),
catolicos (82,4%), com renda menor ou igual a um salario minimo (63,6%), escolaridade ensino
fundamental (51,5%). No que diz respeito as caracteristicas clinicas, o tipo de DM mais relatado
foi 0 DM2 (95, 2%), convivendo ha mais de 10 anos com a condigéo cronica (41,3%), em uso
de antidiabéticos orais como tratamanto medicamentoso (85,9%), referindo-se tomar sempre a
medicagdo (97,3%). A maioria ndo fazia nenhum tipo de tratamento ndo medicamentoso
(36,2%), ndo possuiam habitos tabagicos (81,0%), nem etilistas (73,0%) e nao praticavam

exercicio fisico regularmente 74,1% dos respondentes (tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacdo do perfil sociodemogréafico e clinico dos usuarios com DM
cadastrados nas ESF (n= 274). Picos, P, Brasil, 2022.

Perfil Sociodemografico n(%o) 1C-95%"
Sexo
Feminino 192(70,1) (64,5-75,3)
Masculino 82(29,9) (24,7-35,5)
Idade
20 a 59 anos 101(37,4) (31,8-43,3)
>60 anos 169(62,6) (56,7-68,2)
Estado civil
Solteiro(a)/ Viava(a) 126(46,7) (40,8-52,6)
Casado(a)/Unido estavel(a) 144(53,3) (47,4-59,2)
Escolaridade
Analfabeto(a) 58(21,5) (16,9-26,7)
Ensino Fundamental 139(51,5) (45,5-57,4)
Ensino Médio 56(20,7) (16,2-25,9)
Ensino superior 15(5,6) (3,3-8,8)
Alfabetizacéo 2(0,7) (0,2-2,4)
Raca
Branco 119(45,2) (39,3-51,3)
Negro 57(21,7) (17,0-26,9)
Pardo 86(32,7) (27,2-38,5)
Outros 1(0,4) (0,0-1,8)
Religido
Catdlico(a) 215(82,4) (77,4-86,6)
Evangélico(a) 35(13,4) (9,7-17,9)
Outra 11(4,2) (2,3-7,2)
Renda (salarios-minimos)
<ISM 150(63,6) (57,3-69,5)
>1 SM 86(36,4) (30,5-42,7)

Perfil Clinico

Tipo de diabetes
Tipo 1 13(4,8) (2,7-7,8)
Tipo 2 260(95,2) (92,2-97,3)
Tempo convivendo com o diabetes
<5 anos 75(28,4) (23,2-34,1)
5-10 anos 80(30,3) (25,0-36,0)

> 10 anos 109(41,3) (35,5-47,3)
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Antidiabéticos orais 231(85,9) (81,3-89,6)
Insulina 24(8,9) (6,0-12,8)
Ambos 14(5,2) (3,0-8,4)
Tipo de tratamento ndo medicamentoso

Exercicios fisicos 31(11,4) (8,0-15,5)
Educacao alimentar 81(29,7) (24,5-35,3)
Exercicios fisicos e educacdo alimentar 54(19,8) (15,4-24,8)
Nenhum 107(39,2) (33,5-45,1)
Medicagdo

Sempre 253(97,3) (94,8-98,8)
Raramente 4(1,5) (0,5-3,6)
Apenas com sintomas 3(1,2) (0,3-3,0)
Comorbidades

Né&o 49(17,9) (13,7-22,7)
Sim 225(82,1) (77,3-86,3)
Tabagismo

Sim 28(10,2) (7,1-14,2)
Né&o 222(81,0) (76,1-85,3)
Ja fui 24(8,8) (5,8-12,5)
N° cigarros/dias

<10 10(58,8) (35,6-79,3)
11-20 4(23,5) (8,5-46,7)
21-30 3(17,6) (5,2-40,0)
Etilismo

Sim 28(10,2) (7,1-14,2)
Né&o 200(73,0) (67,5-78,0)
ja fui, mas ndo sou mais 46(16,8) (12,7-21,6)
Préatica exercicio fisico regular (mais que 3 vezes por semana)

Sim 71(25,9) (21,0-31,3)
Né&o 203(74,1) (68,7-79,0)

Fonte: Autor
Legenda: 1C-95%- Intervalo de Confianca

para a propor¢do, ao nivel de 5%.

Ainda sobre o perfil clinico, acerca das comorbidades apresentadas pelos participantes,

observou-se predominio da hipertensdo arterial (n=150), seguido de hipercolesterolemia

(n=106), conforme grafico 1.

Gréafico 1- Principais comorbidades apresentadas pelas pessoas com DM. Picos-Pl, Brasil,

2022.
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Concernente a cobertura vacinal das pessoas com DM, a maioria possuia cartdo de
vacina (95,6%), a maioria ndo possuia nenhuma dose de hepatite B (69,1%); para a vacina
contra a influenza, 75%, tinha a DU; a maioria ndo tinha esquema vacinal contra: difteria e
tétano (64,6%); febre amarela (74,3%); triplice viral (82,3%), pneumocdcica (87,9%) e varicela
(87,9%). A maior parte apresentou esquema completo para a COVID-19 (68,5%). Quanto ao
local de recebimento da vacina, as UBS foram os mais citados (62%) (tabela 2).

Tabela 2- Cobertura vacinal dos usuarios com DM cadastrados nas ESF (n= 274). Picos-PI,
Brasil, 2022.

Perfil da situacéo Vacinal n (%) 1C-95%
Possui cartdo vacinal

Sim 262(95,6) (92,7-97,6)
Néo 8(2,9) (1,4-5,4)
Nunca possui 1(0,4) (0,0-1,7)
Ja possui, mas perdi 3(1,1) (0,3-2,9)
Cartéo de vacina visualizado

Sim 215(78,5) (73,3-83,0)
Nao 59(21,5) (17,0-26,7)
Se ndo, 0 esquema vacinal foi:

Autorreferido 57(98,3) (92,2-99,8)
néo sabia, nem tinha no PEC 1(1,7) (0,2-7,8)
Possui esquema vacinal para hepatite B

Sim 58(21,3) (16,8-26,5)
N&o 188(69,1) (63,4-74,4)
né&o sei 26(9,6) (6,5-13,5)
Possui esquema vacinal para influenza

Sim 204(75,0) (69,6-79,9)
Nao 64(23,5) (18,8-28,8)
nao sei 4(1,5) (0,5-3,5)
Possui esquema vacinal para dT

Sim 69(25,5) (20,6-30,9)
Néo 175(64,6) (58,8-70,1)
n&o sei 27(10,0) (6,8-14,0)
Possui esquema vacinal para triplice viral

Sim 18(6,6) (4,1-10,1)
N&o 223(82,3) (77,4-86,5)
nao sei 30(11,1) (7,8-15,2)
Possui esquema vacinal para febre amarela

Sim 42(15,4) (11,5-20,1)
Nao 202(74,3) (68,8-79,2)
Nao sei 28(10,3) (7,1-14,3)
Possui esquema vacinal contra a covid-19

Sim 271(99,3) (97,7-99,8)
N&o 2(0,7) (0,2-2,3)
Nao sei 0(0,0)

Teve reagdes adversas a essa vacina

Sim 115(43,1) (37,2-49,1)
N&o 152(56,9) (50,9-62,8)
Possui esquema vacinal para varicela

Sim 4(1,5) (0,5-3,5)
Nao 239(87,9) (83,6-91,3)
Nao sei 29(10,7) (7,4-14,7)

Possui esquema vacinal para pneumocdcicas conjugadas (VPC10, VPC13)
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Sim 4(1,5) (0,5-3,4)
Né&o 240(87,9) (83,7-91,4)
néo sei 29(10,6) (7,4-14,7)
Local que recebeu a vacina

UBS 168(62,0) (56,1-67,6)
Domicilio 2(0,7) (0,2-2,3)
Centro de Especialidades Médicas 101(37,3) (31,7-43,1)

Fonte: Autor
Legenda: 1C-95%- Intervalo de Confianca para a propor¢éo, ao nivel de 5%.

A maioria dos participantes apresentou esquema vacinal incompleto para as vacinas

recomendadas pelo PNI para as pessoas com DM, como evidenciado no grafico 2.

Grafico 2- Esquema vacinal completo dos usuéarios com DM cadastrados nas ESF (n=274).
Picos-Pl, Brasil, 2022.

Influenza | 204(75,0%)
COVID-19 e 187(86,6%)
Febre Amarela [N 42(15,4%)
Tetano [ 34(54,8%)
Hepatite B [ 25(49,1%)

Triplice viral [ 18(6,6%)
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Fonte: Autor

Ao verificar as reagdes adversas das vacinas contra a COVID-19 nos participantes
dessa pesquisa, constatou-se que a maioria relatou febre (n=65) e dor local (n=57) (grafico 3).
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Grafico 3- Reagdes adversas das vacinas contraa COVID-19 em usuérios com DM cadastrados

nas ESF (n=274). Picos-Pl, Brasil, 2022.
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Fonte: Autor
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Com relagdo aos fatores predisponentes a situacdo vacinal, a maioria nunca tinha

ouvido falar do PNI (60,2%), e consideravam que as campanhas realizadas pelo programa por

meio da midia ndo sdo suficientes para motivar o publico a vacinar (48,3%). Os motivos

referidos para o esquema vacinal estar incompleto foram ndo conhecer a importancia de vacinar

(25,9%) e ndo ser informado pelo profissional de satde (37,3%) (tabela 3).

