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RESUMO

As midias digitais facilitam a divulgacdo de informacdes sobre salde, entretanto,
observa-se um desconhecimento dos adolescentes sobre a prevencdo de doencgas por
vacinacdo. Os registros do Programa Nacional de Imunizacgéo indicam que a busca por
vacinacgao nos postos de saude reduziu na populacao brasileira desde 2017. Deste modo,
a cobertura vacinal no publico adolescente ndo atinge as metas anuais. Nos ultimos anos
acentuou-se a disseminacdo de noticias falsas (“fake news ). O publico jovem, usuario
assiduo de midias sociais, estd sujeito a receber e compartilhar tais informaces
equivocadas sobre vacinas sem verificar a autenticidade delas. A discussao desse tema se
torna urgente visto que o ano de 2020 ficou marcado pela pandemia de COVID-19 e a
vacinacdo contra esta doenca em 2021 de janeiro até outubro reduziu os casos em torno
de 86%. As pesquisas recentes dos 6rgdos governamentais demonstraram o aumento na
divulgacdo de fake news sobre a vacinacdo e que parte da populacéo brasileira ndo se
vacinou contra a COVID-19. Neste contexto, este trabalho verificou conhecimentos dos
estudantes do Ensino Médio de uma escola publica estadual do Rio de Janeiro sobre
vacinas e promoveu a investigacdo acerca das informacdes recebidas pelas midias
digitais. Uma sequéncia didatica sobre o tema foi produzida para os alunos a fim de
reduzir a resisténcia a vacinacdo nesta faixa etaria durante as aulas de Biologia. Essa
proposta promoveu mudancgas em como o0s estudantes interpretam informacdes sobre sua
salde e mantém suas vacinas em dia. O projeto aplicado valorizou o protagonismo dos
alunos em duas turmas participantes durante as atividades investigativas. Como resultado,
0s jovens procuraram informacdes sobre suas cadernetas de vacinacao e identificaram as
vacinas que estavam em atraso, verificaram noticias relacionadas ao tema, descobrindo
informacoes falsas, e por fim produziram cartilhas com intuito de informar seus pares

sobre a vacinacgéo, aproveitando o conhecimento adquirido nas etapas anteriores.

Palavras-chave: ensino investigativo, vacinacao, satde, sequéncia didatica, biologia.



ABSTRACT

Digital media facilitate the spreading of health information, nevertheless, it is observed
adolescents' lack of knowledge about disease prevention by vaccination. The records of
the National Immunization Program indicate that the search for vaccination in health
centers has been decreasing in Brazil since 2017. Thus, the vaccination coverage among
adolescent public does not reach the annual targets. In the last few years, the spread of
fake news has been increased and young audience, a regular user of social media, is liable
to receive and share such misinformation about vaccines without verifying its
authenticity. The discussion about this theme becomes urgent as 2020 was marked by the
COVID-19 pandemic and vaccination against this disease from January to October 2021
reduced cases around 86%. Recent research by government agencies has shown an
increase in the dissemination of fake news on digital media about Covid-19 vaccination
and part of Brazilian population did not get vaccinated against it. In this context, this work
aimed to find out what high school students at a public school in Rio de Janeiro know
about vaccines and promote research about the information that they receive by digital
media. A didactic sequence on the topic was produced for students in order to reduce
resistance to vaccination in this age group during Biology classes. This proposal intends
to promote changes in how the participants in this age group interpretate information
about their health and encourage them to keep their vaccines up to date. The applied
project valued the protagonism of the students in two participating classes during
investigative activities. As a result, young people looked for information about their
vaccination records and found vaccines that were overdue, checked news related to the
topic, discovering false information, and finally produced booklets to inform their peers

about vaccination, taking advantage of the knowledge acquired. in the previous steps.

Keywords: investigative teaching, vaccination, health, didactic sequence, biology.
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1. INTRODUCAO

1.1 Concepcao de saude

O entendimento sobre o que é saude amplia-se continuamente no processo historico em
reflexo a novas descobertas. A concepc¢éo original de salde era associada a auséncia de doengas.
Na Antiguidade, o médico Galeno relacionou o conceito de saude ao equilibrio das partes do
corpo. Neste periodo, as doencas eram ligadas a motivos religiosos, aos astros, clima e animais
(SCLIAR, 2007). No final da Idade Média, as crencas como bruxarias foram substituidas pela
teoria miasmatica: a descoberta de substancias na agua, ar e solo com odores fétidos que
causavam doencas. Nos séculos seguintes, os avancos cientificos possibilitaram a troca pela
teoria microbiana. Apenas no século XI1X inicia-se o controle das doencas através de vacinas,
revelando uma medicina social (BEZERRA & SORPRESO, 2016).

Né&o € possivel definir universalmente o que € saude, visto que seu conceito decorre de
valores, expectativas e posturas diante da vida (SILVA & FERREIRA, 2015). A Organizacgéo
Mundial da Saude (OMS) define satide como estado do mais completo bem-estar fisico, mental
e social, ndo apenas a auséncia de enfermidade (WHO, 1946). A analise do acervo cientifico
sobre a percepcao dos adolescentes realizada por Viana et al. (2014) indicou que para muitos
jovens ter saude significa ndo ter doencas, percepcdo compativel com o conceito antigo ja
descrito. Segundo o mesmo autor, “o estado saudavel engloba outros fatores relevantes como
prevencao, protegdo ¢ promogao de satide”. Uma investigagéo realizada por Garbin et al. (2009)
na cidade de Aracatuba-SP registrou que a maioria dos adolescentes buscava servicos de salde
apenas quando apresentavam algum agravo a saude, sendo que apenas a minoria deles também
relacionou a prevencao de doencas.

No final do século XX, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 6rgao
méaximo da salude publica dos Estados Unidos, publicou uma lista das dez maiores conquistas
do pais no campo da salde publica entre 1900 e 1999. Em primeiro lugar estavam as
imunizagdes. Conclusdo semelhante com certeza seria verificada em qualquer outro pais que
publicasse esse tipo de avaliagdo. De fato, ao lado das melhorias sanitarias, em particular a
oferta de &gua tratada, nada trouxe tantos avancos em beneficio da saude humana quanto as
vacinas. Estima-se que estas, isoladamente, sejam responsaveis nos Gltimos dois séculos por
um aumento de cerca de 30 anos em nossa expectativa de vida (LEVI, 2018). As vacinas
representam uma tecnologia importante na area da saude publica. Quando um individuo se

defende contra uma doenca através dela, protege uma sociedade inteira. A eficiéncia da vacina
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estd na caracteristica de imunizar o paciente sem que ele contraia a doenca (SILVA;
MACHADO; KUHN, 2021).

1.2 Invencéo da vacina

A variola foi uma doenca que assolou a humanidade com registros desde o império
egipcio até as monarquias europeias, controlada apenas no inicio do século XX atraves da
vacinagdo. Sua histdria explica o surgimento das vacinas como método de imunizacdo e
promocao de saude. Essa doenca foi tdo marcante que influenciou na sucessao das monarquias
da Inglaterra, Austria, Espanha e Franca ao matar membros das familias reais. Durante a
colonizacao das Ameéricas, o virus foi levado pelos conquistadores e dizimou tribos indigenas,
menos imunes ao virus disseminado no Velho Mundo (FENNER et al., 1987), facilitando seu
dominio pelos ingleses, espanhdis e portugueses.

Apesar da alta letalidade da variola, muitos individuos infectados ndo morriam e, ap6s
a recuperacdo, tornavam-se imunes a uma nova infeccdo, e essa imunidade frequentemente
durava a vida inteira. Percebeu-se que pessoas que tinham as cicatrizes de pustulas, muito
raramente apresentavam variola novamente, o que indicava que por algum motivo elas se
tornavam protegidas por um mecanismo ainda desconhecido, a imunidade adaptativa. Essa
observacao seria a base de uma revolucdo que pouparia um namero incalculavel de vidas, e
mudaria a historia, o desenvolvimento das primeiras vacinas (EYLER, 2003).

Alguns povos antigos descobriram independentemente que a contaminagdo por
arranhdes na pele em contato com o pus das feridas usualmente produzia uma doenca similar a
variola, mas de uma forma muito mais branda. Esse procedimento era chamado de inoculacéo,
ou como ficou mais comumente conhecido, de variolizagdo (TAYLOR, 2014). Essa técnica foi
utilizada na Europa pela primeira vez por ingleses em seu pais e col6nias na América em 1721,
ndo sendo uma pratica segura, pois tinha um indice de mortalidade consideravel e as pessoas
tratadas se tornavam transmissoras da doenca (EYLER, 2003).

Nesse periodo da historia, a variola estava incontrolavel mesmo com a técnica
contestavel de variolizacdo. As populacbes do campo perceberam que as pessoas que
ordenhavam vacas raramente apresentavam variola humana apds contrair variola bovina, uma
forma n&o letal que apenas causava feridas nas maos. Essa segunda doenca é causada por um
virus parecido e conferia prote¢do cruzada, embora na época ndo se soubesse o0 que era um
“virus” (FENNER et al., 1987).
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Diversos individuos utilizaram este conhecimento para imunizar seus familiares, mas o
primeiro a tratar essa nova técnica de forma cientifica foi Edward Jenner, que em 1796 testou
experimentalmente a protecdo adquirida para variola humana em diversas criancas e publicou
seus resultados em 1798 no livro "An inquiry into the causes and effects of Variolae Vaccinae",
onde utilizou o termo vaccine para o virus da variola bovina, em portugués, vacina (RIEDEL,
2005).

Logo, a vacinago foi substituindo a variolizacdo na Europa, Asia e Américas. Ao longo
do século XIX, os casos da variola humana foram reduzindo, mas parte da populacdo
encontrava resisténcia a submissdo da técnica. Nesse periodo, a variola humana foi sucumbindo
gracas a vacinacdo em massa. Em 1959, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) langou a meta
de erradicacdo da variola. As na¢6es foram progressivamente cumprindo este objetivo. O Brasil
decretou a variola erradicada em 1971 e o mundo a eliminou oficialmente em 1977 (FENNER
etal., 1987; EYLER, 2005).

Por cerca de um seculo, a vacinacdo foi uma pratica pouco difundida e sofreu baixa
resisténcia. A segunda vacina desenvolvida para humanos, imunizando contra a raiva, foi
publicada apenas em 1885. Conforme a revisdo de Berche (2015) sobre Louis Pasteur, as
técnicas de atenuacdo de microrganismos descobertas pelo cientista no século XIX
revolucionaram a Imunologia. Em 1879, ele descobriu que culturas velhas de bactérias
causadoras de colera em aves eram menos virulentas e que 0s animais que recebiam este
material ficavam imunes a doenca. Em 1880, publicou seus resultados e chamou esta técnica
de vacinacdo em homenagem a Edward Jenner, pioneiro na imunizagao, mas que desconhecia
a relacdo entre a presenca de microrganismos e efeito das doencas. No ano seguinte, conseguiu
atenuar bactérias causadoras de antraz bovino, uma praga naquele tempo, cultivando-as na
presenca de oxigénio. Quando testou em animais, a maioria daqueles do grupo controle (ndo
vacinado) morreram, enquanto todo o grupo experimental (vacinado) sobreviveu (LOMBARD,
PASTORET & MOULIN, 2007).

A ultima e maior descoberta de Pasteur foi a vacina, novamente atenuada, contra a raiva
em 1885. Esta doenca era um problema tanto para animais quanto para as pessoas mordidas,
apresentando alta taxa de mortalidade. Desta vez, o processo de enfraquecimento funcionou
pela passagem do material contaminado pelo virus entre animais de espécies diferentes. E
importante enfatizar que o conceito atual de “virus” ainda era desconhecido. Ele conseguiu
provar a eficiéncia em animais que recebiam esse extrato e no ano seguinte 1726 pessoas foram
vacinadas contra a raiva, reduzindo a taxa de mortalidade de 40% entre ndo-vacinados para

0,5% entre vacinados (BAZIN, 2008). Depois disso, diversas vacinas foram desenvolvidas no
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principio do século XX contra vérias doencas infecciosas em humanos, como a febre tifoide e
colera em 1896, peste bubdnica em 1897, difteria em 1923, coqueluche em 1926, tétano e
tuberculose em 1927 (CDC, 1999).

1.3 Evolucéo tecnoldgica das vacinas

As vacinas sao compostas por dois componentes basicos — substancias que induzem a
resposta do sistema imune e substancias adjuvantes que potencializam esse efeito. Elas podem
ser classificadas como atenuadas, inativadas, de subunidades, de toxoides, conjugadas,
recombinantes, de vetores, terapéuticas e génicas (NIH, 2019).

As vacinas atenuadas tém como principio os agentes infecciosos ativos, mas com pouca
viruléncia. Portanto, o patdgeno consegue se replicar apos a inoculagdo, entretanto encontra-se
enfraquecido e geralmente manifesta-se uma infec¢éo branda. Um método comum de atenuagao
¢ a passagem seriada. Prepara-se um cultivo de células de qualquer animal in vitro e as infecta
com um virus que se deseja adaptar. Os virus se replicam nesta cultura e matam as células
hospedeiras. Depois, 0 material contaminado é inserido em sucessivas culturas in vitro. Cada
vez que o processo é conduzido, os virus se adaptam para se desenvolver no novo meio e, em
simultaneo, se tornam menos eficientes para infectar o hospedeiro natural. A mesma técnica
pode ser utilizada para bactérias, mas sem a necessidade de células hospedeiras, apenas
nutrientes. A cada geracdo no meio de cultura, os microrganismos acumulam mutagdes para o
ambiente artificial, enfraquecendo-os. (TAYLOR, 2014; MARSHALL, 2015).

Outra forma de atenuacdo é por passagem por hospedeiro heterdlogo. O virus é
inoculado de uma espécie para outra de hospedeiro. Edward Jenner sem saber, fez isso ao
transferir o liquido da ferida de variola bovina para humanos. Entretanto, essa técnica nédo
garante que a nova infeccéo seja enfraquecida. Ha ainda a técnica de adaptar virus para culturas
de células em temperaturas mais baixas que o corpo humano. No momento da vacinacg&o, ele
se replica localmente limitadamente, mas suficiente para estimular resposta imunoldgica. Ainda
é possivel promover a atenuagéo da infeccdo ao vacinar em local do corpo do hospedeiro onde
a doenca ndo ocorre naturalmente. Alterando a regido de replicacdo do virus, a doenca tem
chance de ser branda ou néo se desenvolver (TAYLOR, 2014; MARSHALL, 2015).

Essas formas de produgdo de vacina desenvolvem uma resposta imune muito proxima
de uma infeccdo natural e induzem boa protecdo. O reveés das vacinas atenuadas estd na chance

de causar a doenca que deve impedir, em um processo conhecido por reversdo vacinal. Por isso,
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essas imunizacOes devem ser evitadas por grupos de pessoas imunossuprimidas como idosos,
gestantes e portadores de doencas como AIDS (BRAZ, 2014; TAYLOR, 2014).

A producdo de vacinas inativadas corresponde a inoculacdo de patogenos inteiros
incapazes de desenvolver a infec¢do. Geralmente esse processo € feito pelo uso de algum agente
fixador que interrompe as reacdes quimicas do virus ou bactéria. Assim, ndo ha replicacdo deste
agente infeccioso, impedindo o desenvolvimento da doenca e nem reacdes adversas associadas.
A resposta imunologica das vacinas inativadas costuma ter menor titulagdo e necessita varias
doses. Portanto, pode ser indicada para imunossuprimidos (BRAZ, 2014; NIH, 2019).

As vacinas toxoides contém proteinas toxicas inativadas de bactérias. Elas ndo protegem
contra a infecgdo bacteriana, mas protegem contra as toxinas. Essa imunizacao € utilizada para
prevenir tétano e difteria. A inativacdo da toxina ocorre por produtos quimicos ou calor
semelhantemente as vacinas inativadas que contém o virus ou bactéria inteiros (NIH, 2019).

O uso de fragmentos ou proteinas purificados de patdgenos é caracterizado pelas vacinas
de subunidade. Em geral, sdo utilizados epitopos, pedacos do causador de doenga com maior
afinidade pelos anticorpos em uma infeccdo natural. Por terem apenas partes do virus ou
bactéria, a probabilidade de efeitos colaterais € reduzida. Contudo, sdo ainda menos
Imunogénicos que as vacinas inativadas inteiras, igualmente necessitando de mais de uma dose
(BRAZ, 2014; MARSHALL, 2015).

As vacinas conjugadas e recombinantes sdo uma varia¢do das vacinas de subunidade.
As primeiras utilizam fragmentos de um patégeno como polissacarideos do revestimento de
bactérias que normalmente gera pouca resposta imunoldgica associados as moléculas de outros
microrganismos para potencializar a imunogenicidade. O processo de producdo de vacinas
recombinantes ocorre pela codificacdo do trecho do DNA ou RNA de um virus correspondente
a alguma proteina imunogénica e insercdo dele em bactérias por uso de plasmideos. Elas
produzem a proteina relacionada ao codigo genético inserido, a qual é purificada para producéo
da vacina (BRAZ, 2014; NIH, 2019).

As vacinas de vetor viral usam virus para carregar material genético de outro agente
patogénico para o hospedeiro. Ocorre a infec¢éo viral através da vacina, as células do individuo
produzem proteinas do causador da doenca que se deseja imunizar. Estas moléculas sao
reconhecidas como antigenos e induzem resposta imune sem replicar o patégeno (BRAZ, 2014,
NIH, 2019).

As vacinas terapéuticas sdo bastante diferenciadas. Elas se destacam por ndo serem
usadas na prevencdo de doengas, mas no tratamento daquelas ja presentes no individuo, como

algum cancer. Nesta técnica, cultiva-se “células apresentadoras de antigenos” (APC) do
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paciente in vitro na presencga de um antigeno. Neste ambiente, as APC amadurecem. Por fim,
sdo devolvidas ao corpo do paciente e estimulam o sistema imune contra as células do tumor
(DINIZ, 2010).

Outra abordagem inovadora € a vacinagdo por cddigo genético. Trata-se da insercao do
cddigo genético na forma de DNA ou RNA mensageiro (MRNA) do antigeno que estimula
melhor resposta imune. As proprias células do individuo vacinado aprendem a sintetizar a
proteina equivalente do patdégeno. Vacinas de mRNA foram utilizadas pela primeira vez na
imunizacdo contra a COVID-19. Entretanto, as pesquisas para esta forma de vacinar existem
desde 1989 e foram testadas em camundongos em 1993 para o virus da gripe (SCHLAKE,
2012). Essa vacina estimula bastante o sistema imunoldgico, tem efeito prolongado, facilidade
na producdo em larga escala e seguranca definida (JACKSON, 2020).

Cerca de trés décadas apds a primeira de vacina de mRNA bem-sucedida, as vacinas
génicas para COVID-19 sdo aplicadas no musculo do brago. Apés a vacinacdo, 0 mRNA entra
nas células musculares, onde sdo produzidos pedacos inofensivos da proteina spike, um
componente do capsideo viral do SARS-Cov-2. Apos a traducdo desse codigo genético, este
RNA € destruido e ndo produz mais efeitos no organismo. Em seguida, a proteina é apresentada
na superficie das células. Esta acdo estimula uma resposta imune pelo reconhecimento de um
material estranho como uma infeccdo viral. Ao final, o individuo mantém células de memoria
contra futuras infeccdes de COVID-19 sem nunca ter ficado doente e arriscado a saude (CDC,
2022). No Brasil, a vacina de RNA mensageiro utilizada pertence ao laboratério Pfizer-
BioNTech (SILVA FILHO, 2021), que passou por rigorosos testes de seguranca e eficécia,
embora tenha sido desenvolvida rapidamente (JACKSON, 2020). Esta categoria de vacina ja

era estudada para gripe, zika, raiva e citomegalovirus (NIH, 2019; CDC, 2022).

1.4 Movimento antivacina

Logo ap6s a publicacdo dos resultados de Edward Jenner surgiram opositores a sua
técnica, vista como insalubre por misturar substancias animais ao corpo humano. Alguns
criticos alegavam que a vacina alterava a vontade divina e podia provocar caracteristicas
bovinas como chifres ap6s o procedimento (BEZERRA, 2006). Até mesmo médicos
conceituados daquele tempo resistiam a inovacdo, como Benjamin Moseley, o qual alegou ser
abominavel introduzir “humor bestial no corpo humano” e insinuou a possibilidade de
“muta¢des de simpatia quadrapede” em criangas que, segundo ele, eram vitimas de um

experimento (MOSELEY, 1800). Inclusive, Jenner teve sua descoberta advertida pela
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instituicdo cientifica inglesa Royal Society, a qual determinou que ele deveria zelar por sua
imagem entre os cientistas e ndo deveria arriscar o seu nome expondo ante a sabia sociedade
nada que estivesse em desacordo com os conhecimentos consagrados (REZENDE, 2009).

Em 1802, um ilustre caricaturista, James Gillray, criou uma ilustracdo satirica (Figura
1) intitulada “The Cow Pock — or the Wonderful Effects of the New Inoculation — vide the
publications of ye Antivaccine Society” (Variola da vaca — ou 0s efeitos fantasticos da nova
inoculacdo — visto as publicagcdes da vossa sociedade antivacina). Nessa obra ele retrata o
meédico Edward Jenner, em um momento importante da medicina, a primeira vacinacéo, em um
hospital semelhante ao Hospital de St. Pancras, especializado em variola, fazendo uma inciséo
no braco de uma mulher, representando as jovens que ordenhavam vacas e se tornavam imunes
a variola humana através do contato com a variante bovina (MACHADO et al., 2019;
CARPENTER, 2021). Ao redor, diversas pessoas com bezerros surgindo em seus corpos como
efeito da inoculagéo. Portanto, Gillray representou 0 medo que a populagéo tinha de vacinar-se
contra a variola, a “doenga que vitimou milhdes de pessoas ao longo da histéria”. Embora ele
tenha empregado o termo “sociedade antivacina”, ainda nao existia um movimento organizado
até metade do século XI1X, visto que a demanda e oferta por vacina era baixa (BALLALAI &
BRAVO, 2016).

Figura 1: Os efeitos maravilhosos da nova inoculacao
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A resisténcia a vacinagao sé piorou quando diversos paises a tornaram obrigatdria apos
muitos anos de progresso, promogéo e educacdo do publico e dos médicos. Em 1840, o governo
inglés proibiu a variolizacdo e tornou obrigatoria a vacinacdo para bebés. Em 1867, estendeu
para menores de 14 anos. Este periodo foi marcado por protestos a favor da liberdade pessoal
de escolha e até a fundacdo da Liga Antivacina de Londres. Esse movimento conseguiu reverter
a vacinacao para apenas um ato consciente sem penalidades aos opositores em 1898 (WOLFE;
SHARP, 2002).

No Brasil, em 1904, culminou 0 movimento conhecido como Revolta da Vacina apés a
aprovacao de uma lei que obrigava a vacinagdo contra a variola neste ano. As pessoas eram
obrigadas a se vacinar com uso de forca policial e desconheciam os efeitos que a vacina podia
causar (FENNER et al., 1987). Com a obrigatoriedade da vacina, surgiram grupos articulados
reconhecidos como sociedades ou movimentos antivacina, que se manifestam até a atualidade.
O crescente acesso a informacdo sobre salide nas décadas seguintes que pudesse refutar suas
crengas ndo obteve sucesso contra os opositores a vacinacao (SUCCI, 2018).

Desde a introducéo das vacinas ha dois séculos, os pais acabam por receber informacdes
de amigos, midias sociais e literatura cinzenta, as quais resultam em insegurancas sobre a
necessidade, eficiéncia e até mesmo sugerem possiveis conspiracfes dos profissionais da satde
e da industria farmacéutica (SUCCI, 2018). Um caso simbdlico foi a falsa associacao entre a
vacinacao contra sarampo e casos de autismo, divulgada pelo médico Andrew Wakefield. Ele
impulsionou 0 movimento antivacina ao se posicionar como uma referéncia médica diante de
uma comunidade midiatica. Na perspectiva de consumidores de informacao em salde, no vacuo
das certezas, € mais prudente se unir aos rostos célebres e biografias que soam familiares do
que, ao contrario, se orientar as médias das estatisticas oficiais, indeterminadoras e intangiveis
por natureza (VASCONCELLOS-SILVA et al., 2015).

Em 1998, quando a internet ainda ndo tinha grande projecdo, surgiu uma teoria
pseudocientifica que a vacina triplice viral provocaria autismo em um jornal americano. O
médico Andrew Wakefield apresentou um suposto estudo relacionando tal vacina, que imuniza
contra sarampo, caxumba e rubéola, ao autismo devido ao composto mercurial utilizado como
conservante. Como 0s sinais e sintomas do autismo aparecem entre 1 e 3 anos, geralmente
diagnosticados, esta faixa etéria coincide com a idade recomendada para a vacina¢do. N&o ha
ainda dados conclusivos sobre as causas do autismo, embora alguns estudos apontem questdes
genéticas, infecgdes durante a gravidez e fatores ambientais (KLIN, 2006). A inelegibilidade
dos dados foi comprovada pela comunidade cientifica e pelos profissionais da satde em varios

artigos académicos e investigaches apontando interesses financeiros de Wakefield em
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recomendar uma vacina contra 0 sarampo com a patente em seu nome. O periodico conduziu
uma retratacdo e o médico teve seu registro profissional cassado (ZONZETTO, 2011).

O fluxo comunicativo pela internet atingido nas décadas seguintes permitiu o
compartilhamento de informag6es sem verificagdo de autenticidade, criacdo de grupos sem
encontros presenciais € o empoderamento de movimentos que antes ndo tinham grande
expressao (LEASK, 2015). Em 2020, enquanto o0 mundo enfrentou a pandemia de COVID-19,
na mesma velocidade que surgiram noticias sobre a producdo de vacinas contra a doenca, falsas
noticias sobre a validade dela foram divulgadas. Algumas pesquisas em VArios paises
monitoravam a aceitacdo da possivel vacina para esta doenca neste periodo, sendo que nos
Estados Unidos, 30% dos entrevistados ndo pretendiam se vacinar e no Reino Unido, 16%
(DUFFY, 2020; REITER et al., 2020).

1.5 InformagGes falsas e vacinas

O negacionismo da Ciéncia é a contestacdo de fatos cientificos que leva pessoas
inocentes que ndo sdo especialistas no assunto a desacreditar nas descobertas deste meio. Os
individuos pertencentes dessa corrente utilizam uma forma de roteiro para tal acdo com cinco
técnicas. Eles produzem contraprovas apoiadas por algum falso especialista na area como
supostos médicos que contrariam o consenso estabelecido entre seus pares sobre a seguranca
das vacinas. Atacam os verdadeiros cientistas com falacias I6gicas, argumentos convincentes e
sem validade, como a lenda que o governo obrigara todos a vacinar os filhos. Outra técnica é a
criacdo de expectativas impossiveis ao cobrar dos cientistas resultados inalcancaveis como
100% de eficacia nas vacinas. A quarta estratégia é chamada sele¢cdo a dedo porque 0s
envolvidos na negacdo divulgam os dados favoraveis a si e descartam os demais. E por fim,
ataque a Ciéncia ao alegar teorias de conspiracdo como o falso acordo entre médicos e farmacias
em administrar vacinas perigosas para deixar todos doentes para vender remédios (DUNNING,
2019).

A desinformacao sobre as doencas € uma ameagca a satde global. Embora a divulgacao
de falsas noticias seja algo secular, a velocidade com que hoje séo propagadas pelas novas
tecnologias de informacdo e comunicagdo gera uma "aceitacdo acritica dos conteddos
inveridicos e a sua respectiva replicacdo"”, segundo Wagner Vasconcelos, assessor de
Comunicagio da Fiocruz (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020). Em alguns casos, a fonte
original das noticias ndo é confiavel ou é desconhecida, gerando as falsas noticias chamadas de

fake news (MAIEROVITCH, 2020). A busca crescente de informacdes sobre salde nas redes
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sociais e 0 aumento exponencial de fake news pela internet, tornou esse meio a principal causa
de recusa vacinal (SILVA; MACHADO; KUHN, 2021).

A pesquisa mais recente realizada pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
Comunicacdo Publica da Ciéncia e Tecnologia (INCT-CPCT) com jovens de 15 a 24 anos do
Rio de Janeiro sobre onde eles buscam conhecimento apontou que os cientistas estdo entre as
fontes mais confiaveis de informacao, porém o acesso das pessoas a eles € baixo. O principal
meio de informacdo é a internet com maior énfase nas midias sociais como WhatsApp e
Facebook. Os jovens declararam ter dificuldades em verificar a verdade sobre noticias
relacionadas a Ciéncia e Tecnologia nestas fontes. A estratégia mais usada para descobrir se
uma informacao ¢ falsa foi a partir de conversa com amigos e familiares. Em ultimo lugar foi a
procura por especialistas. Dentre estes, 0s professores se destacaram como o profissional mais
confidvel entre os entrevistados. Na percepcao dos participantes, as noticias falsas relacionadas
a Ciéncia se concentram na area da Saude, incluindo temas como dietas, vacinas e cura de
doencas (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021).

Uma pesquisa realizada por Succi (2018) sobre hesitacdo vacinal aponta que o aumento
de usuérios nas redes sociais acentua a difusdo de diferentes informagdes na internet, sejam
veridicas ou ndo. Este ambiente virtual permite que qualquer pessoa divulgue informacGes
mesmo sem comprovar conhecimento técnico, utilizando uma linguagem mais acessivel e em
midias com maior acesso que as fontes confiaveis. Assim, outras pessoas que usam a internet
como fonte de informacdo sobre salde tendem a encontrar fake news. A veiculacdo de
mensagens inveridicas e sem qualidade cientifica nas midias sociais é mais fécil que os artigos
publicados por instituicdes cientificas, que abordam os mesmos assuntos com vocabulario
menos acessivel.

Portanto, é essencial que as entidades publicas e de saude saibam trabalhar com esses
meios. Assim, precisam adequar o que pretendem divulgar nas midias sociais para todos 0s
setores da sociedade, evitando a desinformacdo. As campanhas de cunho cientifico precisam
desmentir as fake news com o uso de linguagem clara e compreensivel, aproximando o0s
profissionais de satude com o publico e dessa forma, gerando confianga da populagdo no uso de
medicamentos e vacinas (SILVA; MACHADO; KUHN, 2021).

1.6 Efeito da desinformacao na cobertura vacinal e controle de doencas

A eficiéncia das vacinas levou a baixa incidéncia de diversas doencas e a auséncia de

experiéncias negativas com essas enfermidades, além da erradicacdo de outras, como o
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sarampo, a poliomielite e meningite, altamente incapacitantes. Assim, 0s pais se tornaram
menos preocupados em imunizar seus filhos (SUCCI, 2018). A auséncia da vacinacdo pode
levar a consequéncias como a volta de doengas que estavam sob controle, trazendo riscos
maiores a sociedade do que aqueles apenas relacionados aos efeitos colaterais das vacinas (APS
etal., 2018).

O Brasil possui um dos maiores sistemas de vacina¢do do mundo, o Programa Nacional
de Imunizacédo (PNI), criado em 1973. Ele controla o calendario de vacinacao no pais, organiza
campanhas e distribui doses das vacinas para todas as regides, garantindo que areas com menos
recursos tenham o mesmo acesso que aquelas mais estruturadas (DOMINGUES et al., 2020).
Atualmente, esse programa oferece gratuitamente 19 vacinas para criancas, adolescentes,
adultos, idosos, incluindo esquemas de vacinacdo diferenciados para gestantes e indigenas
(BRASIL, 2015; 2022c).

O alcance das coberturas vacinais infantis atingiu niveis proximos de 95% desde a
década de 1990, devido a alta adesdo a vacinacdo. Entretanto, os dados do PNI indicaram que
esses indices cairam principalmente apds 2016. Isso reduziu a imunizacgéo coletiva em algumas
regides e permitiu o ressurgimento de doencas recém-erradicadas como o sarampo, segundo
Sato (2018). De acordo com o banco de dados do Sistema de Informacéo do Programa Nacional
de Imunizacdes (SI-PNI) (BRASIL, 2022a), a taxa de cobertura total reduziu de 73% no ano de
2017 para 59% em 2021. O PNI estabelece os adolescentes entre 0s grupos prioritarios, em
vista das doencas ainda preveniveis nessa faixa etaria e da baixa cobertura vacinal (VIEGAS et
al., 2019).

O Brasil também esta entre os paises com maior variedade de vacinas ofertadas pela
Salde Publica (BRASIL, 2014), entretanto, como o atendimento ocorre por procura espontanea
e 0s jovens ndo cumprem as recomendacgdes dos programas de imunizacao, a cobertura vacinal
nesta faixa etaria é deficiente (PEREIRA et al., 2013). Um dos motivos para esse baixo indice,
segundo Viegas & Sampaio (2019) é a falta de conhecimento dos adolescentes sobre as vacinas

e as doencgas imunopreveniveis.
1.7 Cobertura vacinal e campanhas de vacinacao para os adolescentes
Em 2017, foi realizada uma campanha nacional multivacinal. No estado do Rio de

Janeiro, dos adolescentes que compareceram, 56% precisaram ser vacinados, conforme o0s

registros do PNI. O estudo ainda revelou uma queda da cobertura vacinal de 77% do ano desta
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campanha para 45% em 2021. No ano de 2022, até o més de maio o indice de cobertura estava
aproximadamente em 20% (BRASIL, 2022a).

Em um estudo realizado com jovens no municipio de Teresina (PI), 17,8% dos
adolescentes entrevistados em suas residéncias informaram aos pesquisadores que ja buscaram
o servico de vacinacao de forma voluntéria, 48,3% declararam receber informac@es na escola e
60,2% desconheciam o calendario de vacinagio de sua faixa etaria (CARVALHO; ARAUJO,
2010). Os resultados obtidos com esse estudo apontaram a necessidade de investimento no
processo de educacdo em salde, sensibilizando os adolescentes quanto & necessidade de
vacinacao.

Em relacdo ao sarampo, cuja vacinacgao foi afetada pela falsa relagdo com o autismo ha
quase trés décadas, os casos da doenca triplicaram em 2014 nos Estados Unidos ap6s a
erradicacdo anunciada em 2000. No Brasil, a doenca foi considerada erradicada em 2016, porém
houve um surto em 2018. No ano seguinte, uma campanha de vacinag&o especifica com a vacina
triplice viral foi realizada, alcangando-se o dobro da cobertura vacinal em relacdo aos anos
anteriores (BELTRAO et al., 2020).

A campanha de vacinagdo com foco no combate ao sarampo iniciada em 2019 precisou
ser prorrogada até outubro de 2020. A terceira etapa, que incluiu os adolescentes foi encerrada
em marco. Entretanto, na quarta etapa iniciada em marco e voltada para adultos (20 — 49 anos),
apenas 5,8% do publico-alvo foi vacinado, segundo o PNI até agosto. De acordo com a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), 23,4% dos casos confirmados de sarampo no Brasil
em 2020 ocorreu na faixa etaria entre 10 e 19 anos, publico-alvo da terceira etapa (BRASIL,
2020).

O boletim epidemiolégico de agosto de 2020 apontou que 0 Rio de Janeiro apresentou
1241 casos de sarampo, 0 segundo estado com maior incidéncia da doenca. O relatorio justifica
a ampliacdo da campanha que deveria ser encerrada em junho para outubro devido a baixa
cobertura vacinal e o elevado quantitativo de pessoas susceptiveis ao sarampo. As acles de
vacinacdo devem considerar o cendrio epidemioldgico de COVID-19, porém ainda é a melhor
medida preventiva contra o sarampo (BRASIL, 2020). Em 2022, até abril, o estado registrou
apenas 7 casos, assumindo uma situacdo de controle da epidemia. Ainda assim, nesse mesmo
més, iniciou-se uma campanha de vacinacdo para trabalhadores da &rea da salde e criangas
menores de cinco anos. A meta deste ano é atingir 95% de cobertura vacinal para o sarampo
(BRASIL, 2022b).
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1.8 Vacinacéo para a COVID-19

Apds um aumento consideravel de casos na China e sua grande e rapida disseminacao
para outros paises, no dia 11 de marco de 2020, a OMS declarou a pandemia de COVID-19
provocada pelo SARS-CoV-2, um novo coronavirus identificado nesse pais (SILVA;
MACHADO; KUHN, 2021). A pandemia de COVID-19 trouxe consequéncias biomédicas,
sociais, econdmicas, politicas e culturais sem precedentes histéricos em relacdo as recentes
pandemias. A necessidade urgente de vacinas provocou uma resposta internacional, com mais
de 120 vacinas candidatas contra SARS-CoV-2 em desenvolvimento dentro dos primeiros meses
de 2020 (JACKSON, 2020). Por isso foi importante que se organizassem campanhas de
vacinacao eficientes que incluissem todas as vacinas disponiveis em cada pais (DOMINGUES,
2021).

Todas as vacinas aprovadas para uso no Brasil contra 0 novo coronavirus possuiam
dados clinicos em estagio avancado. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
autorizou inicialmente as vacinas CoronaVac e Astrazeneca. A primeira foi produzida pelo
Instituto Butantan e utiliza virus inativado. A segunda foi produzida pela Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) utilizando adenovirus recombinante como vetor viral (PAULO FILHO, 2021).
Posteriormente, foram aprovadas as vacinas Pfizer e Janssen, cada uma com um meio de acéo
especifico (VILELA-FILHO, 2022). A vacinacao no territorio brasileiro iniciou por dois grupos
prioritarios. A populacgdo idosa por apresentar maior risco de morte pela infec¢do, em especial
aqueles com doengas crbnicas, e profissionais da salde devido ao contato com pessoas
potencialmente contaminadas pelo SARS-Cov-2 (PAULO FILHO, 2021).

Tabela 1: Vacinas contra a COVID-19 aplicadas no Brasil

Vacina Laboratorio fabricante Mecanismo de acao
CORONAVAC Sinovac (China). Parceria de  Virus morto.
Eﬁi‘r"ﬁ:ﬁ com o lInstituto (inativagép por formaldeido e
' beta-propiolactona)
ASTRAZENECA Astrazeneca (Inglaterra). Parceria  Vetor viral.
d? produgdo com o Instituto (adenovirus  recombinante
Flocruz. deficiente para replicacdo)
PFIZER Pfizer (Estados Unidos) em  RNA mensageiro.
?'zﬁgi:?nha). com BioNTech (mRNA  modificado que

codifica a proteina spike de
SARS-Cov-2)
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JANSSEN Johnson & Johnson. Vetor viral.

(adenovirus  recombinante
deficiente para replicacao)

Fonte: Vilela-Filho, 2022 (adaptado).

A vacinacdo contra o virus SARS-CoV-2 vem se mostrando eficiente. O programa de
vigilancia de vacinas para a COVID-19 da agéncia americana de pesquisa em salde do Centers
of Disease and Control and Prevention (CDC) registrou no primeiro semestre de 2021 que as
taxas de casos de COVID-19 com internagdes e mortes foram mais altas em pessoas com
vacinacdo incompleta para a doenca em comparacdo aquelas completamente vacinadas. A
diferenca de casos entre nao vacinados e vacinados diminuiu com o predominio da variante
Delta, entretanto a diferenca entre hospitalizados e mortos se manteve alta (SCOBIE, 2021).
Uma pesquisa do mesmo 6rgdo acompanhou os casos de COVID-19 entre residentes de
Enfermagem, publico bastante suscetivel a doenca, desde 2021 até 2022, e apresentou
resultados consistentes indicando que aqueles com doses adicionais ou de reforgo apresentaram
maior protecdo contra o virus, inclusive a variante Delta do ano anterior e a Omicron, recém-
descoberta no periodo do estudo, do que aqueles individuos com apenas uma dose ou nao
vacinados. Portanto, € sugerido manter a populacdo sempre com a vacina atualizada (PRASAD,
2022).