Tabela 3 - Fatores predisponentes a cobertura vacinal dos usuarios com DM atendidos na ESF

(n=274). Picos-PI, Brasil, 2022.

Fatores predisponentes a vacinacéo n (%)
Conhece o Programa Nacional de Imunizagéo (PNI)

Sim 109(39,8)
N&o 165(60,2)

1C-95%

(34,1-45,7)
(54,3-65,9)

Considera que as campanhas realizadas pelo PNI por meio da midia s&o suficientes para sua motivagdo

para ir atras das vacinas?

Sim 108(40,4)
N&o 129(48,3)
Parcialmente 30(11,2)
Motivo da vacinal incompleto

Medo das reac@es adversas 21(8,0)
N&o conhece a importancia de vacinar 68(25,9)
Descuido 64(24,3)
Acho que no preciso 7(2,7)
Nao foi informado pelo profissional de satide 98(37,3)
Outros 5(1,9)
Recebeu orientado acerca da importancia de manter o esquema vacinal atualizado
Sim 208(76,2)
Néo 65(23,8)
Segue as orientacdes sobre vacinacdo que os profissionais de salde te fornecem

Sim 178(68,5)

Né&o 46(17,7)

(34,7-46,4)
(42,4-54,3)
(7,9-15,4)

(5,2-11,7)
(20,8-31,4)
(19,4-29,8)
(1,2-5,2)
(31,6-43,2)
(0,7-4,1)

(70,9-80,9)
(19,1-29,1)

(62,6-73,9)
(13,4-22,7)
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Parcialmente 36(13,8) (10,1-18,4)
Efeito adverso

Sim 138(50,7) (44,8-56,6)
N&o 134(49,3) (43,4-55,2)

Para as vacinas que precisam de retorno para completar o esquema vacinal, o(a) senhor(a) volta a UBS para
tomar as outras doses?

Sim 220(83,0) (78,2-87,2)
Nao 45(17,0) (12,8-21,8)
Tem algum problema de salde que impega de tomar vacina?

Sim 3(1,1) (0,3-2,9)
Né&o 271(98,9) (97,1-99,7)
Recebeu orientagcdo médica/ enfermagem para ndo tomar mais vacina apos esse problema de saide?
Sim 1(0,4) (0,0-1,7)
Nao 272(99,6) (98,3-100,0)
Vocé tem alguma dificuldade para vacinar?

Sim 67(24,5) (19,6-29,8)
Nao 207(75,5) (70,2-80,4)
Alguma vez vocé foi vacinar e ndo conseguiu?

Sim 30(11,0) (7,7-15,2)
Né&o 242(89,0) (84,8-92,3)

Fonte: Autor
Legenda: 11C-95%- Intervalo de Confianca para a proporcéo, ao nivel de 5%.

As principais dificuldades referidas entre as pessoas com DM para vacina¢do nessa
pesquisa, elencam-se: dificuldade de se deslocar (52,2%) e falta de insumos/vacinas (32,8%),

conforme gréfico 4.

Gréfico 4- Principais dificuldades para vacinagdo dos usuarios com DM atendidos na ESF
(n=274). Picos-Pl, Brasil, 2022.
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Fonte: autor

A respeito dos profissionais que orientam a pessoa com DM sobre a importancia de
manter o esquema vacinal atualizado, os mais citados foram os ACS (n=161) e enfermeiros

(n=50), como visto no grafico 5.
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Gréfico 5- Profissionais responsaveis pela orientacdo sobre vacina¢do dos usuarios com DM
cadastrados nas ESF (n= 274). Picos-PI, Brasil, 2022.
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Fonte: Autor

No que diz respeito a adesdo vacinal das pessoas com DM investigadas nesse estudo
para as vacinas hepatite b, dT e COVID-19 (esquema vacinal completo), observou-se uma baixa
completude vacinal para as vacinas hepatite B e dT. A vacina contra a COVID-19 foi a que
apresentou melhor adesao, pois 86,6% concluiram o esquema vacinal (duas doses e um reforco),

como evidenciado no gréafico 6.

Gréfico 6 - Adesdo vacinal para hepatite b, dT e COVID-19 das pessoas com DM cadastradas
nas ESF (n=274). Picos-Pl, Brasil, 2022.

250
216(100,0%)
200 187(99,1%) 187(86,6%)
150
100
63(100,0)
57(100'00/?5(78,9%) 50(80 6%) 0
0 ]
Hepatite b COVID-19

m1°Dose m2°Dose m3°Dose

Fonte: Autor
*Na vacinacéo da COVID-19, a terceira dose refere-se a dose de reforgo.
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Quanto a analise da associagdo entre o perfil sociodemografico e clinico em relagdo ao
esquema vacinal completo dos usuarios com DM atendidos nas ESF, notou-se que houve
associacdo estatistica significativa entre a vacina da influenza e a idade (p<0,001), religido
(p=0,010), renda (p=0,00) e etilismo (p=0,003); dT e o tempo convivendo com o DM
(p=0,028); triplice viral (p=0,002), tipo de DM (p<0,001), tipo de tratamento medicamentoso
(p=0,005) e exercicio fisico (p=0,039); febre amarela e tipo de DM (p=0,010), COVID-19 e
idade (p=0,007), tipo de DM (p=0,043) e o tempo convivendo com o DM (p=003), como

mostra a tabela 4.

Tabela 4- Analise de associacdo do perfil sociodemografico e clinico em relagdo ao esquema

vacinal completo dos usuarios com DM atendidos nas ESF. Picos-Pl, Brasil, 2022.

Hepatite B Influenza dT Triplice Febre COVID-
viral Amarela 19

Perfil Sociodemografico

Sexo 0,509 0,702 0,449 0,151 0,580 0,498
Idade 0,174 <0,001 0,383 0,379 0,343 0,007
Estado civil 0,514 0,936 0,644 0,835 0,592 0,549
Escolaridade 0,350 0,307 0,613 0,002 0,267 0,437
Raca 0,310 0,130 0,057 0,104 0,853 0,060
Religido 0,539 0,010 0,417 0,285 0,788 0,199
Renda (salarios-minimos) 0,915 0,001 0,234 0,326 0,165 0,121
Perfil Clinico

Tipo de diabetes 0,317 0,491 0,889 <0,001 0,010 0,043
Tempo convivendo com o 0,313 0,157 0,028 0,888 0,953 0,003
diabetes em anos

Tipo de tratamento 0,293 0,542 0,768 0,005 0,096 0,085
medicamentoso

Tipo de tratamento ndo 0,873 0,156 0,964 0,109 0,977 0,455
medicamentoso

Medicacao 0,369 0,574 - 0,827 0,510 0,072
Comorbidades 0,825 0,412 0,241 0,072 0,494 0,871
Tabagismo 0,294 0,898 0,066 0,392 0,894 0,254
Etilismo 0,711 0,003 0,785 0,781 0,294 0,450
Exercicio fisico (mais de 3 vezes 0,689 0,094 0,986 0,039 0,989 0,072

por semana)
Fonte: Autor
1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.

Na tabela 5, analisou-se a razdo de chance entre as variaveis que apresentaram
significancia estatistica (p<0,005). Assim, observou-se que a vacinagdo contra a influenza
esteve associada a idade (OR=0,395; 1C206-0,755); a religido catolica (OR=6,275; 1C1,201-
32,781) e evangélica (OR= 5,295; 1C0,878-31,950); a a renda familiar (OR=0,321; 1C0,144-
0,718) e ao etilismo (OR=0,394; 1C,0,148-1,050); sobre a vacina dT, o tempo de DM néo

influenciou na chance de vacinagédo ( 0R=3,429; 0,429).
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Para a triplice viral, o tipo de DM néo influenciou a chance da pessoa com DM se
vacinar (OR=8,491), ja aquelas em uso de antidiabéticos orais ttm menos chance de vacinar em
relacdo aos que fazem uso de ambos os tratamentos (insulina e antidiabéticos orais) (OR=0,313,;
1C0,028-3,515). Pessoas que tém DM 1 tém mais chance de vacinar contra a febre amarela em
relacdo aos DM2 (OR=4,286; 1C1,292-14,218).

Sobre a vacinagdo contra a COVID-19, pessoas mais jovens (20 a 59 anos) ttm menos
chance de apresentarem esquema vacinal contra a COVID-19 em relacdo as pessoas idosas (60
anos ou mais) (OR=0,342; 1C0,153-0,761), pessoas DM1 foram mais propensas em vacinar em
comparacao as DM2 (0R=0,142; 1C0,029-0,753) e quanto ao tempo de convivio com 0 DM,
pessoas com menos anos tém menos chance de completar esquema vacinal
(OR=0,132;1C0,039-0,445) em relacdo a quem convive ha mais tempo com a condicao
(OR=0,276; 1C0,078-0,968) (tabela 5).

Tabela 5- Anélise de regressao logistica da associacdo entre esquema vacinal de influenza, dT,
triplice viral, febre amarela e COVID-19 e perfil sociodemogréafico e clinico dos usuarios com
DM cadastrados nas ESF (n=274). Picos-PI, Brasil, 2022.

INFLUENZA
Perfil Sociodemografico
p-valor! OR? (1C-95%)3

Idade
20 a 59 anos 0,005 0,395(0,206-0,755)
>60 anos b
Religido
Catolico(a) 0,029 6,275(1,201-32,781)
Evangélico(a) 0,069 5,295(0,878-31,950)
Outra b
Renda familiar (salarios-minimos)
<ISM 0,006 0,321(0,144-0,718)
>1 SM b

Perfil Clinico
Etilismo
Sim 0,062 0,394(0,148-1,050)
Nao 0,268 1,508(0,728-3,124)
j& fui, mas ndo sou mais b

dT

Perfil Clinico
Tempo convivendo com o diabetes
<5 anos 0,103 3,429(0,779-15,086)
5-10 anos 0,183 0,429(0,123-1,491)
> 10 anos b

TRIPLICE VIRAL

Escolaridade

Analfabeto(a) 0,058 0,055(0,003-1,102)
Ensino Fundamental 0,020 0,030(0,002-0,576)
Ensino Médio 0,186 0,143(0,008-2,552)
Ensino superior 0,373 0,250(0,012-5,262)

Perfil Clinico



Tipo de diabetes

Tipo 1 0,081
Tipo 2
Tipo de tratamento medicamentoso
Antidiabéticos orais 0,036
Insulina 0,346
Ambos
Pratica exercicio fisico regular (mais que 3 vezes por semana)
Sim 0,108
Nao
FEBRE AMARELA
Perfil Clinico
P-valor
Tipo de diabetes
Tipo 1 0,017
Tipo 2
COVID-19
Perfil Sociodemografico

Idade
20 a 59 anos 0,09
>60 anos b

Perfil Clinico
Tipo de diabetes
Tipo 1 0,021
Tipo 2
Tempo convivendo com o diabetes em anos
<5 anos 0,001
5-10 anos 0,044
> 10 anos

35

8,491(0,766-94,064)
b

0,187(0,039-0,899)

0,313(0,028-3,515)
b

0,108(0,013-0,894)
b
OR(IC-95%)

4,286(1,292-14,218)
b

0,342(0,153-0,761)

0,142(0,029-0,753)
b

0,132(0,039-0,445)
0,276(0,078-0,968)
b

Fonte: Autor

ITeste de Wald, ao nivel de 5%.
2Regressdo Logistica, ao nivel de 5%
% Intervalo de confianca
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Né&o verificou-se associacgdo significante entre 0os motivos referidos para que o esquema vacinal esteja incompleto e a vacinagdo com as

vacinas recomendadas pelo PNI para as pessoas com DM, conforme tabela 6.

Tabela 6 - Associacdo entre 0 motivo da vacinagdo incompleta e 0 esquema vacinal completo dos usuérios cadastrados nas ESF (n=274).

Pl, Brasil, 2022.

Picos,

Medo das reacdes

adversas
n (%)

Hepatite B
Nao 2(40,0)
Sim 3(60,0)
Influenza
Nao 9(42,9)
Sim 12(57,1)
Tétano
Néao 3(42,9)
Sim 4(57,1)
Triplice viral
Nao 17(81,0)
Sim 4(19,0)
Febre Amarela
Nao 17(81,0)
Sim 4(19,0)
COVID-19
Néao 3(15,8)
Sim 16(84,2)

Motivo do esquema vacinal estar incompleto

N&o conhece a importancia de
vacinar
n(%)

9(61,5)
5(38,5)

12(17,6)
56(82,4)

6(46,2)
7(53,8)

65(97,0)
2(3,0)
58(88,2)
8(11,8)

7(13,2)
46(86,8)

Descuido
n(%)
9(69,2)
4(30,8)

20(31,7)
43(68,3)

3(60,0)
2(40,0)

60(95,2)
3(4,8)
58(92,1)
5(7,9)

7(11,9)
52(88,1)

Acho que ndo
preciso
n(%)

1(100,0)
0(0,0)

1(14,3)
6(85,7)

1(100,0)
0(0,0)

7(100,0)
0(0,0)
7(100,0)
0(0,0)

1(25,0)
3(75,0)

Nao foi informado pelo profissional de
salde
n(%)

8(40,0)
12(60,0)

24(24,5)
74(75,5)

14(46,7)
16(53,3)

93(94,9)
5(5,1)
78(79,6)
20(20,4)

9(13,2)
59(86,8)

Outros
n(%)
0(0,0)
0(0,0)

1(25,0)
3(75,0)

0(0,0)
0(0,0)

4(100,0
0(3,0)

4(100,0
0(3,0)
0(0,0)

3(100,0
)

valor
0,363

0,198

0,830

0,104

0,174

0,950

Fonte: Autor
1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.
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6 DISCUSSAO

Nessa pesquisa, a discussdo € apresentada em topicos, de acordo com 0s objetivos
estabelecidos: caracterizacdo clinica, sociodemografica e de acesso ao servigo de saude das
pessoas com DM; Proporgéo da cobertura vacinal de pessoas com DM 1 e 2 na APS para as
vacinas recomendadas pelo PNI; Fatores predisponentes a situacéo vacinal entre pessoas com

diabetes tipo I e tipo Il; e Adesédo vacinal entre as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e 2.

6.1 Caracterizacao clinica, sociodemogréfica e de acesso ao servigo de saude das pessoas
com DM

Investigar o perfil sociodemogréafico dos participantes em uma pesquisa é fundamental
para que se tenha uma compreensdo acurada dos resultados encontrados. No presente estudo,
revelou-se que a maioria era do sexo feminino, idosos, sendo compativel com outros estudos
realizados acerca da vacinagdo em pessoas com DM (ZUERCHER et al., 2014; WILLIAMS et
al., 2015; ARRELIAS et al., 2016; MONTEIRO et al., 2018).

Explica-se esse achado porque as mulheres tendem a frequentar os servicos de salde
mais do que os homens (ADARMOUCH, 2017), ainda mais nas condigdes cronicas, em que
essas pessoas passam a ir ao servico de satde com mais frequéncia para verificar PA e glicemia,
receber medicamentos, participar de atividades coletivas etc. Além disso, ha maior quantidade
de mulheres em relacdo aos homens na populacdo brasileira, conforme dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD) (2018), na qual constatou-se que a
populacdo nacional é composta por 51,7% de mulheres e 48,3% de homens.

Ademais, o envelhecimento populacional atrela-se aos processos de transicdo
demografica e de transicdo epidemiologica, com a mudanga do comportamento demogréafico da
populacdo, a variacdo dos niveis de natalidade e de mortalidade, além dos movimentos
migratorios, modifica-se a participacdo popular dos trés grupos etarios, tornando-se mais
envelhecida ou jovem (OLIVEIRA, 2019).

Sobre o estado civil, houve predominio de pessoas casadas ou em unio estavel. E sabido
que a situacdo conjugal é citada em varios estudos como favorecedora do autocuidado ao
influenciar a adocdo de representacOes positivas por parte dos parceiros (EID et al., 2018;
CORTEZ, 2016), pois o companheiro pode reforcar as necessidades de cuidados com a salde,
como a vacinagao.

Com relacéo a escolaridade, a maioria tinha apenas ensino fundamental, corroborando
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com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD Continua em 2016, na qual
apontou que cerca de 66,3 milhdes de pessoas de 25 anos ou mais de idade (ou 51% da
populacédo adulta) tinham no méximo o ensino fundamental completo (IBGE, 2017). Assim, a
baixa escolaridade implica na dificuldade de acesso as informacdes e a compreensao dos
mecanismos da doenca, que por sua vez, sdo complexos, e de seu tratamento, restringindo as
oportunidades de aprendizagem quanto aos cuidados com a salde (OLIVEIRA NETO et al.,
2017). Maior escolaridade esta associada a melhor cobertura vacinal (ARRELIAS et al., 2016).

Concernente ao nivel de renda, grande parte relatou ter um salario minimo mensal. Tal
situacdo constitui-se favorecedora da dificuldade de acesso aos servi¢os de salde a informacéo
médica geral e demonstra ainda mais a necessidade para a educacdo em salde enfocando em
acOes preventivas (MOURA et al., 2019).