As reacOes adversas associadas a vacinacdo contra COVID-19 em adolescentes
americanos entre 12 e 17 anos foram semelhantes aos maiores de 18 anos para as vacinas de
MRNA da farmacéutica Pfizer, sendo um pouco mais comuns na primeira dose, em um
acompanhamento realizado em 2022. O Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos de
Vacinas (VAERS) recebeu 91,6% de avisos de eventos sem gravidade como ndo poder ir a
escola (20%), tontura (12%), dor local (80%), fadiga (58,5%) e dor de cabeca (66,9%). Apenas
0,03% das notificagdes foram casos de hospitalizacdo (HAUSE, 2022). Esses dados reforgcam
a seguranca das vacinas de mRNA, alvo de diversas noticias falsas.

Os registros apresentados pela Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro produzidos pela
Secretaria de Vigilancia em Saude (SIVEP) do Ministério da Saude indicaram que houve um
aumento de casos entre os anos de 2020 e 2021. Porém no segundo ano, a taxa de mortalidade
foi menor. No ano de 2022, ainda sem fechamento dos dados, o total de casos até maio era
maior do que os anteriores. Contudo, a letalidade caiu de 8,6% de 2020 para 5,3% em 2021 e

até junho de 2022 estava em 0,4%. Desde o inicio do registro de casos por semanas
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epidemioldgicas em margo de 2020, o maior numero registrado foi em janeiro de 2022, que
coincidiu com um periodo de muita testagem (R10 DE JANEIRO, 2022).

Em todo o0 acompanhamento da pandemia, o nimero de internacdes se alterou ao longo
dos meses, mas o nimero de internados até 39 anos sempre foi menor do que aqueles com maior
idade. O ultimo registro, referente a maio de 2022 demonstrou haver 19% de internados
menores de 39 anos, 33% entre 40 e 59 anos e 48% com idades acima de 60 anos. No perfil da
populacdo mais jovem apenas no grupo de menores de 12 anos houve aumento no numero de
internacdes de uma média de 2% durante os dois primeiros anos para um pico de 16% entre
abril e maio de 2022. Justamente para esse publico ainda ndo havia vacinagdo para COVID-19
entre menores de 5 anos até o final de maio de 2022 e a parcela entre 5 até 11 anos estava na
fase de 2% dose, quando se considerava a vacinacdo completa. No mesmo periodo, 0s
adolescentes de 12 a 19 anos estavam recebendo a 12 dose de reforgo, ou seja, a 32 dose (RIO
DE JANEIRO, 2022).

1.9 Sistema Imune e Vacinagdo no Ensino Médio

A abordagem sobre o Sistema Imune é fragmentada no Ensino Médio, sendo que aos
alunos sdo apresentados os conteudos que tratam das células de defesa, exemplos de
microrganismos e doencas, sem valorizar a promocao da saude individual e coletiva (SILVA,
2019). Uma anélise nas cole¢Bes dos principais livros didaticos utilizados no Ensino Médio
realizada por Rodrigues (2018) registrou que a vacina como meio de promogdo a saude foi
pouco representada nessas cole¢des. O tema vacinacao foi relacionado com maior frequéncia a
prevencdo de doencas especificas como gripe, tétano, meningite e poliomielite. Entretanto, ndo
foram encontradas citacdes sobre a difteria e o rotavirus, por exemplo, cujas vacinas atendem
a adolescentes e jovens adultos, que representam a maioria dos estudantes do Ensino Médio.
Isso reflete o distanciamento entre ensino de Sistema Imunitario fragmentado e a necessidade
de promocéo de salde para 0s jovens.

O Exame Nacional do Ensino Meédio (ENEM) apresenta uma abordagem
contextualizada das questdes com o0s conhecimentos adquiridos pelos alunos na escola,
diferente dos estudos em livros didaticos. A analise de conteido de questdes sobre Fisiologia
Humana em provas do ENEM realizada por Miranda et al. (2019) apontou que o Sistema
Imunitario obteve maior percentual de questdes elaboradas no periodo entre 1998 e 2016, sendo
que, embora néo exista uma explicacdo assertiva, a relevancia dada ao Sistema Imunitario na

avaliacdo nacional pode estar relacionada a alguns fatores. A primeira hipdtese é o
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favorecimento das caracteristicas do Brasil & permanéncia de doencas infecciosas e parasitarias.
Em segundo, o crescimento do movimento antivacina. O terceiro fator ¢é a transversalidade do
Sistema Imunitario. Em qualquer perspectiva citada pelos autores, a estratégia de manter o tema
recorrente favorece a preservacdo da salde e a necessidade de se discutirem 0s assuntos

pertinentes em sala de aula.

1.10 Promocéo da vacinacao através de uma sequéncia didatica

Os resultados de uma pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (2021) com
jovens a partir de 15 anos revela que este publico ndo rejeita a Ciéncia na totalidade. Embora
ndo seja possivel descartar a existéncia de grupos minoritarios com uma posicao negacionista
mais ampla, essa tendéncia ndo foi identificada entre os jovens da pesquisa. A minoria

3

representada por 26% dos entrevistados concordou com uma afirmativa que “vacinar as
criangas pode ser perigoso” enquanto 54% deles discordou completamente disto. Sobre outros
temas controversos nos quais evidéncias cientificas estdo sendo questionadas por certos grupos,
as opinides dos jovens se dividiram. Alguns participantes eram reticentes sobre vacinagédo
infantil, mas concordaram com outras afirmacdes cientificas como evolugdo humana a partir de
animais ou se 0s cientistas exageravam sobre os efeitos das mudancas climaticas. Nessa mesma
pesquisa foram observadas opinides diversas acerca da afirmativa de viés mistico que a
personalidade de uma pessoa seja influenciada pelo signo no horéscopo, indicando que os
jovens que acreditavam em informacdes pseudocientificas sobre astrologia ndo negavam a
ciéncia.

As noticias falsas se espalham rapidamente e o préprio excesso de informacdes dificulta
a selecdo daquelas realmente corretas. Os jovens precisam reconhecer a importancia da
vacinacao, identificar as desinformacdes sobre o tema e se comprometer na busca pela verdade
cientifica. A crescente proliferacdo de informac6es enganosas, em especial no meio digital tdo
utilizado pelos adolescentes, sobre a pandemia de COVID-19 por vezes relacionadas ao
movimento antivacina se tornou uma preocupacao publica para a imunizagdo contra varias
doencas (SILVA; MACHADO; KUHN, 2021), visto que a cobertura vacinal que ja estava baixa
antes da pandemia e se manteve baixa até 0 momento da presente coleta de dados (BRASIL,
2022a; R10 DE JANEIRO, 2022).

Este trabalho destinou-se a producdo de uma sequéncia didatica seguindo metodologias
ativas de aprendizagem finalizada na producédo de uma cartilha educativa. Segundo 0s ensaios

de Moréan (2015), essas metodologias sdo modelos pedagdgicos mais centrados nos alunos, 0s
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quais incluem variedade nas atividades conhecidas como ensino hibrido. Uma das formas deste
ensino € a alternancia entre atividades individuais, de grupo e de plenario em sala de aula, em
projetos com foco na solucdo de problemas. Nessa proposta didatica, “quanto mais aprendemos
préximos da vida, melhor”. Assim, o envolvimento dos alunos é priorizado e eles se
desenvolvem por situagdes reais que vivenciam. Para a mudanc¢a da educacéo, ele defende
atividades como desafios, problemas e jogos onde cada aluno aprende no seu proprio ritmo,
necessidade e com 0s outros em grupos e projetos, com supervisao de professores orientadores.

De acordo com Zabala (1998), as sequéncias didaticas sdo compostas por atividades
encadeadas em etapas com estratégias, intervencdes e avaliacbes organizadas a partir de
objetivos a se cumprir sobre determinado conteddo em uma perspectiva processual. O seu
planejamento inicia-se com o levantamento dos conhecimentos prévios em relacdo ao contetdo.
O desenvolvimento deve agregar novos conhecimentos de forma significativa e funcional, os
quais permitem que o aluno seja mais autbnomo em sua aprendizagem. Essa metodologia de
ensino lembra um plano de aula, porém é mais ampla por seguir estratégias diversificadas e sua
aplicacdo se estender por diversos dias.

As atividades dessa metodologia para o ensino sobre vacinagdo contaram com modelos
mais roteirizados, preparados pelo pesquisador, ainda assim com flexibilidade e énfase no
envolvimento do aluno onde se espera a aprendizagem individualizada, e modelos mais abertos
de construcdo participativa com foco na aprendizagem colaborativa. Ambos sdo importantes.
“Sozinhos vamos até um certo ponto; juntos, também. Essa interconexdo entre a aprendizagem
pessoal e a colaborativa, num movimento continuo e ritmado, nos ajuda a avangar muito além
do que o fariamos sozinhos ou s6 em grupo” (MORAN, 2015).

Segundo Rodrigues (2018), “¢ necessario que se discuta o problema da néo vacinagéo,
de maneira a entendé-lo e em conjunto (alunos, professores e comunidade) encontrar solucdes,
além de afastar falsas proposi¢fes sobre as vacinas”. Dificilmente encontramos materiais
desenvolvidos por educadores com a colaboragdo dos proprios estudantes para a divulgacdo na
escola. Albuquerque (2019) apreciou um avango na aprendizagem pela possibilidade de debate
entre os alunos e da construgdo de conhecimento de forma colaborativa na producéo de uma
cartilha educativa sobre prevencgéo as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e gravidez na
adolescéncia. A producao do material resultou em uma aprendizagem significativa evidenciada
pela capacidade dos alunos participantes em repassar o conhecimento adquirido. Ao contrério,
0s conteudos impressos para educagdo produzidos por profissionais da area de saude, como as
cartilhas educativas, mostram-se ineficientes. A maioria desses produtos é construido em um

modelo de comunicacdo unilinear que distancia o escritor e o leitor na pratica de acdes em
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salde. Poucos sdo considerados por um modelo freiriano (dialégico), onde ha mediacéo entre
0 produtor e o receptor do material (FREITAS; REZENDE FILHO, 2010).

Um estudo realizado por Galindo Neto et al. (2017) sobre a construcdo de cartilhas
educativas com professores apontou que a viabilidade destes materiais depende da compreenséo
dos alunos sobre o que é apresentado. Previamente, a investigacdo da opinido dos adolescentes
pode contribuir para a adequacdo da linguagem, segundo os professores entrevistados. A
avaliacdo conduzida pelos adolescentes (publico-alvo) antes da finalizacdo do material permite
a identificacdo e correcdo de trechos pouco efetivos. Além disso, foi apontado que cartilhas
educativas bem ilustradas, com imagens adequadas ao publico, obtinham maior relevancia entre
os adolescentes.

Seguindo essas recomendaces, apds a exposicao de suas vivéncias sobre imunizagédo e
discussdo acerca das informagfes que receberam no periodo da pandemia de COVID-19, ao
decorrer de uma sequéncia didatica sobre este tema, estudantes do 2° ano do Ensino Médio de
uma escola publica estadual desenvolveram uma cartilha colaborativamente contendo a
importancia da imunizacdo, informacfes sobre cada vacina no calendario de vacinagao
nacional, quais os efeitos no organismo, quais as verdades e mentiras sobre elas e como verificar
a autenticidade das noticias. O material produzido pelos adolescentes foi apresentado e
divulgado para os membros da escola.

A expectativa na producdo do material didatico foi de promover a ampliacdo da
cobertura vacinal e melhorar a formacdo em salde para a faixa etaria dos alunos no Ensino
Médio de toda a escola através do combate a desinformacdo, producdo de conhecimento
compartilhado e adquirido entre os estudantes. Estes foram multiplicadores sobre prevencéo de
doencas em uma abordagem de participacao ativa, visto que o processo de aprendizagem sobre
o tema vacinacdo foi desenvolvido em aulas, seguindo um método de ensino investigativo,
contendo pesquisas, acompanhamento de noticias, discussfes e producdo de conteddo
colaborativo entre os alunos participantes, de maneira que ao final eles conseguissem produzir

e divulgar a cartilha para a prépria escola.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Elaborar uma sequéncia didatica a partir das experiéncias vivenciadas na pandemia de
COVID-19 para promover o entendimento dos estudantes do Ensino Médio sobre a importancia
das vacinas para a satde humana.

2.2 Objetivos especificos

- Registrar experiéncias que a pandemia de COVID-19 possibilitou aos alunos sobre o tema
vacinacao, fake news e cuidados em salde;

- Associar as vacinas presentes no cartdo de vacinacao do participante as doencas prevenidas;

- Identificar doses em atraso e préximas vacinas no calendario de vacinacao;

- Reconhecer a importancia da vacinacdo para a salde pessoal e coletiva utilizando

fundamentos cientificos;

- Examinar casos de fake news sobre as vacinas;

- Construir coletivamente uma cartilha abordando os conhecimentos trabalhados sobre o tema;

- Registrar a divulgacdo da cartilha para a comunidade escolar;

- Avaliar o recurso didatico utilizado através de um questionario com itens sobre cada etapa;
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3. METODOLOGIA

3.1 Campo empirico

A pesquisa foi aplicada no Colégio Estadual Professor Clovis Monteiro, local onde o
autor é funcionario efetivo do corpo docente na disciplina de Biologia, ministrando aulas nos
turnos da tarde e noite. Esta instituicdo de ensino, pertencente a area de abrangéncia da
Coordenadoria Metropolitana Ill da Secretaria de Estado de Educacdo do Rio de Janeiro
(SEEDUC), localiza-se no bairro de Manguinhos, situado na cidade do Rio de Janeiro e atende
do 1° ao 3° ano do Ensino Médio Regular (nos turnos da manha, tarde e noite) e Educacéo de

Jovens e Adultos (apenas noite).

3.2 Participantes do estudo

O presente trabalho foi aplicado em duas turmas de 2° ano do Ensino Médio, nas quais
0 autor leciona no turno da tarde com perfil de estudantes na faixa etaria a partir de 16 anos.
Nesse ano letivo sdo trabalhados componentes curriculares com foco na manutencao da salde.
As atividades desta pesquisa foram desenvolvidas na propria sala de aula utilizando-se de
recursos proprios do pesquisador (notebook, celular, pendrive, internet, textos impressos),
equipamentos de uso coletivo do colégio (projetor, roteador de internet, impressoras, papéis e
canetas) e contribui¢bes dos alunos participantes como pesquisas com seus dispositivos

pessoais, livros, revistas e materiais impressos.

3.3 Desenho do Estudo

Uma sequéncia didatica foi desenvolvida no 2° bimestre com tema “Resposta imune e
defesa do organismo” e “Da prevengdo de doengas a promogdo da saude”, consoante as
orientac6es do curriculo minimo instituido pela SEEDUC (RIO DE JANEIRO, 2012) para o 2°
ano deste segmento de ensino. Esta se¢do do curriculo da rede estadual se identifica com a
competéncia especifica 3 da Base Nacional do Curriculo Comum para o ensino de Ciéncias da
Natureza — acerca das aplica¢fes do conhecimento cientifico e tecnoldgico e suas implicagdes

no mundo — relacionando-se diretamente a habilidade de codigo EM13CNT310:

Investigar e analisar os efeitos de programas de infraestrutura e demais servicos
basicos (saneamento, energia elétrica, transporte, telecomunicagdes, cobertura



36

vacinal, atendimento primario a salde e producdo de alimentos, entre outros) e
identificar necessidades locais e/ou regionais em relacdo a esses servicos, a fim de
promover a¢des que contribuam para a melhoria na qualidade de vida e nas condi¢bes
de saude da populagdo (BNCC, 2018, p. 560).

Apo6s uma aula expositiva sobre o Sistema Imune, os alunos foram orientados que nas
préximas semanas seria trabalhada uma sequéncia de aulas participativas e investigativas, tendo
como tema principal a vacinacao na infancia e adolescéncia, contendo as seguintes atividades:
analise dos cartdes de vacinacdo, estudo dirigido sobre desinformacdes relacionadas as vacinas
e a producéo de cartilha informativa com construcdo colaborativa. Ao final, analisou-se o
desempenho dos alunos nas atividades propostas através de um questionario de cunho
qualitativo com foco nas declaracbes dos participantes sobre o que aprenderam
significativamente e sugestdes.

A sequéncia didatica elaborada como produto do Trabalho de Conclusdo de Mestrado é
representada pelos apéndices A, B, C, D e F deste documento. As etapas do produto incluiram
atividades de aprendizagem individualizada e outras de aprendizagem colaborativa, seguindo
propostas centradas nos alunos de Moran (2015). Por isso, a sequéncia didatica foi planejada
(APENDICE A) para a participacdo ativa dos alunos, pois estes levaram materiais individuais
sobre seu estado vacinal e pesquisas do tema para realizacdo das aulas (Tabela 2). A
investigacdo desenvolvida a partir desses materiais ocorreu pela busca por explicagdes acerca
da elaboracdo de vacinas, funcionamento e reacfGes adversas, com intuito de melhorar o
entendimento entre seus pares e combater desinformacdes através do conhecimento cientifico

explorado e construido coletivamente.

Tabela 2: Fluxograma da sequéncia didatica sobre a importéancia da vacinacao.

Etapa Atividade Obijetivos
AULA 1 Analise do cartdo de vacinagdo Relacionar o nome das
2 tempos de \r/aC”r]r?sﬁ gaéog.enos e doses
aula ecomendadas;
Identificar doses em atraso
e proximas vacinas no
calendario.
AULA 2e3 Estudo dirigido Investigar casos de noticias
4 tempos de falsas sobre vacinas, a fim
aula de descobrir as
informacodes corretas
através de fontes

confiaveis.
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AULA4e5 Producdo da cartilha informativa Reunir o aprendizado
adquirido sobre o tema
vacinacdo e divulgar para
0s demais alunos.

4 tempos de
aula

AULA 6 Questionario Avaliar o recurso didatico
coletando as opinides e

2 tempos de N
P sugestdes dos alunos.

aula

3.3.1 Andlise do cartdo de vacinacao

A primeira etapa foi a recomendacdo de que os estudantes levassem seus cartdes de
vacinacdo (ou copia) uma semana antes para uma atividade de investigacdo sobre quais vacinas
tomaram e quais doencas foram imunizados. Essa técnica foi utilizada em algumas pesquisas
na area de Enfermagem, de modo a se observar a situacdo vacinal dos adolescentes (PEREIRA
et al., 2013; VIEGAS et al., 2019). Porém, em nosso desenho experimental, quem analisou 0s
cartbes foram os proprios estudantes.

No dia da atividade, apds a apresentacdo do calendario de vacinacdo atualizado
disponivel pelo PNI — Programa Nacional de Imunizacdo (ANEXO A) para as faixas etarias
da infancia a adolescéncia foi proposto que os estudantes analisassem seus cartdes com o auxilio
do professor, observassem as vacinas indicadas para a infancia e adolescéncia, e por fim,
registrassem quais possiveis vacinas estavam incompletas, conforme as doses e as datas,
seguindo um roteiro elaborado pelo pesquisador (APENDICE B), adaptado do Caderno
Tematico sobre Vacinacdo do Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2015).

Essa atividade foi realizada em um dia de aula e contou com uma diviséo de tempo para
apresentacdo da proposta, livre observacao dos cartdes de vacinacao, discussdo sobre os dados
presentes no documento e analise das doses. Ainda foi recomendado que procurassem

informagdes relevantes para suas proximas imunizagdes ou de parentes.