No tocante ao tipo de DM dos participantes, a maioria apresentou DM 2, no qual
corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM, possuindo etiologia complexa e multifatorial
e envolvendo componentes genético e ambiental (SBD, 2020). Sobre o tempo de evolugdo da
doenca, a maoioria convivia ha mais de 10 anos com a condicdo crénica. Um maior tempo
decorrido do DM teve relacdo positiva na adesdo a vacinagdo contra a gripe (RIBEIRO, 2021).
Relaciona-se a isso, a longitudinalidade do cuidado, uma vez que sdo pessoas que frequentam
mais 0s servigos de salde e consomem mais informacéo seja sobre a doenca ou sobre a prépria
vacinacao.

Em referéncia ao tipo de tratamento medicamentoso, a maioria fazia uso de
antidiabéticos orais. Esses sdo medicamentos que reduzem a glicemia, objetivando manté-la em
niveis normais (em jejum < 100 mg/dL e p6s-prandial < 140 mg/dL) (SBD, 2019). Esse tipo de
terapia farmacoldgica é a primeira escolha para o tratamento do DM2 n&o responsivo a medidas
ndo farmacoldgicas isoladas, uma vez que promove, com controle, reducdo na incidéncia de
complicagdes, tém boa aceitagdo pelos usuarios, é simples de prescrever e leva a menor
aumento ponderal quando comparado a insulina (BRASIL, 2013a).

Sobre as comorbidades concomitantes ao DM, a HA e a hipercolesterolemia foram as
mais citadas pelos participantes. A HA é um achado comum nas pessoas com DM,
especialmente no tipo 2. As evidéncias mostram beneficios na redugdo da PA nessa populagéo,
com consequente reducdo de eventos macro e microvasculares e da mortalidade. Entre estes,
estdo: menor frequéncia de Doenca Renal Cronica (DRC), retinopatia diabética e albumindria.
A HA esta presente em 40% das pessoas recém-diagnosticadas com DM2 e 50% dos que tém
DM2 desenvolverem HA antes do aparecimento de albuminiria (SBC, 2021).

Ressalta-se a importancia que representa o tratamento ndo medicamentoso no manejo
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dessas condigdes, como a pratica regular de atividade fisica e alimentacdo adequada. Um dos
objetivos especificos da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas €
promover habitos de vida saudaveis em relacéo a alimentacéo e atividade fisica, como acdes de
prevencdo de doengas crénicas (BRASIL, 2013b).

A maioria ndo tinha habitos tabagicos e nem etilistas. Um dado positivo, uma vez que
as pessoas ndo fumantes tendem a ser mais preocupadas com a salde e com maiores taxas de
adesdo a iniciativas de prevencao de doenca, a exemplo da vacinagéo contra a gripe (RIBEIRO,
2021).

Acerca da préatica de atividade fisica, a maioria ndo tinha o habito de praticar
regularmente (trés vezes por semana). Sabe-se que mesmo baixas doses de atividade fisica sdo
protetores para a salde e reduzem em cerca de 22% o risco de morte prematura. A atividade
fisica também é uma importante ferramenta terapéutica para pesoas com doencas
cardiovasculares, hipertensdo, DM2, cancer, doencas pulmonares obstrutivas crénicas; uma
dosagem adequada reduz o risco de recorréncia e progressdo da doenca, melhora o controle dos
parametros clinicos e aumenta a satde do individuo (CAPODAGLIO, 2018).

Além disso, o exercicio fisico melhora o controle da glicemia, reduz os fatores de risco,
contribui para a perda de peso e melhora o bem-estar (ADA, 2020). Dessa forma, a orientacao

é fundamental para que se possa ter um melhor gerenciamento da doenca.

6.1 Proporc¢do da cobertura vacinal de pessoas com DM 1 e 2 na APS para as vacinas

recomendadas pelo PNI

Concernente a cobertura vacinal das pessoas com DM, apesar de a maioria possuir
cartdo de vacina, apresentava baixa cobertura vacinal para quase todas as vacinas recomendadas
para as pessoas com DM pelo PNI.

Com relagdo a vacinagédo contra a hepatibe B, a maioria ndo possuia nenhuma dose e
apenas 28 pessoas apresentaram esquema vacinal completo (3 doses), assim como em outros
estudos que avaliaram cobertura vacinal de pessoas com DM para hepatite B (ARRELIAS et
al., 2016; ALVAREZ et al., 2017), que mostraram baixas taxas de cobertura vacinal,
evidenciando sua vulnerabilidade a esse processo infeccioso.

Tal conjuntura revela-se de extrema preocupacgdo, uma vez que surtos de hepatite B tém
sido associados a procedimentos de monitoramento da glicemia entre pessoas com DM.
Acredita-se que os modos de transmissao ocorram a partir de: uso de medidor de glicemia para

mais de um morador sem limpeza e desinfeccdo entre os usos, falha em usar luvas de forma
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consistente e realizar a higiene das maos entre os procedimentos de puncdo digital, uso dos
mesmos dispositivos de puncdo digital por mais de um residente, contaminagéo cruzada de
suprimentos limpos com equipamentos de monitoramento de glicose no sangue contaminados
usados por agéncias de saude domiciliar, uso do mesmo equipamento de injecdo, como uma
seringa ou caneta de insulina para mais de uma pessoa, esterilizacdo inadequada de
equipamentos de podologia contaminados, e falha na realizacdo de limpeza e desinfecgéo
ambiental entre pessoas de podologia (CDC, 2020).

Além disso, ha a possibilidade de desenvolvimento da forma crénica da doenca e de sua
evolugéo para cirrose e hepatocarcinoma justificarem a indicagdo universal da vacina (SBD,
2020). Estudo de coorte nacional realizado no Taiwan que investigou o risco de carcinoma
hepatocelular em individuaos com hepatite B cronica que desenvolveram DM de inicio recente
em comparacdo com aqueles sem evidenciou que pessoas com hepatite B crénica com DM
recém-diagnosticado tém um risco aumentado de carcinoma hepatocelular ao longo do tempo
(FU et al., 2015).

Tanto a hepatite B quanto o DM representam sérios problemas de Saude Publica em
cenario mundial devido as suas morbimortalidade e comprometimento da qualidade de vida das
pessoas. Sendo assim, a vacinagdo deve ocorrer 0 mais rapido possivel apés o diagnéstico de
DM. Também deve ser administrada a adultos diagnosticados com a doenca no passado, que
n&o tenham sido previamente vacinados (CDC, 2020). A soroconversdo diminui com o avancar
da idade, devendo haver a possibilidade de avaliacdo de um reforgo nas pessoas com DM.

Nessa direcdo, salienta-se o papel crucial das orientacbes a pessoa com DM na
prevencdo da infeccdo, devendo ser direcionadas com maior enfoque aqueles com menor
escolaridade. O esquema vacinal contra hepatite B, por ser composto de trés doses, é de dificil
entendimento e seguimento pela pessoa com DM, levando-o muitas vezes a abandona-lo. Nesse
cenario, tal esquema vacinal precisa ser substanciado junto & pessoa com DM durante as
consultas realizadas pelos profissionais de saude até que seja completado (ARRELIAS et al.,
2016).

Quanto a vacinacao contra a influenza, a maioria apresentou a dose Unica da vacina, que
é administrada anualmente. Esse achado pode ter relacdo com as campanhas que sao realizadas
todos os anos, aos apelos midiaticos, bem como a inclusdo do DM no grupo de doencas cronicas
prioritarias para o recebimento da vacina em 2013. Apesar disso, a meta de 90% de cobertura
vacinal no pais ndo foi alcangada no ano de 2021 (BRASIL, 2022).

No corrente estudo, demonstrou-se que pessoas adultas jovens (20 a 59 anos)

apresentaram menor chance de vacinar em comparacdo as idosas (60 anos ou mais)
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(OR=0,395). Corrobora com os estudos de Alvarez et al. (2017) e Monteiro et al. (2018) nos
quais houve maior frequéncia de vacinacdo contra influenza em individuos com mais de 65
anos e 60 anos, respectivamente.

Demonstra ser uma estratégia de prevencdo de doencas e promocdo da salde
imprescindiveis, posto que, conforme Informe Técnico do Ministério da Saude, a faixa etéria
mais frequente dentre os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave por influenza no Brasil,
no periodo de 2021, foi a de 60 anos ou mais, representando 52,1% (2.252) dos casos (BRASIL,
2022).

A gripe é uma infecg8o respiratoria viral aguda que causa morbidade e mortalidade
significativas em todo o mundo. Pessoas com DM1, DM2 ou gestacional, mesmo quando
tratadas, tém maior risco de desenvolver complicacGes graves da gripe que podem resultar em
hospitalizacao e as vezes até morte. Pneumonia, bronquite, sinusite e infeccdes de ouvido sao
exemplos desses agravos. Nas Ultimas temporadas, cerca de 30% dos adultos hospitalizados
com gripe tinham DM. Além disso, doencas agudas como a gripe podem dificultar o controle
dos niveis de glicose no sangue, podendo ocasionar hiperglicemia, mas as vezes as pessoas ndo
sentem vontade de comer quando estdo doentes (CDC, 2022).