3.3.2 Estudo dirigido sobre desinformagcdes relacionadas as vacinas

Os estudantes responderam em grupo situag0es-problema apresentadas em um estudo

dirigido com falsas noticias sobre casos antigos, como a Revolta da Vacina (1904) e autismo
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associado a vacina triplice viral (1998). Além disso, responderam sobre atualidades na
imunizagdo contra COVID-19 e demais vacinas nas redes sociais (APENDICE C). Estes casos
estdo relacionados a disseminacdo de informacdo a populacdo com baixa formacdo critica
(FONSECA & DUSO, 2020), resisténcia em se vacinar por conta de desinformacoes, o alcance
maior das fake news que as fontes cientificas e a falta de iniciativas de checagem (fact-
checking), acarretando no movimento antivacina (MAIEROVITCH, 2020).

Na atividade, os grupos de alunos investigaram as noticias veiculadas nos jornais,
revistas e internet, utilizando portais especializados sobre imunizac¢do. Apds uma discussdo em
grupo, explicou-se o contexto das informagdes e identificou-se que parte das noticias seriam
falsas. Pela requisicdo de tempo desta atividade em grupo para leitura de instrugdes, busca por
informacBes em diversas fontes e debate, os participantes receberam as instrucdes ao final de
uma aula e na semana seguinte houve a conclusao da discusséo sobre as noticias.

O calendério escolar ndo favoreceu que todas as atividades propostas fossem realizadas
presencialmente porque sdo destinados apenas 2 tempos/aula (100 minutos) de Biologia por
semana, entdo parte da pesquisa foi oferecida em horario alternativo durante encontros na

escola, férum ou midias sociais, conforme a disponibilidade da turma.

3.3.3 Producéo de cartilha informativa

A atividade seguinte foi a criagdo conjunta de uma cartilha para os demais estudantes
da escola e membros da comunidade contendo 0s seguintes tdpicos: a importancia da
imunizacdo, informacdes sobre cada vacina no calendario de vacinagdo nacional, quais sdo 0s
efeitos no organismo, quais séo as verdades e mentiras segundo a Ciéncia e como verificar a
autenticidade das informagoes.

A construcdo e validacao de cartilhas educativas com a interacao entre as areas da saude
e educacdo fortalecem os vinculos e permitem a manutencdo da qualidade de vida, pois geram
um comprometimento por parte de todos os envolvidos, conforme relatado no Programa Saude
na Escola (BRASIL, 2015). Sendo assim, o desenvolvimento do material nesta etapa foi
colaborativo entre o professor e os alunos. Esses foram incentivados a utilizar uma linguagem
formal acessivel aos seus pares (outros alunos, funcionarios da escola, pais, familiares e
membros do bairro), ilustragdes, links de fontes confidveis e fact-checking (servicos que
verificam a autenticidade dos fatos) e a criar pequenas atividades na cartilha como palavras-

cruzadas, perguntas-desafio ou atividade ludica.
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Os links recomendados possuiam selos de credibilidade vinculados a 6rgdos publicos e
instituicOes académicas, os quais também foram utilizados na atividade do estudo dirigido:
Sociedade Brasileira de Imunizacdes, Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, Lupa, Aos Fatos, entre outros.

A diagramacéo da cartilha foi orientada pelo professor com recomendacdes para a
formatac&o do texto e 0 uso de ilustragdes com o auxilio de um roteiro (APENDICE D). Os
termos técnicos foram destacados, mantendo-se uma linguagem acessivel ao publico-alvo, sob
supervisdo do professor. Este enfatizou que o material seria produzido por representantes do
préprio publico-alvo, considerando o conhecimento adquirido pelos participantes do projeto.

Esta fase foi a culminancia deste projeto de mestrado para os alunos participantes e
planejou-se um tempo maior para sua execu¢do. Ocorreram alguns encontros semanais no 2.°
bimestre, finalizando com a impresséo das cartilhas, divulgadas nas turmas do mesmo turno.
Posteriormente, houve exposicdo nos murais da escola e pagina do Facebook da institui¢do
(APENDICE E).

3.3.4 Analise das atividades

A participacdo dos estudantes na analise do cartdo de vacinagdo — através do
preenchimento dos roteiros; discussdo do estudo dirigido — investigacGes elaboradas; e
desenvolvimento da cartilha — a escolha de assuntos, os termos utilizados pelos participantes
e a evolucdo do conhecimento da primeira aula até a finalizacdo do produto — foi registrada
em diario de campo diretamente no local no momento de aplicacdo detalhadamente afim de
conservar as observacbes para discussao dos resultados. Ao final de todas as atividades,
entregou-se um questionario aos alunos participantes para a autoavaliacdo da sequéncia didatica
classificando os pardmetros de cada etapa do trabalho em escala qualitativa referente as

concepcdes sobre o tema vacinacio (APENDICE F).

3.4. Aspectos éticos e/ou ambientais

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e a Plataforma Brasil, adequando-se as recomendacdes da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e garantindo o zelo das informacdes e o
total respeito aos individuos pesquisados, aprovado conforme o Certificado de Apresentacédo
para Apreciacdo Etica (CAAE) 44688321.6.0000.5257 (ANEXO B). A direcdo da unidade
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escolar onde a pesquisa foi aplicada autorizou formalmente sua realizagéo e o uso do nome da
instituicdo nas publicacdes (APENDICE G).

Os objetivos do estudo foram esclarecidos aos participantes, sendo optativo o desejo de
participar, desistir e se ausentar. Todos os estudantes que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Assentimento Livre Esclarecido (APENDICES H e I). Segundo a
resolucdo 466 e 510 do Conselho Nacional de Saude, todas as pesquisas envolvem riscos, ainda
gue minimos. Considerando os riscos ao participante ainda que minimos, como desconforto,
constrangimento ou vergonha sobre o tema, o sigilo e 0 anonimato de todos os participantes da

pesquisa foram mantidos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Quantitativo de alunos

A comunidade escolar onde o produto de pesquisa foi aplicado € marcada por conflitos
na regido, falta de infraestrutura, necessidade de alguns alunos trabalharem e, mais
recentemente, baixo retorno do ensino remoto para a modalidade presencial apos praticamente
dois anos (2020-2021) de flexibilidade na frequéncia dos estudantes. A analise de Silva (2021)
sobre as causas da evasdo escolar no ensino médio apontou para diversas questfes em artigos
publicados entre 2014 e 2018 produzidos em diversos paises. Os fatores que mais influenciaram
neste fendmeno foram a diversidade cultural e relaces étnico-raciais (31%), dependéncia de
substancias toxicas (14%) e questdes familiares (8%). O autor ainda ressaltou que apenas 27%
das pesquisas indexadas propuseram agdes para reducdo da evasao escolar no Ensino Médio.

Em todas as aulas desde o inicio do ano letivo de 2022, inclusive aquelas em que foram
aplicadas as etapas do produto da pesquisa, a sequéncia didatica, o quantitativo de alunos
presentes em sala de aula foi baixo. O colégio enfrentou um periodo de evaséo escolar intenso
e quando ndo faltavam, muitos alunos saiam ap6s o horério de almogo, antes do horario da aula
de Biologia, préxima do término do dia letivo. Devido a baixa presenca dos alunos na
modalidade presencial desde a liberacdo do ensino hibrido (virtual e presencial), o projeto néo
foi aplicado como inicialmente planejado no 4° bimestre de 2021. Neste periodo, foi feito um
ensaio das atividades de andlise do cartdo de vacina e estudo dirigido com os poucos alunos
frequentes. Uma pesquisa foi realizada com diversos professores brasileiros no retorno as aulas
presenciais ao longo da pandemia, apontando que a maioria deles (80%) se preocupou em
ajudar os alunos através de contato por aplicativos educacionais e redes sociais. Porém, 0s
docentes acusaram a falta de infraestrutura dos alunos (79%), dificuldade de manter o
engajamento (64%) e o distanciamento (54%) como fatores prejudiciais ao processo de
aprendizagem (INSTITUTO PENINSULA, 2021).

A sequéncia didatica foi reformulada para aplicacdo no 2° bimestre de 2022 com as duas
turmas do pesquisador compativeis com o desenho do estudo. Antes dela, foram trabalhadas
com as turmas aulas sobre Homeostase, Sistema Cardiovascular, Sistema Linfatico e Sistema
Imune no 1° bimestre e primeiras semanas do 2° bimestre, sempre discutindo esses tépicos com
a manutencgdo da saude. Esses conhecimentos bioldgicos foram essenciais ao desenvolvimento
de cada etapa pelos estudantes, durante a sequéncia didatica, na medida em que ela se relacionou

com acgdes para a melhoria na qualidade de vida e condic6es de satde da populacao.
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A participagdo dos alunos neste bimestre foi ligeiramente maior que no anterior e 0
planejamento anual da disciplina favoreceu a antecipacdo do tema relacionado a salde para o
primeiro semestre. Ao longo do processo foi conferida a frequéncia dos estudantes nos dias de
atividades da pesquisa. Durante esse periodo a participagdo dos alunos se manteve, em média,
inferior a 50% considerando a listagem das turmas 2006 e 2007 com total de 41 e 42
matriculados, respectivamente (Figura 2). A turma 2007 manteve pouco envolvimento no
projeto desenvolvido e os alunos presentes em uma etapa/ aula do trabalho proposto faltavam
na aula seguinte ou ndo entregavam as atividades completas. Nas Ultimas etapas, ndo houve
frequéncia e apenas um participante entregou o trabalho de forma remota. A outra turma
manteve praticamente um grupo coeso de alunos que, embora em baixo nimero, participou de

todas as etapas da sequéncia didatica.

Participacao dos alunos
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Figura 2: Participacao dos alunos em cada etapa da sequéncia didatica

A pandemia de COVID-19 agravou os desafios vinculados a educagdo que ja existiam
e, mesmo apds a flexibilizacdo do distanciamento social, 0s jovens mantiveram pouco
investimento nas atividades escolares. Neri e Osorio (2021) estabeleceram um parametro para
0 tempo de estudo dos estudantes brasileiros durante a pandemia em 2020 até a liberagdo das
aulas presenciais no segundo semestre de 2021. A pesquisa utilizou dados coletados pelo IBGE
entre julho e setembro de 2020 quando o ensino remoto era a unica modalidade de ensino

possivel. Entretanto, a conectividade a internet era a maior barreira para aprendizagem aos
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alunos das escolas publicas. O tempo de minimo de jornada escolar diario estipulado pela Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) sao quatro horas. Contudo, os adolescentes
entre 15 e 17 anos dedicaram 2h 26 minutos nas tarefas da escola no periodo da pandemia. A
frequéncia escolar era proxima de 90%, mas isto desconsidera o enorme indice de evasdo
escolar no periodo, quando poucos alunos realmente eram ativos nas tarefas escolares. A queda
de atividade se revelou diretamente proporcional a idade dos jovens: quanto menor o tempo de
estudo, mais velho o aluno.

Nos dias de aplicacdo do trabalho relacionado a vacinacao, aqueles alunos presentes
demonstraram interesse nas atividades desenvolvidas e aceitaram permanecer até o horéario de
término. Embora seja o papel esperado deles como estudantes, tem sido dificil manter a
participacdo dos alunos no panorama apresentado. Entre os motivos para evasdo escolar
descobertos pela pesquisa Juventudes e a Pandemia do Coronavirus na faixa etaria comum ao
Ensino Médio esté a prépria falta de organizagdo dos estudantes com o ensino (20%), ndo estar
aprendendo ou gostando dos contetidos (18%) e problemas de satide como depressdo e COVID-
19 (12%). Inclusive, os jovens infrequentes nas escolas alegaram que além da vacinacgéo (35%),
a principal acdo necessaria para o retorno seria a oferta de apoio psicologico (36%)
(CONSELHO NACIONAL DE JUVENTUDE, 2021).

4.2 Resultados da verificacdo da caderneta de vacinacéo pelos alunos

No dia 27 de maio de 2022 participaram da aula inicial da sequéncia didatica 13 alunos
da turma 2006. Eles apresentaram a cOpia da caderneta de vacinagdo ou receberam a copia que
o0 professor imprimiu apds enviarem por e-mail. Um aluno usou seu cartdo original e dois alunos
utilizaram foto de seus documentos no celular. Em seguida, o pesquisador entregou a ficha de
verificacdo da situacdo vacinal para preenchimento através da analise de seus esquemas
vacinais e 0s alunos, por opcéo, se reuniram em grupos.

Como material de apoio, eles receberam tabelas informativas sobre vacinagdo
disponibilizadas pelo SUS e pela SBIm. Essas tabelas contém dados como o nome das vacinas,
doencgas que previnem, doses previstas, idade recomendada e particularidades de alguns
esquemas vacinais (Figura 3). O professor explicou o objetivo da atividade — o participante
conhecer o préprio cartdo de vacina, analisar as doencas prevenidas e descobrir os esquemas de
vacinacdo incompletos para a faixa etaria — antes de iniciar. Em seguida, foi dado um tempo

para preenchimento do cabecalho e visualizagdo do material entregue.
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Figura 3: Materiais da andlise do cartio de vacinagéo

A primeira vacina da atividade, BCG, foi utilizada como exemplo: o professor mostrou
no material de apoio que todos deveriam tomar apenas uma dose ao nascer, comentou a marca
no braco deixada por essa imunizacgdo e pediu que os alunos procurassem a marcacao no cartao.
Com pouca ajuda, todos encontraram o carimbo comprovante que estavam vacinados. Depois
ele perguntou se sabiam contra qual doenca ela imunizava. Aproveitou para conversar com a
turma sobre ela, a tuberculose, comentando sua gravidade e verificando se algum participante
teve a doenca. Com a negativa, foi comentado que provavelmente todos estavam realmente
imunizados, salientando que as vacinas ndo sdo garantia absoluta que nunca tenham doencas
relacionadas a elas.

As seguintes vacinas analisadas em seus cartdes foram acompanhadas pelo professor, o
qual ajudou no entendimento de alguns carimbos, abreviaturas e termos diferentes nos cartdes
dos alunos. Uma varidvel esperada e confirmada neste trabalho foi que alguns cartdes tém
colunas com legendas distintas. Por exemplo, alguns possuem uma coluna escrita “DTP” e
outros “DPT”, ainda “Triplice Viral” e outros “Contra-sarampo”, para a mesma imunizagao.
Outra observacao previsivel explicada aos alunos foi a vacina VIP e VOP para as quais existem
marcagdes escrito “polio” e “Sabin”. Uma descoberta vista com 0S participantes foi que a
imunizagdo para poliomielite consiste em trés doses da VIP e duas doses da VOP, mas
provavelmente por conta de campanhas de vacinagdo, alguns alunos tinham ate 11 aplicacdes
contra a doenca.

Esses detalhes foram vistos como desafios debatidos entre os alunos que comparavam

seus resultados e se ajudavam para compreender seus diferentes cadernos de vacinagdo (Figura
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4). A maioria estava com o esquema de vacinacao da infancia completa. Para alguns, restava o
ultimo reforco para certas imunizagdes previstas nesta fase da vida. Poucos tinham registros
para vacinas Rotavirus, Pneumocdcica 10-valente e Meningococica C, que deveriam ser
iniciadas no primeiro ano de vida. Para a etapa da adolescéncia, poucos tinham as vacinas dT
(difteria e tétano) e contra febre amarela, sendo esperada uma dose para ambas como reforcgo a
cada 10 anos de vida. Inclusive, um participante tinha uma marcacédo a lapis que devia tomar
uma dose da vacina dT ha dois meses desta aula. No caso da vacina contra HPV, que abrange
o final da infancia e a adolescéncia, aproximadamente todos estavam com duas doses
completas. Por fim, contra COVID-19 faltava a terceira dose, cuja campanha ainda néo havia

sido iniciada até o dia da atividade em maio.

Figura 4: Preenchimento da ficha de verificacdo da situacéo vacinal

A pesquisa seria iniciada com outro grupo de alunos, a turma 2007, no dia 1 de junho.
Porém, neste dia estavam presentes poucos alunos e nenhum levou foto ou copia do cartdo de
vacinacdo conforme combinado. O professor aproveitou para comentar sobre as vacinas
investigadas na aula seguinte, adiando a atividade. No dia 8 de junho, alguns alunos levaram o
material pedido e, enfim, foi feita a atividade com os 10 alunos que estiveram presentes.

Nesta turma, a maioria dos alunos levou a caderneta de vacinagdo, embora tenha sido
recomendado ndo levar por questdo de seguranca do documento. As etapas foram seguidas da
mesma forma que a turma anterior. A ficha de verificacdo da situacdo vacinal e o material de
apoio foram entregues, e em seguida, a estratégia investigativa foi explicada. Os resultados

foram semelhantes ao outro grupo de alunos e 0s mesmos esquemas de vacinacdo foram
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destacados como completos e incompletos. Houve destaque para o Gnico aluno maior de 18
anos. Ele apresentou o esquema vacinal mais completo, inclusive com doses de vacinas que
nenhum outro participante apresentou. Isto pode indicar uma procura maior por vacinas no
publico de sua faixa etéaria e confirmar os dados do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)
sobre a queda da cobertura vacinal nos Gltimos anos. Outra observacao foi um participante que
tomou a 12 dose da vacina Rotavirus no sistema de satde publico e a 22 dose em clinica privada.
O momento foi aproveitado para explicar a oferta de imunizac6es adicionais conforme a escolha
das familias.

Na semana de aplicacdo desta etapa com a turma 2007 iniciou-se a vacinagao para a 32
dose da vacina para COVID-19 (1° reforco) para os adolescentes. Todos eles ja tinham até a 22
dose desta vacinacdo, porém nenhum participante tomou a proxima. Alguns tomariam na
semana seguinte, pelo calendéario da Prefeitura do Rio de Janeiro.

Para as vacinas aplicadas na primeira infancia, como BCG, hepatite B, DTP (triplice
bacteriana), SCR (triplice viral) e poliomielite ndo se encontrou participantes com vacinas
atrasadas. Para as demais vacinacgdes existem diversas possibilidades que explicam a auséncia
de doses (Figura 5). Por exemplo, a vacina para rotavirus foi licenciada em 2006 e incentivada
pela OMS a partir de 2007 (OLIVEIRA, 2014). Este ano coincide com a idade de nascimento
deles e provavelmente ainda ndo era oferecida pelos postos de saude na localidade. A vacina
contra a hepatite foi inclusa no calendario de vacina em 2014, portanto poucos jovens obtiveram
a dose Unica, mesmo que em atraso (BITTENCOURT, 2014). Outras imunizac@es ainda estao
no periodo de tolerancia para aplicacdo, a vacina HPV (papilomavirus humano) fecha o ciclo
com a segunda dose a partir dos 14 anos e a vacina dT (difteria e tétano) sé é administrada aos
17 anos, exceto em casos de ferimentos graves (BRASIL, 2022c).

O professor observou o desenvolvimento das atividades nos dois grupos de alunos,
auxiliou na interpretacdo de algumas palavras escritas @ méo pelos profissionais da saude nos
cart0es da vacinagdo e recomendou que procurassem 0s postos de imunizagdo nas situagoes
necessarias. Na analise das respostas da turma 2006 todos os participantes completaram a ficha
de verificacdo vacinal com os dados de seus cartdes. Alguns consideraram a vacinagao contra
COVID-19 completa, entretanto todos os alunos de ambas as turmas precisavam tomar a 12 dose
de reforco ou 32 dose. No total das dez atividades entregues pela turma 2007, o material
produzido por um aluno foi desconsiderado na contagem das doses, pois este entregou guase

todos os campos sem preenchimento, reduzindo o nimero amostral maximo.
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Figura 5: Vacinas com doses incompletas separadas por grupo do estudo.

Uma pesquisa do IBOPE revelou que 67% dos brasileiros acreditaram em declaracdes
imprecisas sobre vacinas e 57% dos que nao se vacinaram ou deixaram de vacinar uma crianca
justificaram com razdes consideradas incorretas pela SBIm, que analisou as respostas. A
desinformacdo sobre os calendarios de vacinacao (60%) é citada como uma razdo maior que a
falta de acesso aos postos de saude (20%) ou esquecimento (38%) para ndo se vacinar (AVAAZ,
2019).