Estudo de coorte retrospectiva de um plano de salide dos Estados Unidos constatou que
pessoas com infeccdo por influenza apresentaram taxas acentuadamente aumentadas de
pneumonia, doenca cardiaca isquémica e sepse na peri-influenza em comparacdo com 0s
periodos basais para individuos com DM2. Em conjunto com o maior nimero de atendimentos
de emergéncia e hospitalizacfes, esses resultados sugerem que, para essas pessoas, a gripe
aumenta o risco de desfechos clinicos mais graves e utilizacdo de cuidados de salude em
comparacdo com a populagdo de base (SAMSON et al., 2021).

Nesse contexto, a vacina¢do contra a influenza é especialmente importante para pessoas
com DM porque elas correm maior risco de desenvolver complicagdes graves da doenca.. Além
disso, a protecdo contra influenza diminui com o tempo, portanto, a vacinacdo anual é
necessaria para garantir a melhor protecéo possivel (CDC, 2022).

Com isso, ponderando que o DM é o fator mais importante na morbidade e mortalidade
relacionadas a influenza em individuos com DM e que a vacinacdo contra a influenza nesse
publico € a principal estratégia de mitigacéo dos efeitos nocivos da doenca, propde-se que todos
os individuos com DM recebam a vacinacédo anual contra a influenza.

A maioria também ndo apresentava esquema para a vacina antipneumocdcica. A
pneumonia é uma doenga causada pelo Streptococccus pneumoneae. Doencas causadas por essa

bactéria sdo um grande problema de Sadde Pablica mundial. E uma bactéria encapsulada com
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capsula polissacaridica, fator essencial na viruléncia. Cerca de 90 sorotipos pneumocdcicos
distintos foram identificados em todo o mundo, com um pequeno ndmero desses sorotipos
respondendo pela maioria das doencas, sendo transmitidos por contato direto com secrecdes
respiratorias de individuos e portadores saudaveis. As infec¢bes pneumocdcicas graves
incluem pneumonia, meningite e bacteremia febril; a otite média, sinusite e bronquite séo
manifestacbes mais comuns, mas menos graves (OMS, 2022).

Sobre a vacina antipneumocdcica, 0s 23 tipos capsulares de pneumococos incluidos séo:
1,2,3,4,5,6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F e
33F (BRASIL, 2019).

Estudo que avaliou a situacdo vacinal antipneumococica de pessoas com DM
atendidos em unidade de referéncia no Distrito Federal, o nivel de conhecimento dos
profissionais de salde sobre o assunto e o impacto da orientacdo no indice de adesdo a
vacinacdo constatou que apenas 12,1% das pessoas com DM e pneumonia informaram
vacinagdo antipneumococica, 69,7% negaram e 18,2% ndo sabiam da sua existéncia, com
desconhecimento significativo dos médicos sobre o assunto (TAVARES et al., 2019).

Estudo de Santos (2019), que objetivou identificar as causas e fragilidades que
comprometem a cobertura vacinal antipneumocécica, demonstrou que ha desinformacao entre
os profissionais prescritores na APS sobre as recomendacfes do MS, apesar de haver
concordancia sobre a indicacdo da vacina em pessoas com DM. Além disso, considera-se
necessaria a implementacdo de uma série de medidas com vistas a aumentar a imunizacao entre
€ssas pessoas.

Resalta-se que essa € uma vacina disponivel nos CRIEs a partir de prescricdo do
profissional médico. Dessa forma, duas a¢des poderiam ampliar a adesdo vacinal das pessoas
com DM para a antipneumocdcica: primeiro, educar os profissionais prescritores sobre a
importancia de solicitarem essa vacina a pessoa com DM junto aos CRIES; e segundo, ampliar
o rol de profissionais que podem solicitar/prescrever a vacina para as pessoas com DM. Dessa
forma, espera-se que haja uma maior taxa de cobertura vacinal para a vacina em questéo,
permitindo uma maior qualidade de vida.

Concernente a vacinagdo contraa COVID-19, a maioria apresentou esquema completo.
Pessoas jovens, com menos tempo de convivio com o0 DM e DM tipo 1 apresentaram menos
chance de vacinar em comparacao as idosas, as que viviam ha mais tempo com a condicdo e as
que tinham DM tipo 2.

As pessoas idosas tém mais informagdo sobre salde, pois além de frequentarem os

servigcos de saude mais do que as jovens, as campanhas de vacinacdo contra a COVID-19
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enfatizaram exaustivamente a importancia da protecdo especifica nos grupos de mais risco
devido ao mau progndstico da COVID-19 nas pessoas idosas.

Pessoas com DM tém uma maior vulnerabilidade a doencas graves por COVID-19 em
comparacdo com pessoas sem DM. Nesses individuos, as chances de uma hospitalizacdo
relacionada a COVID-19 e maior gravidade da doenca séo trés a quatro vezes maiores em
comparacao aqueles sem DM (GREGORY et al., 2021). Além disso, o bom controle glicémico
antes da admissdo hospitalar, indicado pela HbA 1c, ndo tem sido associado a melhores
resultados em pessoas com DM admitidos por COVID-19. Assim, a prevencdo primaria, por
meio da vacinacdo em tempo oportuno continua sendo a base para mitigar os riscos associados
a COVID-19 em pessoas com DM (PAL, BHADADA, MISTRA, 2021).

Os dados sobre baixa completude vacinal entre pessoas com DM nesse estudo
reverberam ainda mais fortes no atual contexto, uma vez que os casos de COVID-19 estdo
voltando a crescer devido a circulacdo de uma nova subvariante da 6micron, a chamada BQ.
Com isso, recomenda-se que a populacdo complete o esquema vacinal com as doses de reforco
e adote medidas de protecdo individual, como o uso de mascara.

Sobre os efeitos colaterais, os mais citados foram febre e dor local. Os efeitos colaterais
das vacinas COVID-19 incluem febre, cansaco, dor de cabeca, dor muscular, calafrios, diarreia
e dor ou vermelhid&o no local da injecdo. A maioria desses efeitos desaparece em poucos dias
por conta propria (BRASIL, 2022). E fundamental que os profissionais orientem ao publico
sobre os efeitos colaterias, que sdo leves e ndo tém efeitos duradouros (OMS, 2021), uma vez
que estes podem ser um fator decisivo na ndo adesdo as doses e reforcos subsequentes.

A maioria ndo possuia esquema vacinal para a febre amarela, difteria e tétano e triplice
viral, diferente do estudo de Arrelias et al. (2016) no qual 78,8%, 14,9% e 65,5%,
respectivamente apresentaram.

Nesse estudo, para todas as vacinas, a maioria da popula¢cdo com DM foi vacinada em
estabelecimentos de satde do SUS, tendo as UBS como os locais mais representativos. 1sso
consolida o principio da universalidade no SUS, que versa sobre 0 acesso da populagéo as a¢des
e servicos de saude. Além disso, relaciona-se o fato da ampliacdo da cobertura populacional
pelas ESF.

Corrobora com a investigacdo de Monteiro et al., (2018) no qual a proporcéo de pessoas
vacinados no SUS para influenza foi de 88,7% em 2003, 80,7% em 2008 e 97,2% em 2015;
para pneumonia, essa proporcéo foi de 84,7% em 2003, 76% em 2008 e 94,5% em 2015. Apesar

de as taxas de cobertura vacinal terem crescido no periodo estudado, ainda permaneceu aquém
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do desejado. Um dos motivos para 0 aumento observado esté relacionado a ampliagdo do acesso
das pessoas com DM aos servicos de salde.

Dessa forma € fundamental intensificar as campanhas de incentivo a vacinacéo, dispor
elucidacbes e oportunizar a pratica de vacinacdo entre os usuarios dos servicos de saude,
especialmente a populacdo adulta jovem, que s&o mais resistentes a procurarem 0s servicos de

saude.

6.2 Fatores predisponentes a situacdo vacinal entre pessoas com DM | e 11

Com relacdo aos fatores predisponentes a situacdo vacinal, a maioria nunca tinha
ouvido falar do PNI e consideravam que as campanhas realizadas pelo programa por meio da
midia ndo sdo suficientes para motivar o publico a vacinar. O PNI como uma das maiores
politicas publicas de acesso a vacinagdo mundial deveria ser mais conhecido e difundido entre
a populacédo brasileira adulta e idosa nas ESF por todos os profissionais de salde que dela
integrasse.

Nessa investigacao, os profissionais de salide que mais orientaram as pessoas com DM
sobre a importancia de vacinar foram os ACS e os enfermeiros. Ressalta-se que sdo esses
profissionais que tém um contato mais frequente com as pessoas com DM e devem aproveitar
0 momento oportuno para conscientiza-los acerca dos beneficios de manter o esquema vacinal
atualizado na prevencgéo de doencas e promogéo da qualidade de vida. Para isso, necessita-se
que os ACS sejam capacitados para prestarem essas informagoes da forma correta e direcionada
ao publico especificamente.

Reforca-se a necessidade de uma comunicacao eficiente, que promova a seguranca das
pessoas frente a medida preventiva de se vacinar, assim como a credibilidade do PNI junto a
populacdo e possibilite aos usuarios conhecimento sobre os reais riscos e beneficios
relacionados as vacinas (DUARTE et al., 2019).

Acerca dos motivos referidos para o esquema vacinal estar incompleto, os mais citados
foram n&o conhececer a importancia de vacina e ndo ser informado pelo profissional de saude.
Diverge do estudo de Ribeiro (2021), no qual as razGes mais apontadas para a ndo adesdo a
vacinagdo, foram o medo de eventuais efeitos secundarios e o sentir-se suficientemente
saudavel para considerar ndo ser necessaria vacinag&o.

Contudo, esta de acordo com pesquisa de Duarte et al. (2019), na qual 0 medo de
possiveis eventos adversos das vacinas foi referido como fator que compromete o0 acesso a

imunizacdo. Além disso, fatores socioecondmicos e geograficos também surgiram como
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determinantes do acesso a vacina¢do. O conhecimento desses fatores contribui para o
planejamento de medidas de promocao vacinal ajustadas aos desiguais, e indicam a necessidade
de reforcar politicas mais equitativas.

No estudo de Mouraet al. (2015), a crenca de que a vacina ndo seria eficaz ou necessaria
foi 0 motivo mais citado para a ndo adesdo pelos individuos entrevistados a vacina contra a
influenza, confirmando que a recomendacdo da vacina pelos profissionais de salude como
médicos e enfermeiros é fator importante para promover a adeséo vacinal.

Nota-se que sdo motivos passiveis de modificacdo por meio de uma orientacdo
profissional oportuna acerca da indicacéo que a pessoa com DM tem de receber as vacinas, a
gratuidade das mesmas, a importancia de vacinar, assim como as complicagdes advindas na
contracdo de uma das doengas imunopreveniveis.

A maioria relatou facilidade de acesso as vacinas. O acesso a salde, processo complexo
e multidimensional, refere-se a relagcdo existente entre as necessidades de assisténcia de uma
dada populacdo e a capacidade de o sistema oferecer servicos de saude equitativamente em
momento oportuno (DUARTE et al., 2019).

Porém, entre os empecilhos para se vacinar, as mais relatadas foram a dificuldade de
deslocamento por limitacGes fisicas ou de transporte e falta de insumos/vacinas no momento da
vacinacdo. Destaca-se que € uma populacdo composta, majoritariamente de pessoas idosas, que
ja apresentam algum grau de comprometimento fisico decorrente do processo de senescéncia.
Além disso, sdo pessoas aposentadas, com baixa renda, que compromete 0 acesso ao servigo de
salde.

Dessa forma, os estabelecimentos de salde, especialmente os de Atencdo Primaéria,
devem lancar méo de estratégias que alcancem as pessoas com dificuldade de acesso, como o
fortalecimento da rede de Atencdo Domiciliar, oferecendo os servigos de vacinagdo no préprio
domicilio. Ademais, sobre a falta de insumos/vacinas, é imprescindivel planejar o quantitativo

de doses necessarias.

6. 3 Adesdo vacinal entre as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e 2

Adesédo vacinal pode ser definida como o fato de iniciar a vacinagdo e completar o
esquema proposto, considerando o numero de doses recomendadas e o intervalo entre as
mesmas (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019). Nesse sentido, alguns fatores tém sido
relacionados a um aumento na prevaléncia de adesdo vacinal como idade mais elevada,

presenca de doencas cronicas e ao atendimento a sadde no ano anterior (MOURA et al., 2015).
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Sobre a adesdo a vacina da hepatite B, observou-se baixa completude vacinal, uma vez
que 58 pessoas iniciaram 0 esquema, mas apenas 28 concluiram. A vacina dT, também
apresentou baixa adesao, pois das 63 pessoas que iniciaram 0 esquema, apenas 34 concluiram.
Em relacdo a vacina contra a COVID-19, apresentou melhor adesdo, mas ainda ndo foi
considerada adequada, uma vez que das 216 pessoas que receberam a primeira dose, apenas
186 se vacinaram com a segunda dose de refor¢o. Varios fatores contribuem para isso, dentre
eles, 0 medo de reacfes adversas, 0s movimentos antivacinacdo, as crencgas de que apenas uma
ou duas doses séo suficientes.

Possiveis causas de baixa adesdo podem ser sugeridas, a exemplo da falta de
recomendacdo de vacinacdo para pneumonia e gripe por parte dos profissionais de salde que
atendem as pesssoas com diabetes. Necessita-se, assim, que o PNI seja fortalecido e seja dada
maior valorizacdo da importancia da vacinacdo pelo servico de salde, incluindo a
recomendacéo da vacinacgdo pelos profissionais que acompanham tal populacdo (MONTEIRO
etal., 2018).

O aconselhamento para a vacinacgdo por parte dos profissionais tendera a ser um dos
grandes gatilhos para a adesdo dessas pessoas, particularmente se for um aconselhamento
informado e claro, esclarecendo as crencas e dividas desssas pessoas. De facto, trata-se de uma
“tarefa” facil de levar a cabo, com um bom impacto a nivel da medicina preventiva (RIBEIRO,
2021).

A adesdo a vacinacdo contra a gripe tende a ser superior nas pessoas com DM que nunca
fumaram, naqueles que foram orientados pelo profissional de salde com vista a vacinacao
contra a gripe, nos que tinham maior conhecimento face aos grupos de pessoas com indicagéo
para vacinacgdo contra a gripe, bem como nos que reconhecem a DM como indicacao, por si so,
para vacinacdo contra a gripe. Além disso, verificou-se que os participantes com maior tempo
de evolucao do DM, tendem a aderir hd mais tempo a vacinacao contra gripe (RIBEIRO, 2021).

Em suma, os profissionais de satide devem aproveitar as consultas nas unidades de saude
como oportunidades de vacinacdo, promover acOes coletivas de educacdo em saide com as
pessoas com diabetes, orientando sobre os beneficios, seguranca das vacinas e desmistificando

a inseguranca a volta da vacinagdo, visando ampliar a adesdo vacinal entre essas pessoas.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo pretendeu analisar a situagdo vacinal entre pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 1 e 2 na Atencdo Primaria a Saude. Constatou-se que os participantes apresentaram
baixas taxas de cobertura vacinal para as vacinas recomendadas pelo PNI para esse publico.

Salienta-se que sdo dados preocupantes, uma vez que sdo pessoas vulneraveis a varios
processos infecciosos imunopreveniveis, morbidade e mortalidade, com agravamento da
qualidade de vida desses individuos caso contraiam uma doenca que poderia ser prevenida.

Acerca dos motivos referidos para o esquema vacinal estar incompleto foram nao
conhecer a importancia de vacinar e ndo ser informado pelo profissional de saude, ratificando
a preeméncia de estratégias de educacao tanto dos profissionais quanto das pessoas com DM.
Com isso, faz-se necessario que esforcos sejam envidados, como a criacdo de atividades
coletivas de informagdo em salde sobre a vacinagdo nas pessoas com DM e seus aspectos,
dada a relevancia gue a vacinacao nas pessoas com DM adquire.

Além disso, as pessoas com DM nesse estudo apresentaram baixa adesdo vacinal para
as vacinas hepatite b, dT e COVID-19. Em suma, é imperioso que as capacitagdes seja reforcado
entre pos profissionais de salde e que esses passem a recomendar as vacinas que as pessoas
com DM tém direito. Ademais, necessita-se que ampliem o escopo de profissionais que podem
prescrever determinadas vacinas, como a antipneumocdcica, que sé é prescrita pelo médico.

As limitacGes referem-se a realidade local de realizacdo do estudo, o que dificulta a
generalizacdo dos resultados para as outras regides. Dessa forma, necessita-se que outras
pesquisas sejam executadas a fim de conhecer 0s outros cenarios, bem como 0s eseus entraves
relacionados a pratica de vacinacao.