4.3 Estudo dirigido sobre verificagdo de noticias falsas relacionadas as vacinas

Os participantes da turma 2006 receberam o estudo dirigido sobre noticias falsas
relacionadas as vacinas no dia 3 de junho. Nesta aula foi debatido o conceito de noticia, as
diferentes formas de informacdo e comunicacao até os dias atuais, pontuando que as fake news
e 0 movimento antivacina ndo séo inven¢des modernas. Por fim, foram instruidos que deveriam
fazer uma busca em sites de instituicdes de pesquisa e fact-checking para investigar algumas
manchetes divulgadas nas redes sociais. Parte dessas falsas noticias eram sobre as vacinas
contra COVID-19 e outras sobre vacinas anteriores. Algumas noticias citadas no material eram
completamente falsas e intencionais (desinformacgéo), outras eram reais e apresentavam
distor¢des propositais (ma-informagdo) ou imprecisas por enganos nao propositais (mis-

informagé&o).



48

Na semana seguinte, 10 de junho, poucos alunos concluiram suas buscas nos portais
sugeridos. Esperando este resultado, o professor ofereceu um tempo dentro de sua aula para
concluirem seus trabalhos, compartilhando a internet de seu aparelho smartphone e prestando
monitoria quando solicitado. Em seguida, cada item investigado foi lido pelos alunos e
explicado o motivo das informagdes disseminadas contra as vacinas serem enganosas. Muitos
deles expuseram que ap0s pesquisarem sobre 0s assuntos propostos, as noticias eram absurdas
ou algo parecido que demostrava indignacao.

Nesta turma, a maioria admitiu ndo conseguir distinguir noticias falsas e verdadeiras ou
deixaram de responder o item sobre esta habilidade (Figura 6). Aqueles que assumiram n&o
saber identificar as fake news, trés confessaram ndo pesquisar sobre vacinacdo e um nao sabia
justificar. Quando perguntados sobre que acdo teriam ao descobrir que repassaram uma noticia
falsa, a maioria deles pediria desculpas ou apagaria o contetdo (Figura 7). Nao foi observada
nenhuma atitude de correcdo dos dados divulgados.

Turma 2006 - Vocé saberia distinguir uma noticia
falsa (fake news) de uma noticia verdadeira?

Sim

Sem resposta
46%

Nao
36%

Figura 6: Turma 2006 - Vocé saberia distinguir uma noticia falsa (fake news) de uma noticia verdadeira?
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Turma 2006 - Ao saber que compartilhou uma fake
news, vocé tomaria alguma atitude?

Sim
46%

Sem resposta
45%

Ndo
9%

Figura 7 - Turma 2006 - Ao saber que compartilhou uma fake news, vocé tomaria alguma atitude?

A maioria dos participantes da turma 2006 analisou as fake news do estudo dirigido
usando enderegos eletrdnicos recomendados como confidveis. Isto ndo significa que as outras
fontes sejam incorretas, mas o uso de fontes fora dos portais governamentais, instituices de
pesquisa cientifica ou de fact-checking fugiu da proposta apresentada no roteiro do estudo
dirigido. O portal da Fiocruz (trés referéncias) e outras instituicdes de pesquisa (trés referéncias)
foram as fontes confidveis mais citadas, sendo que apenas uma tinha o propdsito de fact-
checking. Por exemplo, um dos participantes desmentiu a informagéo imprecisa de que certas
vacinas tenham mercurio e sejam perigosas a salde. Segundo a Fiocruz, na pesquisa entregue
pelo aluno, existe mercirio num composto organico conhecido como timerosal em
concentracdo inofensiva a salide em apenas algumas vacinas. Como relatado, apenas um aluno
recorreu a um portal de fact-checking — boatos.org — o qual estava fora da lista de sugestdes,
mas era mantido por uma associacdo jornalistica com vinculos ao portal UOL e a Agéncia
Brasil, empresa estatal de noticias.

A continuacédo da sequéncia didatica com a turma 2007 ocorreu em 15 de junho. Nesta
data, os 14 alunos presentes receberam o estudo dirigido e assim como se fez na outra turma
participante da pesquisa, no dia 3 de junho, foram debatidos 0s mesmos topicos relacionados a
producdo de noticias falsas e checagem dos fatos. Ao final desta aula, os participantes
escolheram quais manchetes sobre vacinas investigariam para apresentar na aula seguinte.

No dia 22 de junho estiveram presentes 21 alunos, um quantitativo bem maior que a
média das aulas durante o bimestre. Assim, a maioria que participou da aula ndo tinha
frequéncia no bimestre e nem sabiam do trabalho que deveriam entregar. Muitos estudantes

ndo participaram das etapas anteriores e foi necessaria maior interferéncia do professor. Como
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foi realizado com a outra turma que o pesquisador acompanhou, foi dado um momento para
eles finalizarem o estudo dirigido. Ao longo da aula, aqueles que conseguiam encontrar 0s
materiais nas fontes recomendadas, passavam aos colegas, que em grupo escreveram as
observacgdes sobre as noticias falsas investigadas. Quando todos os alunos terminaram sua
analise, foram explicados os motivos de cada noticia ser falsa a luz da Ciéncia.

Na analise dos estudos dirigidos deste segundo grupo, os resultados ficaram divididos
tanto entre aqueles jovens que reconheceriam uma fake news quanto se tomariam atitudes se
descobrisse tratar se de uma informacéo incorreta (Figuras 8 e 9). Entre os participantes que
declararam saber distinguir noticias falsas, a maioria verificaria em outras fontes. Quando
perguntados sobre as atitudes quando percebessem que disseminaram fake news, a maioria

avisaria sobre a mentira e alguns ainda pesquisariam sobre o0 assunto para explicar a verdade.

Turma 2007 - Vocé saberia distinguir uma noticia

falsa (fake news) de uma noticia verdadeira?
Sem resposta
4%

Nao
41% Sim
55%

Figura 8: Turma 2007 - Vocé saberia distinguir uma noticia falsa (fake news) de uma noticia verdadeira?
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Turma 2007 - Ao saber que compartilhou uma fake

news, vocé tomaria alguma atitude?
Sem resposta

0%

Nao
50%

Sim
50%

Figura 9: Turma 2007 - Ao saber que compartilhou uma fake news, vocé tomaria alguma atitude?

As fontes de consulta destes alunos foram diversificadas. Assim como a outra turma, a
maioria pesquisou no portal da Fiocruz (6), seqguida por prefeituras (4) e Ministério da Salde
(2). Um aluno buscou no enderego eletronico da SBIm e outro recorreu a uma revista cientifica
especializada em medicina — Medicina S/A.

A descoberta da populacédo sobre o que sdo noticias falsas, conhecidas como fake news
€ muito importante para a promoc¢do da saude através da vacinagdo. O relatério do IBOPE
encomendado pela comunidade virtual AVAAZ em parceria com a Sociedade Brasileira de
ImunizacBes (SBIm) sobre a desinformacdo relacionada a vacinas (AVAAZ, 2019) antes
mesmo da pandemia de COVID-19, apontou que 13% dos entrevistados nao se vacinaram ou
ndo vacinaram as criangas sob seus cuidados. Isto ultrapassaria 21 milhGes de brasileiros na
época da pesquisa. Além do mais, esse valor € maior entre os jovens até 24 anos (18%) do que
entre 0s adultos com mais de 44 anos (8%).

Nessa mesma pesquisa, 64% dos entrevistados ja receberam pelo menos uma vez
alguma mensagem negativa sobre vacinas através das redes sociais (Facebook, YouTube,
Instagram, outros) ou WhatsApp. Ainda, 48% dos participantes utilizavam as redes sociais
como principal fonte de informacdo sobre vacinas, sendo que 73% destes usuarios acreditam
em desinformacgdes. O estudo encomendado pela SBIm também revela que 87% das pessoas
com Ensino Médio completo acreditam que as vacinas sao seguras. Um ndmero um pouco
maior que o valor entre as pessoas com escolaridade inferior (79%). No geral, 88% dos
brasileiros acreditam nas informagdes recebidas por profissionais da salde e instituicGes de
pesquisa (AVAAZ, 2019). Portanto, justifica-se no ensino dos jovens a divulgacdo das fontes

cientificas e as técnicas de apuracdo dos fatos.
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4.4 Cartilha informativa sobre a importancia da vacinacao

Em ambas as turmas esta atividade foi desenvolvida em dois encontros. Foi enfatizada
a necessidade de envolvimento dos participantes na produgéo do material, avisando que teriam
liberdade criativa e autonomia, seguindo a perspectiva de metodologias ativas de ensino de
Moran (2015). O sucesso desta etapa da sequéncia didatica foi avaliado na capacidade dos
alunos em repassar o conhecimento adquirido, resultante do avanco da aprendizagem
semelhante ao estudo de Albuquerque (2019) em que a colabora¢do dos alunos durante a
construcdo de uma cartilha sobre IST por adolescentes resultou em uma aprendizagem
significativa.

Na primeira aula, 24 de junho (turma 2006) e 29 de junho (turma 2007), os jovens
participantes visualizaram modelos de cartilhas e o professor distribuiu um roteiro com
sugestdes para a construcdo das cartilhas pelos alunos e explicou a proposta da atividade. Foi
aproveitado para combinar que os estudantes usassem seu conhecimento, linguagem prépria e
ilustracGes, direcionando o material para o publico da comunidade escolar. Em seguida, 0s
alunos se dividiram em grupos para produzir remotamente o material de cada secéo da cartilha
informativa da turma — capa e contracapa, importancia da imunizacao, calendario nacional de
vacinacdo, informaces sobre algumas vacinas, efeitos adversos, verdades, mentiras e
verificacdo de noticias sobre o tema. Depois da explicacado e resolucdo de davidas, os estudantes
foram liberados para a entrega do material na aula seguinte.

Na aula de retorno da turma 2006, os alunos presentes entregaram o material produzido
na forma de arquivo e o professor exibiu para a turma com intuito de apreciacdo da obra e
colaborar com observacdes para aperfeicoar a técnica dos alunos. Os participantes ndo seguiram
corretamente o roteiro entregue no encontro anterior, formaram trés grupos grandes que
conduziram o trabalho inteiro paralelamente. Apenas um grupo conseguiu seguir todos 0s
descritores pedidos. O material produzido entregou informacgdes gerais sobre as vacinas,
entretanto focou na vacina BCG. A cartilha produzida continha capa, créditos aos alunos,
professor e colégio, sumario e informacgdes sobre a imunizacdo contra tuberculose (vacina
BCG) e respostas para as perguntas frequentes sobre a caderneta de vacinagdo. As demais
cartilhas feitas por outros grupos continham material bastante textual com pouco uso de
ilustracGes e outros recursos diversificados.

A turma 2007, com um perfil mais faltoso e desinteressado, ndo entregou cartilhas

produzidas colaborativamente conforme combinado. Apenas um participante entregou um
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trabalho bastante estruturado com diversas fontes de especialistas como a Fundagdo Oswaldo
Cruz, Sociedade Brasileira de Imunizacgdes, Sociedade Brasileira de Pediatria, Ministério da
Saude e Organizacdo Mundial da Saude. Entretanto, este aluno ndo soube citar as fontes do
material escrito e nem das figuras inseridas. As referéncias foram descobertas pela analise do
pesquisador apos a entrega do produto.

Ainda assim, este participante teve a preocupagdo em utilizar uma fonte com tamanho
grande, distribuir o texto entre diversas paginas, colocar figuras ao longo dos paragrafos e criar
ilustracdes nos titulos e rodapés das paginas. O material produzido continha informacgdes sobre
a importancia da imunizagdo no contexto da pandemia de COVID-19, recomendagdes do
calendario de vacinagdo para cada faixa etaria (criancas, adolescentes e adultos) e gestantes,
uma secdo especial sobre vacinacdo contra COVID-19 e, por fim, efeitos colaterais das vacinas.
Portanto, obteve éxito parcial na aproximagao das fontes cientificas para o publico jovem.

Um fenémeno observado foi que o pablico desta pesquisa ndo estd familiarizado com
ferramentas de produtividade como aplicativo de edicdo de texto, de imagem e nem e-mail
amplamente utilizados pelos usuarios de computador. Em uma enquete com as turmas, até
aqueles que possuiam desktops ou notebooks ndo tinham essa experiéncia. Assim, foi notada
uma caréncia na formatacéo dos paragrafos, pouca insercdo de imagens e dificuldade em enviar
0 material produzido em grupo para o professor por e-mail, que precisou auxilia-los. Os
melhores trabalhos foram entregues por alunos que excepcionalmente conseguiram juntar toda
a colaboracdo dos grupos, editar e criar um projeto pelo aplicativo de design grafico Canva,
uma ferramenta utilizada pelos jovens em postagens nas redes sociais. Em todos os produtos
entregues, faltaram atividades de interacdo entre o leitor com a cartilha como perguntas-desafio,
simulacdes de palavras cruzadas ou sugestdo de links. Mesmo assim, as cartilhas foram
impressas e expostas nos murais da escola.

O Programa Saude na Escola (PSE) apoia a producéo de cartilhas educativas no ambito
escolar visto que essa acao reforca o vinculo entre salde e educacdo (BRASIL, 2015). As
cartilhas produzidas que seguiram as recomendacdes do roteiro sugerido e explicado pelo
professor que mediou esta etapa, continham uma diagramacao com titulos e demais elementos
atrativos ao leitor, diferente daquelas produzidas por entidades de saude, inclusive utilizadas
como referéncia na demonstracdo de modelos de cartilhas na aula anterior. Esta iniciativa é
vista como eficiente no publico jovem, pois aproxima o produtor e receptor do material, 0 que
¢ chamado de modelo dialégico por Freitas e Rezende Filho (2010), que consideram 0s
materiais entregues prontos pelos profissionais de saude ineficazes por entregarem uma

linguagem distante do publico em idade escolar. Isto é refor¢ado pelos ensaios de Galindo Neto
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etal. (2017) os quais indicaram que cartilhas educativas bem ilustradas e adequadas ao publico
obtinham maior relevancia entre os adolescentes, publico-alvo desta pesquisa.

Um tema colocado no contexto dos alunos desperta o interesse, fazendo-os participar
ativamente das aulas. Essa evidéncia € explicada por Pietrocola et al. (2000), os quais
consideram que um dos problemas que ocorrem no ensino é conseguir fazer com que os alunos
tomem como seu, um problema formulado na escola, pois aparentam ser ficticios. A falta de
relacdo com seu cotidiano faz com que ndo vejam significado em tais conhecimentos.
Atividades a respeito dos contedos cientificos sdo expostas pelos livros didaticos e pelos
professores como desafios da ciéncia, mas ndo sdo verdadeiros problemas para os alunos até

estes serem incluidos no estudo.

4.5 Questionario

O questionario foi entregue de forma anénima para que o0s participantes tivessem maior
liberdade de expressar sua avaliagdo sobre a sequéncia didatica, sendo obtidos um total de 16
formularios respondidos. As respostas dos itens de carater objetivo pela marcacdo de
alternativas foram contabilizadas e analisadas por porcentagem do grupo amostral. As respostas
dos itens subjetivos relacionados as respostas anteriormente marcadas foram divididas em
categorias conforme a semelhanca entre si.

O primeiro médulo avaliou a diferenca no conhecimento dos participantes antes e depois
da atividade em que analisaram suas carteiras de vacinacdo. Antes da atividade, em média, 0s
participantes s6 conheciam algumas vacinas (Figura 10). Apds a analise de suas cadernetas de
vacinacao, cinco alunos (31%) descobriram vacinas em atraso, sendo quatro respostas para a

vacinacdo contra COVID-19. Destes participantes, trés se vacinaram apds a atividade.
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Conhecia previamente sobre os nomes das
vacinas e doencas previnidas?

Todas 0

A maioria 0

Algumas I 10
Poucas NN 3
Nenhuma (NN 3

0 2 4 6 8 10 12

Alunos

Figura 10: Conhecimento sobre as vacinas antes do projeto.

O segundo moédulo do questionario avaliou a procura dos participantes sobre
informac@es relacionadas as vacinas e a capacidade de distinguir aquelas que fossem falsas,
trabalhadas no estudo dirigido utilizado na sequéncia didatica. No primeiro item, como era
esperado para o publico nativo digital, o maior agrupamento buscou informacdes sobre as
vacinas pela internet. Aproximadamente, um tergo considerou nunca ter se informado sobre o
tema (Figura 11). Em outro topico, 12 jovens (75%) declararam a necessidade de buscar
informacBes durante a pandemia de COVID-19. Assim, o tema ganhou relevancia para 0s
participantes por conta da doenca. Entre os motivos de se informar sobre as vacinas, quatro
alunos ndo queriam ser enganados por fake news, quatro apenas gostariam de se informar sobre
0 assunto, dois queriam saber sobre que substancias presentes nas vacinas e um participante

justificou apenas curiosidade.
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Ja havia buscado informacgdes sobre vacinas?

Outros NG 2
Sim, meios digitais. NG ©
Sim, naescola. |HIIIEGE 1
Sim, em uma consulta. | NN 1
Sim, com a familia. N 1
Néo. NN
0 1 2 3 4 5 6 7

Alunos

Figura 11: Busca de informac6es sobre vacinas.

No questionamento se tinham o habito de analisar as informac@es recebidas sobre o
tema vacinacgdo, a maior parcela dos participantes admitiu ndo verificar a autenticidade (Figura
12). Apbs o desenvolvimento do projeto sobre a importancia da vacinacdo, 62% dos
participantes que responderam a pesquisa teriam condic¢Ges de reconhecer noticias falsas sobre
0 tema. A maioria justificou que pesquisariam a informacdo em outras fontes e alguns ainda

citaram que seriam aquelas reconhecidas como confiaveis.

Antes do estudo dirigido sobre noticias falsas
sobre vacinas, analisava as informacdes?

Todas NN 1

A maioria 0
Algumas I S
Um pouco [INNNNENEGEGEGN
Ndo analisava [N 7

Alunos
Figura 12: Andlise das informac@es sobre vacina¢do antes da atividade
O dltimo mddulo do questionario foi sobre as impressdes dos estudantes que o

responderam sobre o uso de cartilhas informativas sobre vacinacdo elaboradas por eles. O

processo da sequéncia didatica planejada até esta etapa auxiliou parcialmente em sua producéo,
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segundo as respostas da maioria dos alunos ao primeiro item (Figura 13). Quanto a avaliagéo
sobre o poder das cartilhas gerarem mudancas de atitude a quem as recebe, 12 responderam que
elas tinham essa qualidade. Na maioria das justificativas apds este item, foram identificadas
nove respostas que as cartilhas informativas transmitiam novos conhecimentos, sendo trés
citacOes que este material continha informacdes verdadeiras sobre as vacinas. A parte final do
questionario pedia para comparar a cartilha produzida pelos estudantes com aquelas produzidas
por profissionais de salde. Neste item, nove participantes ndo souberam responder e trés
perceberiam pouca ou nenhuma diferenca. A falta de contato com materiais informativos

desenvolvidos por 6rgdos externos a escola possivelmente resulta nesta resposta.

As atividades anteriores ajudaram no
desenvolvimento da cartilha sobre vacinagao?

Todas as ideias. 0
Na maioria das ideias. [ NNNEREGEGN
Em algumas ideias. [ NN 7

Um pouco. NN S

N3o ajudaram. 0

Alunos

Figura 13: Influéncia da sequéncia didatica na producdo da cartilha

4.6 Divulgagéo das cartilhas sobre vacinagéo

As melhores cartilhas de cada turma foram impressas em papel especial e expostas no
mural da escola mais proximo da sala de aula de ambas as turmas, valorizando a producédo
intelectual desses jovens (Figura 14). Esta acdo foi executada no periodo de avaliagcdes na
vespera do recesso do primeiro semestre e manteve-se a exibicdo para a comunidade escolar no
retorno. As fotos do mural foram publicadas no Facebook mantido pela direcdo da unidade
escolar, convidando os membros da comunidade escolar a visita-la. No primeiro periodo, em
que estava exposto, poucas pessoas puderam visitar porque a escola encontrava-se em obras
para reparo de infiltrages, funcionando em horéario reduzido, mas ficou disponivel para

apreciacdo por um longo tempo.
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Figura 14: Mural com cartilhas informativas sobre vacinagao
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A expectativa neste material didatico foi que sua aplicacdo estimulasse a vacinacao,
promovesse a ampliacdo da cobertura vacinal e contribuisse para a formagdo em salde na faixa
etaria dos alunos no Ensino Médio. Além disso, o material teve como proposito, o combate a
desinformacdo e compartilhamento do conhecimento adquirido entre os estudantes.

Antes da sequéncia didatica produzida sobre o tema vacinacao, os estudantes foram
envolvidos em aulas com discuss@es sobre satde que utilizaram os conhecimentos prévios deles
sobre os Sistemas Circulatorio, Linfatico e Imune, relacionados aos mecanismos necessarios
para a compreensdo do tema vacinacdo. Com essa estratégia, buscou-se maior envolvimento
para o projeto, visto que a evasdo e a infrequéncia na unidade escolar eram notdrias desde antes
da pandemia iniciada em 2020.

Embora a frequéncia em ambas as turmas nas aulas se mantivesse baixa consoante a
lista de alunos matriculados, aqueles presentes se mantiveram interessados em todas as etapas
do projeto, em contraste as aulas anteriores sem uma proposta investigativa. O uso de
metodologias ativas coloca os alunos como atores de seu proprio aprendizado, como apreciado
por Moran (2015) que as recomenda como umas das formas de promover mudangas profundas
na educacgdo. Neste modelo, o professor assume um papel de mediador entre os estudantes e o
objeto de estudo. As etapas da sequéncia didatica desenvolvida com o intuito de promover a
importancia da vacinacdo a partir das experiéncias dos proprios participantes tinham atividades
individuais e coletivas. Mesmo nos momentos planejados para os alunos utilizarem recursos
individualmente, como observar sua prdpria caderneta de vacinacdo ou pesquisar em diversas
fontes para decifrar noticias falsas, eles se organizaram em grupos de estudo. Este movimento,
aceito pelo professor, permitiu que os jovens complementassem suas caréncias de recursos ou
até mesmo solucionassem suas duvidas entre si.

A analise das cadernetas de vacinagéo pelos proprios alunos revelou que para as vacinas
mais tradicionais até a adolescéncia ndo havia atrasos no calendario vacinal deles. Entretanto,
para aquelas vacinas introduzidas no Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) ap6s seu
nascimento, como a vacinagao contra o rotavirus, alguns ndo tinham nem a primeira dose. Nesta
atividade, os alunos aprenderam sobre as doencas prevenidas por cada vacina, a idade
recomendada para cada dose e verificaram quando deveriam buscar um posto de vacinacao para

complementar a sua cobertura vacinal da adolescéncia até a vida adulta. Os participantes
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responderam em questionario que antes desta atividade s6 conheciam algumas das vacinas
estudadas.

O estudo dirigido aplicado como segunda parte da sequéncia didatica para que 0s jovens
investigassem noticias falsas a respeito das vacinas em casa teve sua estratégia alterada devido
a dificuldade dos participantes em desenvolver tarefas em domicilio, falta de equipamentos ou
internet, conforme as referéncias especializadas apontavam (INSTITUTO PENINSULA, 2021;
NERI; OSORIO, 2021). Por isso, em ambos 0s grupos do estudo, precisou-se completar a
atividade em sala de aula com recursos préprios do pesquisador. Esta possibilidade deve ser
considerada nas atividades desenvolvidas em escolas publicas, conforme a realidade de cada
professor. O questionario respondido apds esta atividade apontou que a maioria dos alunos ndo
se preocupava em verificar informacdes sobre vacinas antes da pandemia e este trabalho
contribuiu nesta habilidade. Alguns participantes confirmaram receber fake news sobre diversas
vacinas e ap6s o estudo dirigido sobre verificacdo destas, declararam que conseguiriam
identifica-las com base nas fontes cientificas.

Poucas cartilhas informativas sobre a importancia da vacinacdo foram produzidas
seguindo o roteiro elaborado nesta etapa da sequéncia didatica. A atividade foi iniciada em sala
de aula e deveria ser desenvolvida em grupo ao longo da semana seguinte. O ensino remoto
utilizado nos primeiros anos de pandemia nao obteve resultados e verificou-se que os estudantes
continuam com dificuldades em destinar tempo para tarefas escolares fora do horario
presencial. Ainda assim, aqueles participantes que desenvolveram cartilhas, as fizeram em
grupo e entregaram um produto bem diferenciado em relacéo as cartilhas recebidas prontas dos
Orgdos de saude voltadas para a populacdo em geral, notando-se maior identidade com o
publico-alvo, a prépria comunidade escolar. Esses materiais foram impressos e exibidos na
escola na semana seguinte.

Na pesquisa, 0s jovens reconheceram que as etapas anteriores contribuiram para
algumas ideias na producéo da cartilha sobre vacinagdo e ainda acreditavam, na maioria, que
as informagdes neste material de divulgagéo cientifica poderiam gerar mudancas de atitudes
sobre a vacinacgéo por promover informacg6es desconhecidas e verdadeiras na visdo deles como
participantes do processo de producdo. Assim, ao longo da verificagdo dos resultados nas etapas
deste trabalho foi possivel promover a importancia da vacinacdo entre os alunos do Ensino
Médio, utilizando seus conhecimentos prévios adquiridos por experiéncias pessoais € 0

aproveitamento delas na sequéncia didatica proposta.
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6. CONCLUSAO

- O uso de uma sequéncia didatica voltada para a participacdo dos alunos como
protagonistas na investigacdo sobre as vacinas permitiu que estes expusessem suas opinides,
duvidas e discutissem o tema aproveitando suas experiéncias no periodo da pandemia de
COVID-19;

- A interpretacdo das cadernetas de vacinagao permitiu que os jovens descobrissem para
quais agentes patogénicos estavam imunizados e a comparacdo dos resultados entre o0s
participantes revelou a cobertura vacinal e, inclusive, vacinas inexistentes na época para a faixa

etaria deles;

- Ainda, esta atividade com o proprio cartdo de vacinacdo permitiu o registro e estimulou
a busca pelas doses das imunizacgdes atrasadas conforme o calendéario vacinal, valorizando-se

assim a saude individual e coletiva;

- O estudo do calendario nacional de vacinacao relacionando as vacinas a estas doencas
evitadas facilitou o desenvolvimento de um senso critico sobre o tema. Assim, acredita-se que

eles estabeleceram maior cuidado com a saude individual e coletiva.

- O estudo dirigido forneceu ferramentas para que os jovens avaliassem as fake news
relacionadas as vacinas recebidas pelas midias digitais a época da pesquisa. Os estudantes
aprenderam sobre fontes primérias de informacdo e técnicas para verificacdo das noticias

recebidas pelas midias digitais;

- Os alunos participantes apresentaram dificuldades no acesso as informacbes na
internet, edicdo de texto e imagem pelos smartphones. Poucos jovens tinham computadores em
domicilio e mesmo esses ndo sabiam usar as ferramentas disponiveis. Apesar destas
inconveniéncias, as cartilhas entregues foram elaboradas com a consultoria a fontes confiaveis

e escritas com uma linguagem prépria ao publico do Ensino Médio.

- As cartilhas impressas foram divulgadas em um mural pelos participantes e expostas
para toda a escola. Esse evento valorizou a producéo intelectual dos alunos na sequéncia

didatica e favoreceu a aproximacdo da comunidade escolar ao tema vacinacéo.
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- O questionario aplicado ao final da pesquisa apontou que os participantes tinham
pouco ou nenhum conhecimento sobre as vacinas e doengas prevenidas antes da sequéncia
didatica. A maioria ndo desconfiava e nem saberia distinguir uma noticia falsa, popularmente
fake news, sobre as vacinas divulgadas massivamente no periodo. Ainda foi registrado pelos
participantes que a sequéncia didatica trabalhada auxiliou nas ideias para producdo da cartilha

e que esta continha informac6es verdadeiras e transformadoras sobre o tema vacinacao.
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7. PERSPECTIVAS

A sequéncia didatica relacionada a valorizacao das vacinas contribuira para a formacao
de individuos com maior autonomia para cuidados da saude individual, que refletird na
imunidade coletiva pelo aumento da cobertura vacinal.

Com a replicacdo deste produto, espera-se que 0s jovens desenvolvam maior senso
critico em relacdo as noticias recebidas pelas midias digitais, as quais dominam as tecnologias
de informagdo e comunicacéo. Portanto, é possivel que se formem cidaddos mais atuantes na
divulgacdo cientifica relacionada aos temas que extrapolam a vacinagdo em oposicao as falsas
noticias promovidas por movimentos antivacina.

O produto sera aperfeicoado e incluido no planejamento anual da disciplina de Biologia
para aplicacdo em outras turmas. Além disso, existe a possibilidade de adaptar a sequéncia
didatica para o Ensino Fundamental, antecipando os beneficios esperados na salde e divulgagéo
cientifica. Dessa forma, pretende-se aumentar o ndmero de jovens participantes dessa
experiéncia de ensino com foco na aprendizagem significativa.

Ainda, espera-se que este produto se torne acessivel aos professores e os resultados deste
trabalho sejam publicados em revista especializada a comunidade académica, contribuindo para

pesquisas futuras.
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APENDICES

APENDICE A - PRODUTO: PLANEJAMENTO DA SEQUENCIA DIDATICA

SEQUENCIA DIDATICA — IMPORTANCIA DA VACINACAO

Disciplina Biologia

Duracéo 6 aulas

Tema Doengas e promog&o da salide

Publico-alvo 22 série do Ensino Médio

Conteudo Vacinas

Objetivos da sequéncia - Relacionar a contribuicéo das diferentes vacinas na sadde individual e coletiva;

- Distinguir as principais doencas infectocontagiosas prevenidas pela vacinacéo;
- Estabelecer estratégias para verificacdo de noticias sobre as vacinas;

- Elaborar materiais de divulgacéo cientifica para a comunidade escolar.

Etapas 12 etapa: verificagdo do cartdo de vacinacao - 1 aula

Objetivo:

- Relacionar o nome das vacinas, imundégenos relacionados e doses recomendadas.

- Identificar doses em atraso e proximas vacinas no calendario de vacinacéo.

Desenvolvimento:

Os alunos devem preencher uma tabela com informagdes de seu proprio cartdo de vacinacéo.

2% etapa: Estudo dirigido - 2 aulas

Objetivo:
- Investigar casos de noticias falsas sobre vacinas, a fim de descobrir as informacdes corretas

através de fontes confiaveis.

Desenvolvimento:
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Na primeira aula ocorre o debate sobre noticias falsas e como investigar a veracidade dos fatos.
Na aula seguinte, os alunos devem entregar explicacdo cientifica sobre algumas “fake news”

relacionadas as vacinas apés a consulta a fontes oficiais.

3% etapa: Producdo de cartilha informativa - 2 aulas

Objetivo:
- Reunir o aprendizado adquirido sobre o tema vacinacao e divulgar para os demais alunos.

Desenvolvimento:

Sdo apresentados alguns exemplos de cartilhas educativas e os alunos recebem instrucGes para
producéo de cartilha elaborada pela turma sobre vacinacéo, elaborada ao longo de duas aulas de
forma remota.

4@ etapa: Questionario avaliativo - 1 aula

Obijetivo:
Avaliar o recurso didatico coletando as opinides e sugestdes dos alunos.

Desenvolvimento:

Ao final da sequéncia didatica, os alunos preenchem um questionario anénimo para avaliagao
de seu aprendizado sobre o tema.

Recursos

Papel, caneta, materiais de consulta, smartphone (ou tablet e computador), projetor e internet.

Avaliacéo

Participacdo dos alunos nas atividades, producéo da cartilha e resposta ao questionario final.
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ROTEIRO CALENDARIO DE VACINACAO

A

APENDICE B - PRODUTO
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PRODUTO: ESTUDO DIRIGIDO SOBRE FAKE NEWS
RELACIONADAS AS VACINAS

ESTUDO DIRIGIDO — “Fake News™ sobre as vacinas

Simbolo da Nome da escola: Ano de escolanidade:
escola Nome do professor: Turma:

Disciplina: | Tumo:
Nome do aluno: Data:

As informacdes sdo divulgadas em grande quantidade e para muitas pessoas desde as
primeiras nvengdes, como os jornais impressos, aparelhos de radio, telefone e televisido. Nas
ultimas décadas, a “infernet” foi adicionada a essas tecnologias e praticamente as substitui, seja
na frequéncia de uso ou na velocidade de dissemunacio de noticias. Algumas informacdes
produzidas e drvulgadas podem ser imncorretas em diferentes niveis, desde um pequeno erro no
sentido da mensagem ateé ser completamente falsa. Em todos os casos, se nio e verdade, ndo e
noticia.

Vocé sabenia distinguir uma noticia falsa (“fake news ") de uma noticia verdadeira?

( )Nio.
( ) Sim.
Por que?

Ao saber que compartilhou uma “fake news ", vocé tomaria alguma atitude?
( ) Nio.
( ) Sim.
Qual (1s)?

Provavelmente, vocé ja ouviu ou len noticias sobre as vacinas que ndo eram verdadeiras,
as conhecidas “fake news " Parte delas € impulsionada por um grupo de pessoas que séo contra
a vacinacio, conhecido como movimento antivacina ou “anfivax”. No entanto, isso nio
comegou durante a pandemia de COVID-19, mas sim desde a invencdo da vacina no final do
seculo XVIII. As “fake news" sobre as vacinas prejudicam o controle de vanas doencas
mfecciosas, contribuindo para sequelas e mortes na populacio.

Apgora, vamos conhecer algumas noticias relacionadas a vacinacio e aprender a buscar
a confirmacdo sobre os fatos em fontes confiaveis: portais governamentais relacionados a
saude, instituicdes de pesquisa cientifica e sites de “fact-checking”, como:




Enderecos ligados a fontes primérias da informacio e cientificas

Ministério da Sande https:/fwww.gov.br/saude/pt-br

Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria hitps:/fwoww. gov. br/anvisa/pt-br

Canal do Ministério da Safde Youtube > Canal do Ministério da Saide
Playlist “Real oficial”

Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) https://sbim.org. br/

Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) https:/finfectologia.org. br/

SBIm Familia hitps:/ffamilia. sbim_org br/

#QuemVacinaNioVacila https://quemvacinanaovacila.com. br/

Enderecos de “foct-checking™

Lupa https:/fpiaui.folha.wol.com br/lupa/

Aos Fatos https:/fwww_aosfatos.org/

Estaddo Verifica https:/fpolitica_estadao.com br/blogs/estadac-
verifica/

Projeto Comprova hittps:/fprojetocomprova.com br/? filter=saude

Mitos e Verdades sobre Vacinagio Survey hitps:/ipt. surveymonkey. com//B7GSR2Q

Os sites de “fact-checking " possuem certificacio em associagdes nacionais e internacionais que
exigem uma mvestigacio por checagem cruzada, colaboragio entre diversos veiculos de midia
e consulta a especialistas e académicos para confirmar as informacdes. Existem outros materiais
de consulta, mas sempre procure aqueles ligados as fontes primanas (que produzem) a
informacio através de pesquisas cientificas!

Os alunos serio divididos em grupos de até 4 integrantes. As manchetes abaixo retiradas
de sites e aplicativos serdo escolhidas pelos grupos sem repeticio. Cada grupo devera
pesquisar sobre o assunto, descobrir os verdadeiros fatos e explica-los para os colegas de
classe:

Naio € necessario tomar vacma contra doencas que ja foram controladas.

Vacina contra HPV causa paralisia nos adolescentes.

Vacinas contém mercurio, que € perigoso a saude.

Vacinas contra o sarampo, mcluindo a triplice viral. provocam autismo.

Vacina do HIN1 destroir imunidade das pessoas e da cincer.

Fiocruz diz que mutagdes do virus afetam eficacia da vacina contra a febre
amarela.

= LW Uy LD N

E melhor ser imunizado pela doenga do que pela vacina.

As vacinas contra a COVID-19 contém chip magnético.

Vacina de RNA para a COVID-19 altera o genoma humano.

10 | Vacina contra a COVID-19 provoca AIDS rapidamente.

11 [ Vacina contra a COVID-19 pode causar COVID-19.

12 | Vacina contra a COVID-19 provoca infertilidade.

13 [ Vacina contra a COVID-19 gera resultados positivos no teste de PCR.

WO oo =]

Utilize as perguntas abaixo para guiar a investigacio:

* Como realizou a checagem sobre a informacio? Quais os sites usados?
* O gque estava errado na informacio pesquisada?

* Quais sio os possiveis efeitos da divulgaciio dessa informacio na populacio?
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Escreva aqui as informacdes verdadeiras segundo a investigacio do grupo:




79

APENDICE D - PRODUTO: ROTEIRO PARA ELABORACAO DA CARTILHA
INFORMATIVA

Trabalho final de Biologia - Produgio de cartilha informativa

A atividade serd a criagdo conjunta de uma cartilha para os demais estudantes da escola e membros da
comunidade contendo os seguintes topicos:_

capa

a importincia da imunizacio

informacdes sobre cada vacina no calendario de vacina¢ao nacional

quais sdo os efeitos no organismo

quais sdo as verdades e mentiras

como verificar a autenticidade das informagaes.

contracapa

Utilizar uma linguagem acessivel, ilustragdes, links de fontes confidveis e “fact-checking” (servigos que
verificam a autenticidade dos fatos) e a criar pequenas atividades na cartilha como palavras cruzadas,
perguntas-desafio ou atividade ludica.

Os links recomendados: SBIM (Sociedade Brasileira de ImunizagBes), Ministério da Satde, ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), Lupa, Aos Fatos, entre outros.

A diagramag¢@o da cartilha deve seguir as seguintes recomendagdes para a formatagdo do texto e o uso de
ilustragdes.

-Letra fonte Calibri, Times New Roman ou Arial tamanho 14, Manter a mesma fonte em todo o texto.

- Indicar a fonte das figuras utilizadas de baixo delas. Por exemplo: www.icict fiocruz. br



APENDICE E — CARTILHAS INFORMATIVAS SOBRE VACINAGAO

CARTILHA 1 DA TURMA 2006
Pagina 1

® o 1) E
Vacihat ¢ preyenal.
A vacina BCG
(Bacilo de Calmette-
Guerin) € indicada
para criangas de

0 a 4 anos e protege
contra a tuberculose.
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Créditos

Organizagdo: Ana Carolina Honario, Angelo Gabriel, Caud Mendonga, Davi
Costa, Jodo Vitor Souza, Marya Eduarda Lima, Yasmim Cristina e Yasmim
Machado.

-Colégio Estadual Professor Clovis Monteiro. 2° ano do ensino médio. Turma:
2006.

-Material elaborado em junho de 2022 para a disciplina de biologia, professor
Guido Bento.
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:0QUE € VACING BCGY......oo oo evas e svms s sas s s sa s s sansae

.Doses necessarias da BCG

SCONEFAINAICAGOES ..ot e seas e sesansar s s anssrs et sessnss s et anna s
-Efeitos adversos possiveis
‘Onde encontrar a vacina BCG
-Perguntas frequentes

‘D0engas qUE @ BCG PreViNe. .. e e e s e seses e assams snsssnasas snsssesssnsons
AINAICAGCOES A VACINA...ouu et et et ces st e s st ens s et st s s

‘Administragao da vacina BCG..........cccciriveier e e e
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Qque & a vacina BCG?