Desse modo, acredita-se que o0s resultados dessa dissertacdo contribuam com a
comunidade cientifica ao permitir uma reflexdo acerca da importancia da vacinacéo entre entre
as pessoas com DM, que estimule os profissionais de salde, especialmente enfermeiros, a
orientarem sobre a relevancia dessa pratica e crie momentos oportunos de vacinagéo, a exemplo
das visitas para realizacdo de procedimentos como glicemia capilar. Ademais, espera-se que
fortaleca a adocao de praticas como o preenchimento do cartdo de vacina da pessoa com DM,
que utilize o SI PNI para registrar também as doses, assim como as outras funcionalidades desse

sistema.
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Situacao vacinal entre pessoas com Diabetes Mellitus na Atencédo Priméaria a Saude
FORMULARION®:
I. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS
1-Sexo
1.() feminino 2 () masculino
2.ldade:_ anos
3. Estado civil:
1() solteiro (a) 2() casado (a) 3() viavo (a) 4() estavel 5() separado (a) 6( ) divorciado (a)
4. Escolaridade:
1( )analfabeto 2 ( )ensino fund. completo 3 (' )ensino fund. Incompleto 4( ) ensino médio
5 ( ) ensino médio incompleto 6( ) ensino superior
5. Cor: 1() Branco 2( ) Negro 4( ) Asiatico 5 ( ) pardo 6( ) indigena
6. Religido : 1. Catolico 2. Evangélico 3. Espirita 4. Religido africana 5. Sem religido 6. Outra
7. Ocupacao:

8. Renda familiar atualmente (salarios minimos)
9. Tipo de diabetes: 1.tipo1l( ) 2.tipo2( ) 3.outro

10. Tempo convivendo com o diabetes em anos:

11. Tipo(s) de tratamento(s): Medicamentoso: 1( ) antidiabéticos orais 2( ) insulina 3( )
ambos  Nao medicamentoso: 1 ( )exercicios fisicos 2 () educagéo alimentar

12. O senhor (a) toma a medicacao: 1.sempre 2 raramente 3. nunca 4 apenas com sintomas
13- Possui comorbidades? 1. hipercolesterolemia 2. hipertensdo 3. Obesidade 4.doenga

cardiovascular 5. Insuficiéncia renal crénica 6. ndo possui 7. Neuropatia Outra

14. Tabagismo 1( ) sim 2( ) ndo Se sim, quantos cigarros por dia ( ) menos que 10 ( )
del11a20 () de21a30( )maisde3l

15. Etilismo () sim () ndo ( ) ja fui, mas ndo sou mais

16. Pratica exercicio fisico regular (mais que 3 vezes por semana) 1 ( ) sim 2( ) ndo

II. COBERTURA VACINAL
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17 — O senhor (a) possui cartdo vacinal? 1( ) sim 2() ndo 3( ) nunca possui 4 () ja possuli,
mas perdi 5 () ignorado
17.1 Cartao de vacina visualizado? 1( ) sim 2() nédo
Atencao: se marcar a opcao nao, deve levar em consideracéo o que for referido pela amostra.
18 — Possui esquema vacinal para:
a) Hepatite b: 1( ) sim 2( )ndo ( ) 1dose ( )2 doses ( )3 doses
b) Influenza: 1( ) sim 2( ) ndo ( ) DU
¢)DT:1( )sim 2( )ndo( )1dose ( )2doses ( )3 doses
d) triplice viral 1( )sim 2( )ndo ( ) DU () ndo se aplica (duas doses até 29 anos; uma dose
entre 30 e 49 anos).
e) febre amarela 1( ) sim 2( ) ndo ( ) DU
f) contra a covid-19 1( )sim 2( )ndo( )D1 ()D2 ( )D3

g) se sim, qual foi a vacina? () coronavac ( ) astrazeneca ( ) pfizer ( ) outra

Teve reacOes adversas a essa vacina? Se sim, especifique:

g) Se ha registro de outras vacinas que a possa ter recebido nas clinicas privadas de vacinagéo,

especifique:

Local que recebeu a vacina: 1 UBS 2 CRIE 3 Rede privada

I1l. FATORES PREDISPONENTES A SITUACAO VACINACAO

19. O sr (a) ja ouviu falar do Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI)? 1( ) sim 2() ndo
20. O sr (a) considera que as campanhas realizadas pelo PNI por meio da midia séo
suficientes para sua motivacao para ir atras das vacinas. 1. sim 2.ndo 3. Parcialmente

21. Se esquema vacinal incompleto, por qué?

1 () Por medo das reacOes adversas

2( ) N&o conhece a importancia de vacinar

3( ) Ja teve reacdo complicagdes ou reacOes vacinais em decorréncia de alguma vacina

4( ) Por descuido

5( ) Acho que n&o preciso

6( ) Nao foi informado pelo profissional de saude

7( ) Outros
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22 Ja foi orientado alguma vez acerca da importancia de manter o esquema vacinal
atualizado?

1()sim 2( ) nao9ignorado| |

Se sim, por quem?

1( ) Médico 2() Enfermeiro 3( ) Técnico de enfermagem 4( ) ACS 5( ) outro profissional
23. O sr (a) segue as orientacbes sobre vacinacdo que os profissionais de saude te
fornecem? 1 () sim 2 () ndo 3 () parcialmente

24. Quando o sr (a) toma vacina, tem algum efeito adverso? 1 () sim 2() ndo 9 ignorado
Se sim, qual? 1( ) febre 2( ) dor no local 3( ) coceira no corpo 4( ) vermelhidao 5( )
outros

25. Se o sr (@) se vacina, sabe por que é importante vacinar?

1() sim 2() ndo 9 ignorado| | Se sim, por qué?

26. Para as vacinas que precisam de retorno para completar o esquema vacinal, o sr (a)
volta a UBS para tomar as outras doses?

1sim 2 ndo 9 ignorado| _|

27. Vocé decidiu ndo tomar alguma vacina? 1 Sim 2 Nao 9 ignorado

Se sim, qual e por qué 1. A doenca ndo existe mais 2. Medo de reacao

3. Muitas injecOes 4. N&o acredita na(s) vacina(s) 5.Se nédo, por qué 6|_|Outro Especificar

28. Tem algum problema de satde que impeca de tomar vacina?

1 Sim 2 Néo 9 ignorado |_| Se sim, Qual

Vocé teve alguma orientacdo médica ou de enfermagem para ndo tomar mais vacina ap6s esse
problema de satde? 1 Sim 2 Néo 9 ignorado. |_|

29. Vocé tem alguma dificuldade para vacinar? 1 Sim 2 Nao 9 ignorado| _|

Se sim, por qué? (1) Posto € muito longe; (2) falta tempo para ir (3) horario de funcionamento
do posto inadequado (4) mandaram voltar outro dia; (7) ndo acho necessario (8) ao chegar ndo

tinha insumos( vacina, seringa, cartdo de vacina, ,outros) | | outros especificar

30. Alguma vez vocé foi vacinar e ndo conseguiu?

1 Sim 2 Né&o 9 ignorado |_| Se sim, qual motivo (especificar) |_|
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Titulo do projeto de dissertacao de mestrado: Cobertura vacinal de pessoas com Diabetes
Mellitus na Atengdo Priméria a Saide

Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Pesquisadora Participante: Francisco Jodo de Carvalho Neto

Instituicdo/Departamento: UFPI/CCS/Mestrado em Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 98110-8908 (Francisco Jodo); (89) 99972-
8446 (Ana Roberta).

Email: franciscojoaodecarvalhoneto@gmail.com ; robertavilarouca@yahoo.com.br

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em um estudo de
dissertagdo de mestrado. Para tanto, precisa decidir se aceita ou ndo a participacdo do mesmo.
Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e peca
esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre as dividas que vocé vier a ter. Este estudo
estd sendo conduzido pela Dr* Ana Roberta Vilarouca da Silva e o mestrando Francisco Jodo
de Carvalho Neto. Apds obter as informacdes necessarias e aceitar participar do estudo, assine
o final deste documento, que se apresenta em duas vias; uma delas sera sua e a outra pertencera
ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé sera penalizado (a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI — Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem
Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Francisco Jodo de Carvalho Neto

Telefones para contato: (89) (89) 98110-8908

Objetivo do estudo: analisar a cobertura vacinal de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e 2
na Atencdo Primaria & Saude.

Riscos: riscos de constrangimento, desconforto e tomada de tempo do sujeito ao responder ao
guestionario, porém os mesmos serdo contornados utilizando-se total confidencialidade e
privacidade, protecdo da imagem e a nao estigmatizacdo, assegurando que as informacdes nao
serdo utilizadas em prejuizo das pessoas na realizacdo da entrevista e esclarecendo os
participantes sobre os objetivos e beneficios do estudo. Além disso, sua participagdo é
voluntéaria, dividas serdo esclarecidas a qualquer momento, e vocé pode desistir da pesquisa
quando quiser

A pesquisa ainda acarreta o risco de contaminacao por covid-19 aqueles que nédo frequentam a
Unidade de Saude em que o pesquisador fara uma visita domiciliar, porém medidas como
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disponibilizacdo de alcool em gel a 70% para participantes e pesquisadores antes e apos a
coleta, bem como de mascara cirurgica e distanciamento social serdo adotadas durante toda a
coleta.

Beneficios: Quanto aos beneficios, a pesquisa oferecerd dados a implementacédo de estratégias
que incentivem a préatica de imunizacdo, melhorando a qualidade de vida global dos individuos.
E para a sociedade, estdo vinculados a obtencdo de conhecimento, pois espera-se que sua
divulgacdo favorece discussdes, aprimoramento e elaboracdo de novas estratégias.
Procedimentos: inicialmente, ser& aplicado um formulério de coleta durante as consultas do
HIPERDIA, para os usuarios que frequentam a Unidade Basica de Saude que aceitarem
participar da pesquisa. Aqueles que ndo tém o habito de frequentar a UBS, ser4 feita uma visita
domiciliar acompanhado dos agentes comunitarios de satde. A entrada em domicilio sera
mediante autorizacdo do dono da casa a partir da assinatura do termo de autorizacdo para
entrada em domicilio. Em seguida, sera feita a analise do cartdo vacinal do individuo. O
paciente que ndo portar cartdo ou caderneta de vacina serdo considerados ndo vacinados.
Ressalta-se que durante todos os momentos serdo adotadas medidas de seguranca pessoais,
como distanciamento social, uso de mascaras e alcool em gel, tendo em vista as novas rotinas
impostas pela pandemia da Covid-19.

Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informa-lo que:

- Serd submetida (a) a observacdo direta durante o atendimento para o
preenchimento de um formulério.

- A sua participacdo é voluntaria e ndo trara nenhum mal a voce.

- Vocé terd o direito e a liberdade de negar-se a participa da pesquisa ou dela retirar-
se quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social, bem como a
continuidade da assisténcia.

- As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com 0s outros participantes,
ndo sendo divulgado a sua identidade (nome), bem como qualquer informacdo que possa
identifica-lo.

- Vocé tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes relacionadas
a pesquisa.

- Vocé ndo terd nenhuma despesa pessoal quanto a participacdo na pesquisa,
também ndo havera ganho financeiro decorrente da participacdo deste.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins
académicos, a fim de atender os objetivos da pesquisa.

- Vocé sera recompensado caso lhe aconteca algum dano durante sua participacao
na pesquisa.

- Os dados coletados (formulérios) ficardo guardados na sala do grupo de pesquisa em
salde coletiva na UFPI/ Picos durante cinco anos. Estes serdo publicados respeitando o anonimato dos
participantes.



61

Consentimento da pessoa com diabetes como participante

Eu, , RG:
, CPF: , abaixo assinado, concordo em

participar do estudo. Fui suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Cobertura vacinal de pessoas com Diabetes
Mellitus na Aten¢ao Primaria a Satide”. Eu discuti com os pesquisadores responsaveis sobre
a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s prop6sitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participacéo é
isenta de despesas e que tenho garantia de encaminhamento para o servigo de salde primario
caso alguma alteracdo clinica seja identificada. Concordo voluntariamente em participar neste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio ja adquirido.

Local e data:

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante de pesquisa.

Picos, de de 20 )
Ana Roberta Vilarouca da Silva
Francisco Jodo de Carvalho Neto

Observacdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa— UFPI - Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro
Junco, Picos — PIl. Telefone: 089-3422-3003 - email: cep-ufpi@ufpi.edu.br./ web:
http://www.ufpi.br/orientacoes-picos .Horério de funcionamento: Segunda a Sexta de 08:00
as 12.00 e 14:00 as 18:00.
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APENDICE C: TERMO DE AUTORIZACAO PARA ENTRADA EM DOMICILIO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

BU, s , RG NO. et , CPF  N°

.................................. , AUTORIZO, Ana Roberta Vilarouca da Silva, 321797497 RG,

641.778.313-87 CPF, 1552848 SIAPE, docente do curso de Bacharelado em Enfermagem da

Universidade Federal do Piaui (UFPI) e Francisco Jodo de Carvalho Neto, estudante do

mestrado em Enfermagem da UFPI, 3667041 RG, 609958212357 CPF, 20211003732

Matricula, entrarem em meu domicilio e realizarem a coleta de dados de uma pesquisa sobre

cobertura vacinal de pessoas com Diabetes Mellitus na Atencao Primaria a Sadde de Picos, PI.

Para isso, seré aplicado um formulario pelos pesquisadores, com informacdes sobre os dados

sociodemograficos, situacdo vacinal e fatores relacionados a vacinacdo. E isso para a

realizagdo do Projeto de Pesquisa “Cobertura vacinal de pessoas com Diabetes Mellitus na

Atencdo Primaria a Satde”, que tem por objetivo analisar a cobertura vacinal de pessoas com

Diabetes Mellitus tipol e 2 na Atencdo Primaria a Saude.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1- Iniciarem a coleta de dados somente ap0s 0 Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2- Obedecerem as disposicdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-
Ihes 0 maximo de beneficios e o minimo de riscos.

3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que nao
utilizardo as informacdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicdo,
respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos
termos estabelecidos na Resolugdo CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposicoes legais
estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo
Cadigo Civil, artigo 20.

4- Adotarem medidas de prevencao padrdo em salde durante todas as atividades da pesquisa,
tais como: disponibilizacdo de alcool gel a 70% para participantes e pesquisadores antes e
ao término dos procedimentos; higienizacdo das mdos com agua e sabdo dos participantes
e pesquisadores na presenca de sujidades visiveis; disponibilizacdo de mascaras cirargicas
para 0s participantes e pesquisadores. Estas serdo descartadas sempre que estiverem
umidas; e nas situacGes em que ndo haja a necessidade de contato direto com as pessoas
com diabetes, o distanciamento de 1 metro sera respeitado. Essas condutas minimizaréo
0s potenciais riscos de infecgdo pelo coronavirus SARS-COV-2 e assim preservara a
seguranca dos participantes e pesquisadores.

Picos-Pl,  de de 2021

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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ANEXO A: MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacdo Temporal Espacial — questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta correta,
méaximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3.d pontuacdo maxima de 3 pontos.

Atencdo e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuagdo maxima 5 pontos.

Lembranca ou memoria de evocacgdo — 5.a até 5.d pontuacdo maxima 3 pontos.
Linguagem — questdo 5 até questdo 10, pontuacdo maxima 9 pontos.

Identificacéo do cliente

Nome:_
Data de nascimento/idade: Sexo:__
Escolaridade: Analfabeto () 0a3anos() 4a8anos() maisde8anos( )
Avaliagdo em: / / Avaliador:___ .
Pontuacdes maximas Pontuagdes maximas
Orientacdo Temporal Espacial Linguagem
1. Qual é o (a) Dia da semana? 1 5. Aponte para um lapis e um reldgio. Faca o paciente
Dia do més? 1 dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
Més? 1 2
Ano? 1
Hora aproximada?____ 1 6. Faca 0 paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem 13”.
2. Onde estamos? 1
Local? 1
Instituicdo (casa, rua)?____ 1
Bairro? 1 7. Faca o paciente seguir o comando de 3 estagios.
Cidade? 1 “Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
Estado? 1 meio. Coloque o papel na mesa”.
3
Registros
1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada | 8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras que | FECHE OS OLHOS.
vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada 1
resposta correta.
-Vaso, carro, tijolo 09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
3 prépria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um

objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)

3. Atencao e célculo

Sete seriado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).

Estabelega um ponto para cada resposta correta. | 10. Copie o desenho abaixo.

Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra | Estabeleca um ponto se todos os lados e

MUNDO de tras para frente. angulos forem preservados e se os lados da intersecéo
5 formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrangas (memoria de evocagao)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questdo
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3

AVALIACAO do escore obtido TOTAL DE PONTOS OBTIDOS
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Pontos de corte — MEEM Brucki et al.

(2003) 20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos

de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito

anos de estudo

8 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

9 pontos para aqueles com mais de 11 anos de
estudo.

Tabela para apresentacdo dos resultados do MINIMENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste Idade no Orien. Registros Atencdo  Lembranca Linguagem Total Classificagao Data
teste Tem./Espac. e calculo




ANEXO B: PARECER CONSUSBTANCIADO DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS CW@
SENADOR HELVIDIO NUNES ¥

DE BARROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COBERTURA WACINAL DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS MNA ATENGAD
FRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51037921 60000 8057

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piavi Campus CSHMNEB, Pices
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.0365 594

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa em Politicas e Praticas Socicedu cativas de Enfermagem . Aborda sobre
a importéncia da imunizagdo de pacientes com Diabstes Mellitus, como estratégia fundamental de protecéo
da salde e de promocdo da gualidade de vida. Quando descompensado, a referida morbidade interfere
significativamente na efetividade do sistema imune inato & adaptativo de pessoas portadoras, tormando-as
mais susceptiveis a determinadas doencas infecciosas, ou potencializando a gravidade de suas
manifestacdes clinicas. Dentro desse contexto, a pesquisa visa analisar a cobertura vacinal de pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 na Atengdo Primaria a Salde. O estudo se caracteriza por ser dotipo transversal
analitico e sera realizado em 2% UUnidades Basicas de Salde da cidade de Picos, Pl. Partindo de uma
populagdo composta por 25684 pacientes, foi determinada uma amaostra de 335 pessoas. Adotou-se o calculo
para populagdo finita, estratificada por proporgé&o. A waridvel dependente sera a situagdo vacinal e as
independentes serdo sexo, idade, escolaridade, tempo de diabetes. A coleta de dados acontecera acotecera
aplicando o formulario de coleta durante as consultas do HIPERDIA, para os usuarios assiduos, gue aceitarem
participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido. Aqueles que néo
tém o habito de frequentar a UBS, serdo feitas visitas domiciliares acompanhadas dos agentes comunitarios
de salde. A entrada em domicilio serd mediante autorizacaoe do dono da casa a partir da assinatura do termo

de autorizag

Endereco: CICERO DUARTE 205

Bairro: JUNCO CEP: G4 E07-BE70
UF: FI Municipio: FICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpiedu.br
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