A vacina é composta pelo bacilo de
Calmette & Guérin, obtido pela
atenuacao do Mycobacterium bovis,
umas das bactérias que transmitem
a tuberculose. Ela é considerada
obrigatoria e deve ser tomada o
mais cedo possivel.
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Beencas que aBCG previne

Essa vacina previne atuberculose, uma doenga infectocontagiosa
causada peloMycobacterium bovis ou pelo Bacilo de Koch. Ela ataca
mais comumente os pulmdes , mas pode também causar infecgdes
nos 0ssos, rins e meninges (as membranas que envolvem o
cérebro).

A transmissao da tuberculose é direta, de pessoa a pessoa, portanto,
aglomeragdes sao o principal fator de transmissdo. O doente expele,
pequenas gotas de saliva ao falar, espirrar ou tossir. Elas contém o
agente infeccioso e podem ser aspiradas por outro individuo.
Qualquer fator que gere baixa resisténcia organica, também
favorece o estabelecimento da tuberculose.

A doenga causa tosse seca, emagrecimento, fraqueza e falta de
apetite, e pode levar a eliminagao de sangue pela tosse em casos
mais graves. O tratamento é demorado, levando cerca de 6 meses.

Tndi sea oL .
0 Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da Salde
recomenda atualmente a vacinagdo universal das criangas contra
tuberculose. E importante que seja dada logo ao recém-nascido. Se
isso ndo for possivel, deve ser ministrada apos o primeiro més de
vida. Ela pode ser tomada por criancas com sorologia positiva de HIV
que ndo apresentam sintomas, ou filhos de mulheres soropositivas
assintomaticas.

Nas areas de alta prevaléncia, deve-se também vacinar as criancas
com de seis a sete anos de idade, por ocasido da entrada na escola,
caso nao tenham registro de esquema vacinal completo contra a
tuberculose. De modo semelhante, pode ser aplicada
simultaneamente com a hepatite B.
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Doses necessdniay da BCG

A vacina é feita sob o0 esquema
de dose Unica, normalmente
aplicada no recém-nascido.
Quando isso ndo é possivel

pode ser aplicada em qualquer

idade apds o primeiro més de
vida, e é indicado fazer isso o
mais cedo possivel.

cicatriz. Ela

it iio o, v

BCG

Ela é aplicada
preferencialmente no brago
direito, local onde quase
sempre fica uma pequena

é intradermatica,

ou seja, aplicada entre as
camadas derme e epiderme
da pele.
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Pagina 7

Essa vacina é contraindicada especificamente aos individuos com
sorologia positiva para HIV que apresentam sintomas. Recomenda-
se adiar a vacinagdo com BCG em recém-nascidos com peso
inferior a 2.000 gramas e em presenca de manifestagdes na pele.
Qualquer hipersensibilidade aos componentes de uma vacina a
torna contraindicada, além da reacao anafilatica apds tomar uma
das doses.
Quando a vacina for com bactéria atenuada ou virus vivo se tornam
contraindicacdes as seguintes condi¢des: imunodeficiéncia
congénita ou adquirida, uma neoplasia maligna e tratamento com
corticoide a mais de 2 mg por quilo ao dia para criangas e 20 mg
por quilo ao dia para adultos.

A aplicagdo da BCG \

quase sempre deixa

uma cicatriz
caracteristica no local Qnde encontav avacina BCG

em que foi dada a

no brago direito.

A vacina esta disponivel no
injecdao, normalmente sistema pulblico e também
privado e ndo tem um periodo
de vacinagdo especifico. Alguns
convénios médicos cobrem
= esta vacina no sistema
f“'ﬂ:c particular de saide. Consulte
- sua operadora para ver se seu
plano oferece essa cobertura.
u ot L
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Pewguntios freguentes

Existem exames que podem identificar estou imunizado?

Vacinas de patogenos vivos, que podem causar a doenga,
conseguem sim ser identificadas por meio de exames de sangue -
mas isso ndo tem relevancia no ponto de vista médico. Isso porque
a unica forma de comprovar que uma pessoa esta vacinada ou ndo
é pela apresentacdo do registro na carteirinha. Inclusive, o
Ministério da Saude s6 considera vacina valida aquela em que o
registro foi credenciado corretamente por uma corporagao
autorizada.

Posso atualizar minha carteirinha de vacinagdao em qualquer idade?

N&o so pode, como deve. Embora o ideal seja seguir o calendario
de vacinacgao e se imunizar nas idades recomendadas, é importante
tomar as vacinas que estdo atrasadas.

Se eu perder minha carteirinha terei que vacinar tudo novamente?

Sim, pois a vacina valida é somente aquela vacina que foi
registrada. Se vocé toma suas vacinas em uma clinica privada,
provavelmente o local tera em registro um historico das suas
vacinas, ndo sendo necessario tomar novamente. Entretanto, a
rede publica ainda ndo conseguiu informatizar esses dados, por
isso uma pessoa que se vacina na rede publica e perde sua
carteirinha precisara tomar todas as vacinas recomendadas para
adultos novamente

PERDI MEU
CARTAO DE
VACINACAO,
'E AGORA?

Frocure um posto de sadde @ soli
seg artao de
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CARTILHA 2 DA TURMA 2006

Pagina 1
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A importancia da imunizagao.

A imunizagao é uma das principais formas de prevenir doengas. Por meio dela, o corpo
fica protegido de virus e bactérias que afetam seriamente o ser humano, podendo levar a
morte. Por isso, o dia 17 de outubro é celebrado como o Dia Nacional da Vacinagao,
para incentivar e valorizar a pratica. Descobertas ha mais de 200 anos, apos cientistas
perceberem a capacidade do corpo de gerar anticorpos ao receber amostras de
patdégenos -organismos que causam doengas em um hospedeiro, como virus, bactérias
e alguns fungos- em estado inofensivo, as vacinas tiveram grande avanco no decorrer
dos anos. Uma das provas da eficacia do uso delas € a possibilidade de erradicar
doengas, como no caso da variola.

O ultimo registro da enfermidade no mundo € de 1977. A poliomielite (paralisia infantil)
também esta em processo de erradicagéo. Segundo informagdes da cartilha de
vacinagao do Ministério Publico, no continente americano, ndo ha casos da doenga
desde 1991. Ja no Brasil, ndo ha registros dela ha 34 anos. Contudo, é necessario que a
vacinagao na infancia continue, ja que pessoas de outros paises, onde ainda ha casos
da doenga, podem gerar uma nova onda de transmisséo. Fora a vacina contra a




Pagina 3

poliomielite, existem outros imunizantes que sao obrigatoérios em diferentes fases da
vida. Na infancia, por exemplo, também € necessaria a imunizagao contra a tuberculose,
difteria, tétano, coqueluche, meningite, sarampo, rubéola, caxumba, hepatite B e febre
amarela. Atualmente, a rede publica de saude disponibiliza em todo o pais 19 vacinas
para combater cerca de 20 doengas, em diversas faixas etarias. Ainda existem outras 10
vacinas exclusivas para grupos em condigées clinicas especiais, como os portadores de
HIV.

Informagdes sobre cada vacina no calendario de vacinagao
nacional.
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BCG - Avacina BCG protege contra a tuberculose — doenga contagiosa, provocada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis. Hepatite B — Imuniza contra a hepatite B. E
composta por antigeno recombinante de superficie do virus purificado. Deve ser
administrada, por via intramuscular, uma dose ao nascer, 0 mais precocemente possivel,
nas primeiras 24 horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas apo6s o nascimento,
ainda na matemidade. DTP+Hib+HB (Penta) — Utilizada no combate a difteria, ao
tétano, a coqueluche, & Haemophilus influenzae B e a hépatite B. Trés doses devem ser
administradas, por via intramuscular, aos 2, 4 e 6 meses de idade, com intervalo de 60
dias entre as doses, minimo de 30 dias. Poliomielite 1,2,3 (VIP - inativada) — E
administrada em trés doses e é composta pelo virus inativado tipos 1, 2 e 3 no combate
a poliomielite. A primeira dose deve ser administrada aos 2 meses, a segunda aos 4
meses e a terceira dose aos 6 meses de vida da crianga. A orientagao € aplicar inje¢éao
em intervalo maximo de 60 dias e o minimo de 30 entre uma e outra via intramuscular.
Pneumocdcica 10 valente (Pncc 10) — Administrada no combate a pneumonias,
meningites, otites e sinusites pelos sorotipos que compdem a vacina. O esquema vacinal
consiste na administragdo de duas doses e um reforgo. A primeira deve ser administrada
aos 2 meses de idade, a segunda aos 4 e o reforgo aos 12 meses. A administragao é
realizada por via intramuscular. Rotavirus humano G1P1 (VRH) - Protege contra a

diarreia causada pelo rotavirus. Devem ser administradas duas doses, aos 2 e 4 meses
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de idade, por via oral. Meningocécica C (conjugada) — Protege contra a meningitis
meningococica tipo C. Devem ser administradas, por via intramuscular, duas doses, aos
3 e 5 meses de idade e um reforgo aos 12 meses. Febre amarela (atenuada) — Protege
contra a febre amarela. Deve ser administrada, por via subcutanea, uma dose aos 9
meses de vida e uma dose de reforgo aos 4 anos de idade. Poliomielite 1 e 3 (VOP -
atenuada) — Protege contra o poliovirus tipo 1 e 3 e & administrada como reforgo, por via
oral, sendo o primeiro realizado aos 15 meses e 0 segundo aos 4 anos de idade.
Difteria, tétano, pertussis (DTP) — Protege conftra a difteria, o tétano e a coqueluche e é
administrada como reforgo, por via intramuscular, sendo o primeiro realizado aos 15
meses e 0 segundo aos 4 anos de idade. Sarampo, caxumba, rubéola (SCR) —
Composta pelo virus vivo atenuado do sarampo, da caxumba e da rubéola. A primeira
dose deve ser administrada, por via subcutanea, aos 12 meses de idade e o0 esquema de
\vacinagao deve ser completado com a administragao da vacina tetra viral aos 15 meses
de idade (corresponde a segunda dose da vacina triplice viral e a primeira dose da
\vacina varicela). Sarampo, caxumba, rubéola, varicela (SCRV) — Composta pelo virus
vivo atenuado do sarampo, caxumba, rubéola e varicela. Corresponde a segunda dose
da vacina triplice viral e deve ser administrada aos 15 meses de idade por via
subcutanea. Hepatite A (HA) — Combate a doenga de mesmo nome e € um antigeno do

virus da hepatite A, inativada. Deve ser administrada uma dose aos 15 meses de idade
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por via intramuscular. Varicela — Composta do virus vivo atenuado da varicela. Deve ser
administrada, por via subcutanea, uma dose aos 4 anos de idade. Corresponde a
segunda dose da vacina varicela, considerando a dose de tetra viral aos 15 meses de
idade. Difteria, tétano (dT) — Protege contra a difteria e o tétano. Deve ser administrada,
por via intramuscular, a partir de 7 anos de idade. Se a pessoa estiver com esquema
vacinal completo (trés doses) para difteria e tétano, administrar uma dose a cada 10
anos apos a ultima dose. Papilomavirus humano (HPV) — Responsavel por combater o
papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante). Duas doses devem ser
administradas, por via intramuscular, com intervalo de seis meses entre as doses, nas
meninas de 9 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias) e nos meninos de 11 a
14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias). Pneumocécica 23-valente (Pncc 23) —
E indicada no combate a meningites bacterianas, pneumonias, sinusite, etc. Deve ser
administrada, por via intramuscular, uma dose em todos os indigenas a partir de 5 anos

de idade sem comprovagao vacinal com as vacinas pneumocdcicas conjugadas.

Influenza — Protege contra a influenza. Deve ser administrada, por via intramuscular,
uma ou duas doses durante a Campanha Nacional de Vacinagao contra Influenza,

conforme os grupos prioritarios definidos no Informe da Campanha.
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Quais verdades e mitos.

As vacinas sdo uma das ferramentas mais eficazes para a defesa do organismo humano
contra agentes infecciosos (virais e bacterianos). Elas vém sendo desenvolvidas nos
ultimos 200 anos, permitindo salvar vidas e ajudando a eliminar doengas que ja
causaram muitas vitimas no passado, como a variola e a poliomielite. Mas, ainda assim,
as vacinas envolvem muitas duvidas e mitos.

Segundo a médica infectologista do Centro de Epidemiologia da Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba (SMS), Marion Burger, para que as vacinas sejam efetivas do ponto
de vista de saude publica e

Embora as doengas do passado permanegam no passado, € importante que a cobertura
vacinal da populacdo se mantenha alta. “As vacinas, as vezes, sao vitimas do seu
proprio sucesso. Como muitas das doengas graves do passado ndo sao mais vistas
hoje, muitas pessoas passaram a descuidar da vacinagéao por achar que elas néao
representam mais perigo”, explica. Para esclarecer as principais duvidas, o time de
especialistas da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba reuniu os principais mitos e
\verdades sobre o assunto.

Confira abaixo:

MITOSH
acinas causam autismo.

MITO: Esse boato ganhou forga apds um artigo forjado por um médico britanico, que ja
caiu em descrédito. Nao ha prova alguma dessa associagao.
IAs vacinas contém mercurio, que € perigoso.

MITO: O mercurio € um dos componentes do timerosal, utilizado como conservante em
\vacinas multidoses. Ele € empregado desde 1930 com o objetivo de evitar a
contaminagéo por fungos, bactérias e outros microrganismos. A Organizagdo Mundial da
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Salude (OMS) recomenda a utilizagdo desse conservante por considerar o mercurio
seguro e nao cumulativo, ja que o organismo o elimina rapidamente.

IAs doengas evitaveis por vacinas estao quase erradicadas em meu pais, por isso nao ha
razao para me vacinar.

MITO: Embora as doencas evitaveis por vacinagao tenham se tornado raras em muitos
paises, os agentes infecciosos que as causam continuam a circular em algumas partes
do mundo. Em um mundo altamente interligado, esses agentes podem atravessar
fronteiras geograficas e infectar qualquer pessoa que nao esteja protegida.

Desde 2005, por exemplo, na Europa Ocidental ocorrem focos de sarampo em
populagtes nao vacinadas. Recentemente, a Venezuela passou a sofrer com um surto
de sarampo e ja ha casos registrados no norte do Brasil.

A vacina imuniza o individuo que a recebe e as pessoas vacinadas formam um "escudo
protetor" para as outras de seu convivio que nio podem ser vacinadas. Isto se chama
"protecao de rebanho". Programas de vacinagdo bem-sucedidos dependem da
cooperagao de cada individuo para assegurar o bem de todos.

Aplicar mais de uma vacina ao mesmo tempo pode aumentar o risco de eventos
adversos ou sobrecarregar o sistema imunolégico.

MITO: Evidéncias cientificas mostram que aplicar varias vacinas ao mesmo tempo nao
causa aumento de eventos adversos e nem sobrecarrega o sistema imunologico das
pessoas. Uma crianga é exposta a muito mais antigenos quando tem um resfriado
comum ou mesmo quando € exposta a uma substancia alérgica como o polen. Além
disso, aplicar varias vacinas ao mesmo tempo reduz o nimero de visitas ao posto de
saude ou hospital e também o numero de injegées aplicadas.

A gripe ndo @ uma doenga grave, a vacina nem € muito eficaz e da muita reagao.

MITO: A gripe € uma infecgdo causada pelo virus influenza e pode levar a complicagdes
e até ao obito. Mulheres gravidas ou em pds parto (até 45 dias apds o nascimento do
bebé), criangas menores de 5 anos, idosos e pessoas com doengas cronicas, tém
maiores chances de complicagdes, por isso o Ministério da Salude oferece esta vacina
gratuitamente para esta populagdo durante a campanha anual. A vacinacao de gestantes
tem o beneficio adicional de proteger também os recém-nascidos. Neste ano de 2018,
apos o término da campanha, o saldo remanescente da vacina da gripe foi oferecido
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para a populacdo em geral. E melhor ser imunizado por meio da doenca do que pelas
\vacinas.

MITO: As vacinas estimulam o sistema imunolégico para produzir uma resposta
semelhante aquela produzida pela infecgao natural, mas nao causam a doenga. Ja as
doengas, que poderiam ser preveniveis por vacinas, podem resultar em complicagoes,
deixar sequelas e até levar a morte.

A vacina é indicada apenas para criangas.

MITO: A maior parte das vacinas é aplicada na infancia, mas existem varias indicagées
na fase adulta e na maturidade, caso da propria gripe.
As vacinas proporcionam 100% de protegao.

MITO: As vacinas nao proporcionam 100% de proporgao, mas apresentam uma eficacia
bastante alta. As vacinas com a maior taxa de protegédo chegam a 95% de efetividade.
Por isso, é importante manter uma cobertura alta da populagao, o que ajuda no bloqueio
contra as doengas. E chamada de imunidade de rebanho.

\Vacina contra gripe causa gripe.

MITO: Impossivel. A vacina da gripe é feita com o virus influenza morto e fragmentado.
Uma melhor higiene e saneamento fardo com que as doengas desaparegcam. Vacinas
nao sdo necessarias.

MITO: Doengas que podem ser prevenidas pelas vacinas acabam retornando quando a
cobertura vacinal fica baixa. E o caso do sarampo, no norte do pais.

Uma melhor higiene, lavagem das maos e uso de agua limpa ajudam a proteger as
pessoas de doengas infecciosas. Entretanto, muitas dessas infecgdes podem se
espalhar, independente de quéo limpos estejamos.

Doengcas infantis evitaveis por vacinas sao apenas infelizes fatos da vida.

MITO: Infecgdes como a poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola, rotavirus e meningites
s&o doengas graves e podem levar a complicagbes tanto em criangas quanto em
adultos, incluindo pneumonia, encefalite, cegueira, desidratacao, alteragbes congénitas e
até a morte. Por conta disso, estes problemas ndo devem ser vistos como simples fatos
da vida e podem ser evitados pelas vacinas
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Para doencas que nem sempre sdo graves, como catapora ou varicela, a vacinagao nao
€ necessaria.

MITO: Todas as doengas infecciosas preveniveis por vacinagao sao potencialmente
graves, com registro de hospitalizagdes, sequelas e 6bitos, mesmo a catapora. Portanto,
\vacinar vale a pena.

Gestantes, bebés e pessoas imunodeprimidas (pacientes com aids, que passaram por
transplante, em tratamento oncolégico, entre outros) nunca devem ser vacinados.

MITO: Algumas vacinas, sobretudo aquelas feitas com bactérias ou virus vivos
atenuados como as vacinas contra a varicela, contra o sarampo e contra a febre
amarela, podem ser contraindicadas para algumas dessas pessoas. No entanto, existem
outras vacinas, como as da gripe, da pneumonia e do tétano sdo indicadas e seguras
mesmo para pessoas com o sistema imune debilitado, pois sao produzidas por virus ou
bactérias inativados ou por apenas alguns "fragmentos" (antigenos) destes
microrganismos.

Quanto mais fortes forem as reagdes da vacina, mais protegida a pessoa estara.

MITO: A eficacia das vacinas nao esta relacionada a intensidade de seus efeitos
colaterais. No geral, as vacinas provocam cada vez menos efeitos colaterais, pois vem
sendo aperfeigcoadas continuamente.

ERDADES:
acinas podem causar efeitos colaterais.

VERDADE: As vacinas séao testadas e somente sao liberadas se comprovarem serem
seguras. Contudo, como qualquer medicamento, em alguns casos, pode haver efeitos
colaterais. Geralmente as vacinas injetaveis causam reagdes no local da inje¢gdo, como
dor no brago, vermelhidao e inchago onde elas foram aplicadas. Raramente podem
ocorrer sintomas gerais e passageiros como febre ou mal-estar. Em alguns casos, ainda
menos frequentes, a pessoa vacinada pode apresentar alguns sintomas parecidos com
0s da propria doenca. Isso acontece pelo fato de a vacina ter em sua composi¢ao os
componentes do microrganismo ou mesmo o proprio virus "enfraquecido" (ou atenuado).
Mesmo apresentando esses sintomas, é importante esclarecer que esta pessoa
\vacinada nao transmite o microrganismo para os outros e que este quadro clinico &
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muito mais brando do que daquela doenca que foi prevenida. Mas diante de qualquer
sintoma importante ap6s uma vacinagao € necessario procurar um medico para avaliar a
situacdo, descartando outras doengas que podem acontecer coincidentemente apés uma
\vacinagio e nao terem nenhuma relagédo com ela.

'Tomar a mesma vacina duas vezes nao faz mal.

VERDADE: Nao faz mal. Se vocé nao lembra se foi imunizado contra alguma doenca e
perdeu sua carteirinha de vacinagé&o, procure uma unidade de salde para verificar as
\vacinas registradas em seu prontuario. Em Curitiba, ha registro eletrénico desde 2003.
Caso permaneca a duvida, os profissionais de saude da unidade de saude poderao
orientar sobre as vacinas que sédo recomendadas para sua faixa etaria.

Deixar de vacinar criangas faz com que doengas ja extintas voltem a se manifestar.

A diminuicdo da cobertura vacinal cria um ambiente favoravel a circulagao destes virus
ou bactérias. Quando pessoas desprotegidas entram em contato com pessoas
infectadas por estes microrganismos podem adoecer e repassa-lo para outros
individuos, levando a ocorréncia de surtos ou epidemias.

C.E. Prof. Clovis Monteiro
Disciplina: Biologia
Professor: Guido

Alunos:
Frederick Barreto
Lorena Barros
Tawany Costa
Kayo Gabriel
Pedro Henrique
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A imunizagdo é uma das principais formas de prevenir
doengas. Por meio dela, o corpo fica protegido de virus e
bactérias que afetam seriamente o ser humano,
podendo levar a morte. Por isso, o dia 17 de outubro é
celebrado como o Dia Nacional da Vacinagao, para
incentivar e valorizar a pratica.

BCG

Bacilo de calmette e guérin

Protege Contra

Principalmente formas graves de tuberculose, como meningite tuberculosa e
tuberculose miliar.

Para quem

Criangas a partir do nascimento até 5 anos de idade para protegdo contra tuberculose
e criangas e adultos contactantes de hanseniase.

ContraindicacGes

AIDS e outras imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas. Fase aguda de infeccdes de pele
generalizada.

0BS: Toda vacinagdo deve ser adiada em caso de quadro febril agudo moderado a grave.
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Esquema de doses

Uma dose a partir do nascimento.

Eventos Adversos

Adenopatias locais, nédulos frios ou quentes, dlceras > 1cm, disseminagdo sistémica, entre
outros.

Lembre-se: Vacinagio é um servico de prescricio médica. Converse com o seu médico

antes de se vacinar.

Febre Amarela

Protege Contra

Febre amarela e suas complicagBes.

Para quem

Para todos os individuos, em todo o pais, a partir de 9 meses de idade.

Contraindicagbes

Criangas menores de seis meses de idade;

Paciente com reagdo de hipersensibilidade grave a algum componente da vacina;

Paciente em uso de medicamentos que causam imunodepressdo;

Pacientes em uso de medicamentos imunossupressores como: ciclofosfamida, ciclosporina,
tracolimus, azatioprina, micofenolato, tofacitinibe;

Pessoas com histdria pregressa de doenga do timo (miastenia gravis, timoma);
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Mulheres amamentando bebés com menos de 6 meses de idade.

Gestantes, em situacdes epidemiologicas que justifiguem, podem ser vacinadas a critério
meédico.

Esquema de doses

Rotina: uma dose aos 9 meses de idade e outra aos 4 anos de idade. Para criancas,
adolescentes e adultos ndo vacinados, uma segunda dose deve ser considerada pelo médico,
pela possibilidade de falha vacinal.

Eventos Adversos

Na maioria dos casos sdo reacBes locais, podendo também ocorrer dor de cabeca e mal-estar,
em cerca de 2 a 4 % dos vacinados, com menor frequéncia em criangas. Reagdes graves
(doenca viscerotrdpicia ou neurotropica, anafilaxia) sdo raras: entre 2007 e 2012, no Brasil,
aconteceram 0,2 caso de doencga neuroldgica para 100 mil vacinados (principalmente quando
se tratava de primeira dose em idosos) e 0,04 caso de doenca viscerotropica em 100 mil
vacinados.

CIVP —Certificado Internacional de Vacinagdo e Profilaxia

Para obter o CIVP, o individuo devera ser vacinado nominimo 10 dias antes de sua viagem
para estar protegido contra a febre amarela. A OMS alterou sua recomendacdo em 2013: basta
comprovar pelo CIVP uma dose aplicada na vida.

Lembre-se!

Vacinacio é um servigo de prescricdo médica. Converse com o seu médico antes de se vacinar.

Dengue

Protege Contra

A doenca Dengue causada pelos quatro sorotipos do virus: DENV1, DENV2, DENV3 e DENVA.
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Para quem

Pessoas de 9 a 45 anos de idade, mediante apresentagdo de exame sorolégico positivo para
dengue.

ContraindicacGes

Pessoas soronegativas (que nunca foram infectadas pelos virus da dengue); Maiores de 45
anos ou menores de 9 anos de idade. Por se tratar de vacina atenuada (viva), é contraindicada
em imunadeprimidos, gestantes e mulheres que estdo amamentando.

OBS: Toda vacinacdo deve ser adiada em caso de quadro febril agudo moderado a grave.

Esquema de doses

Trés doses, com intervalo de seis meses entre elas.

Eventos Adversos

Os estudos demonstraram um padrdo de seguranca muito bom. N3o foram identificados
eventos adversos ...

Gripe quadrivalente (Influenza)

Protege Contra

Gripe causada por 4 subtipos do virus influenza (HIN1, H3N2, B linhagem Victoria e B linhagem
Y¥amagata) e suas complicagoes.
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Para quem

Criangas a partir de 6 meses, adolescentes, adultos e idosos.

ContraindicacGes

Alergia grave (anafilaxia) a um dos componentes da vacina.

0BS: Toda vacinagdo deve ser adiada em caso de quadro febril agudo moderado a grave.

Esquema de doses

Criancas de 6 meses a 8 anos: no primeiro ano em gue sdo vacinadas, duas doses com
intervalo de um més entre elas. A partir de entdo, doses Unicas anuais.

Adultos e criangas a partir de 9 anos: dose Unica anual.

Eventos Adversos

Febre, dor e vermelhiddo no local da aplicagdo até 24/48 horas apos a vacinagdo.

Lembre-se!

Vacinagio & um servico de prescricdo médica. Converse com o seu médico antes de se vacinar.

Hepatite A+ B

Protege Contra
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Hepatite causada pelos virus da hepatite A e hepatite B.

Para quem

Criancgas a partir de 1 ano, adultos e idosos ndo vacinados anteriormente cantra as duas
hepatites.

Contraindicagdes

Alergia grave (anafilaxia) a um dos componentes da vacina.

0BS: Toda vacinagdo deve ser adiada em caso de quadro febril agudo moderado a grave.

Esquema de doses

Criangas de 1 ano até 15 anos de idade (inclusive): duas doses com, seis meses de intervalo.

A partir de 16 anos, adultos e idosos: trés doses, sendo a segunda um més apds a primeira, e a
terceira seis meses apos a primeira.

Eventos Adversos

Raros (menos de 5%). As reagOes locais sdo as mais comuns, até 24 apos a aplicagdo.
Vacinas Relacionadas
Hepatite A

Hepatite B

Lembre-se!

Vacinagdo é um servico de prescricdo médica. Converse com o seu médico antes de se vacinar.
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Trabalho de Biologia:

Turma:2006
Professor: Guido

Alunos: Julia, Kevin, Camila, Francisca e Vitor

Fonte da Pesquisa — vaccini.com.br

https://www.al.sp.gov.br/noticia/?15/10/2021/dia-nacional-da-vacinacao-alerta-
para-importancia-da-imunizacao-no-combate-a-doencas-
gravest:~:text=A%20imuniza%C3%A7%C3%A30%20% C3%A9%20uma%20das,incenti
var¥%20e%20valorizar%20a%20pr3C3%Altica
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Mesmo diante desse cendrio de pandemia, a populacao,
principalmente as criancas, nao devem deixar de se
imunizar e manter a vacinacao de rotina em dia. Essa é a
recomendacao das principais instituicoes mundiais de
saude.1-4 Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de
Saude), a interrup¢do na vacina¢do, mesmo que por um
breve periodo, pode aumentar a probabilidade de surtos
e o numero de individuos suscetiveis a graves doencas
imunopreveniveis como sarampo, meningite,
pneumonia, coqueluche, entre outras.3

No Dia Nacional da Imunizac¢ao, comemorado no dia 9 de
junho20, a Dra. Barbara Furtado, pediatra e gerente
meédica de vacinas da GSK, destaca a importancia da
vacinacao, mesmo nesse momento de isolamento
social.1-4




Pagina 3

112

“Ano passado tivemos o ressurgimento de

uma doenca considerada controlada no pais,
o sarampo, acendendo um alerta sobre o
risco da baixa cobertura vacinal da
populacao brasileira. Agora, com a pandemia
da Covid-19, estamos acompanhando
novamente uma queda na vacinacao e isso é
preocupante. A imunizacdo de rotina e
considerada um servico essencial e deve ser
mantida, seguindo os protocolos de
seguranca, de distanciamento social e de
higiene. Se abandonarmos a vacinac¢ao nesse
periodo, as consequéncias podem ser surtos
de doencas imunopreveniveis, aumento de
morbidade e mortalidade e um crescimento
da demanda nos hospitais”, alerta.
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O Calendario Nacional de Vacinag¢do, do Ministério da
Saude, disponibiliza gratuitamente, para os recém-
nascidos até a terceira idade, 19 vacinas que protegem
contra mais de 40 doencas.5 Na rede privada estao
disponiveis vacinas para a imunizacao de todas as
faixas etdrias, complementando o calenddrio vacinal do
PNIL.8
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(pode afetar 1 a cada 10 pessoas)

- febre.

- vOmitos ou diarreia.

- sintomas igual um resfriado, febre acima de 38
°C, dor de garganta, coriza, tosse e calafrios.
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ALGUNSEFEITOS COLA
AVACINA

(pode afetar mais de 1 em cada 10 pessoas)

- sensibilidade, dor, sensacao de calor, coceira ou
manchas roxas aonde a injecao é administrada. \

- sensacao de indisposicao de forma geral.

- sensacgao de cansaco.

- calafrio ou sensacao febril.
- dor de cabeca.
- €Njoos

- dor nas articulacoes ou dor muscular.
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EFEITOS COLATERAIS INCOMU

(pode afetar 1 a cada 100 pessoas)

- diminuicao do apetite.

- dor abdominal.

- sonoléncia ou sensacao de tontura.

- linfonodos (inguas) aumentados.

- sudorese excessiva, coceira na pele ou erupgao

na pele.
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Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a
Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm), o nao
comparecimento de criancas aos postos e clinicas de
vacinacdao para atualizacao da caderneta de vacinacao,
pode impactar nas coberturas vacinais e colocar a saude
de todos em risco.6

“Apesar de tudo que estamos vivendo hoje, nossas
atividades didrias e o contato social em algum momento
voltarao a existir. As criancas vao voltar a frequentar
creches e escolas, e voltarao a ter contato com outras
pessoas e criancas no dia-a-dia. Elas tém um maior risco
de contrair doencas imunopreveniveis e, para que nao
fiquem desnecessariamente vulneraveis, e nao
tenhamos um aumento de casos e ressurgimento de
doencas graves, precisamos que a imunizac¢ao das
criancas seja mantida. E preciso que os pais se
conscientizem e mantenham todas as doses em dia,
incluindo as doses de reforco vacinal”, conta Dra.
Barbara.




118

Pagina 9

f‘g 5
g IMUNIZACAO & .
' aparteZ

O Ministério da Saude orienta a vacinagdo das criancas
de acordo com o calendario do Programa Nacional de
Imunizacoes (PNI) e todas as vacinas recomendadas no
PNI estdo disponiveis gratuitamente nos postos de saude
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Essas vacinas
oferecem protecao para diversas doencas como
poliomielite, coqueluche, hepatite, tuberculose,
pneumonia, meningite, febre amarela, sarampo, gripe,
entre outras.5,7

Ja a SBIm e a SBP possuem calenddrios de vacinacdo
com recomendacoes que complementam o PNI,
abrangendo também vacinas que atualmente sé estdo
disponiveis na rede privada para a imunizacdo das
criancas. As vacinas da rede privada podem fornecer,
por exemplo, uma protecdo mais ampla contra como a
meningite meningococica - dos 5 principais tipos (A, B, C,
W,Y). 8,9
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A mesma coisa pode acontecer com 0s
adolescentes se eles deixarem de se vacinar. Um
ponto preocupante é que os adolescentes e
adultos sdo os principais portadores da bactéria
causadora da meningite meningococica e podem
transmiti-la para outras pessoas através da
saliva e particulas respiratorias, sem

necessariamente desenvolver a doenca.10-13

“Por isso, a vacinacdo dessa faixa etdria também
é fundamental. A meningite é uma doenca grave,
que pode levar a 6bito em poucas horas. A melhor
forma de prevencado e atraves da vacinag¢do”,
afirma Dra. Barbara.
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Atualmente, a rede publica de satide e a rede privada
disponibilizam aos adolescentes vacinas contra diversas
doencas como meningite meningococica, hepatites A e B,
febre amarela, sarampo, caxumba e rubéola (atraveés da
vacina triplice viral), difteria, tétano, coqueluche, além
de HPV.14,15
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Alem das criancas, dos adolescentes e das gestantes, 0s
adultos e os idosos também precisam se vacinar.5,8,19 “A
vacinacao pode desempenhar um papel crucial na
manutencdo da saude dos adultos. Muitas pessoas
acham que a imunizacao so é essencial quando crianca,
mas a vacinacao ao longo da vida traz muitos beneficios
que se acumulam para a saude geral e a expectativa de
vida. E importante que todos entendam que a vacinacao
¢ uma ferramenta essencial para melhorar o
envelhecimento saudavel e evitar a propagacado de
doencas”, conta Dra. Barbara.
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Para este publico, o Ministério da Saude disponibiliza,
por meio do PNI, seis vacinas: hepatite B; dT (difteria e
tétano); febre amarela; influenza (contra gripe) para
pacientes com comorbidades, adultos entre 55 e 59 anos
e idosos com mais de 60 anos; sarampo, caxumba e
rubéola para adultos até 49 anos de idade; e
pneumocodcica para pessoas a partir de 60 anos com
condicoes clinicas especiais.8,19,22 Ja na rede privada,
ha vacinas disponiveis contra difteria, tétano e
coqueluche (dTpa); pneumocdcica; influenza (contra
gripe) para os adultos que nado fazem parte do publico
alvo do PNI; herpes zoster; hepatite A e B, meningite
meningocdcica e HPV.8
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“A pneumonia, por exemplo, € uma infec¢cdo dos pulmaées
que os idosos com mais de 65 anos tém maior
probabilidade de contrair. Com algumas vacinas como a
da gripe, da coqueluche e a pneumococica, esse publico
pode reduzir os riscos de contrair a doenca e de ter
complicacdes mais sérias e até hospitalizacdes”, alerta
Dra. Barbara
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Além disso, também existem vacinas que sdo
recomendadas para as gestantes. Uma delas é a vacina
que previne contra difteria, tétano e coqueluche
(dTpa).16-18 “Muitas gestantes nao tém conhecimento
sobre a importdncia dessa vacina para a saude da mae e
do bebé. A coqueluche ¢ uma doenca infecciosa,
altamente contagiosa, que compromete o aparelho
respiratorio humano. A maioria dos casos graves da
doenca e 0bitos se concentra em crian¢as menores de um
ano de idade, especialmente nos primeiros seis meses de
vida. Nos primeiros meses de vida, os bebés ainda nao
completaram o esquema primadario de vacinacao e, com
isso, sGo mais suscetiveis a infec¢coes. Com a imunizacao,
a gestante pode ajudar a proteger o recém-nascido
atraveés da transferéncia de anticorpos durante a
gravidez”, alerta Dra. Barbara.
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O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional
de Imunizacoes (PNI), e a rede privada disponibilizam
quatro vacinas para gestantes: dTpa (difteria, tétano e
coqueluche); dT (difteria e tétano); hepatite B; e
influenza (contra gripe).16,21 As vacinas recomendadas
para gestantes sGo seguras e ndo causam problemas a
saude de mades ou bebés.17
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CORONZLVIRUS

O coronavirus (COVID-19) é uma doenca
infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2.

Se estiver doente, com sintomas compativeis com a COVID-19,
tais como febre, tosse, dor de garganta e/ou coriza, com ou sem
falta de ar, evite contato fisico com outras pessoas, incluindo os

familiares, principalmente, idosos e doentes cronicos, busque

atendimento nos servicos de saude e siga as orientacoes

medicas.
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O dia 17 de janeiro marca um ano do inicio da
campanha de vacinagao contra a Covid-19 no
Brasil. A data, sinonimo de esperanga, representa o
primeiro passo dado em direg¢ao ao fim da

pandemia do novo coronavirus, visto que as vacinas
tém se demonstrado primordiais para a diminui¢ao
do numero de casos graves e de obitos da doenga.
Desde entao, de acordo com dados do Ministério da
Saude, 302,5 milhoes de doses foram aplicadas, @ e
representando 89,3% da populagao brasileira ,
elegivel imunizada com a 12 dose e 74,1%

completamente vacinada. . .
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Refor¢gando seu compromisso de fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) e com o objetivo de
viabilizar o Plano Nacional de Operacionalizacao da
Vacinagao contra Covid-19, a Fiocruz, por meio de
Bio-Manguinhos, foi designada, ainda no inicio da
pandemia, como a institui¢ao capacitada para
avaliar as vacinas em desenvolvimento. O Instituto
criou um grupo de prospeccao, que avaliou diversos
projetos a partir de critérios tecnologicos (como a
tecnologia envolvida e aderéncia a estrutura fabril
ja disponivel), cientificos (incluindo o estagio de
desenvolvimento), econémicos e clinicos.

/7
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Apos essas analises, foi assinado um acordo de
Encomenda Tecnologica (Etec) com a AstraZeneca,
em setembro de 2020, para a realizacao do
processamento final do imunizante em Bio-
Manguinhos, a partir do recebimento do
Ingrediente Farmacéutico Ativo (IFA) importado,
contemplando as etapas de formulacao, envase,
rotulagem, revisao, embalagem e controle de
qualidade. A rapida absor¢ao do processo so foi
possivel por conta da equipe capacitada e da
estrutura fabril ja existentes no Instituto.

7
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Ainda em janeiro de 2021, a Fiocruz importou,
junto ao Instituto Serum, da India, doses prontas da
vacina Covid-19 (recombinante), com o objetivo de
otimizar o fornecimento de vacinas para o
Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI/MS). Em
fevereiro a instituicao comecou a receber as
remessas de IFA importado e ja em margo iniciou
as entregas regulares das doses processadas em
Bio-Manguinhos ao Ministério da Saude. Ateé o
momento, a Fiocruz disponibilizou mais de 153
milhoes de doses da vacina Covid-19
(recombinante).
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Em paralelo, o Instituto fez as adequagoes
necessarias em suas instalagoes para a
incorporagao da produgao nacional do IFA, de
modo a se tornar autossuficiente em todas as fases
do processo. O contrato de Transferéncia de
Tecnologia com a AstraZeneca foi assinado em
junho de 2021 e, em julho, foi iniciada a produgao
do insumo em Bio-Manguinhos. O Instituto ja
possui mais de 21 milhoes de doses de IFA
produzido localmente, em diferentes etapas de
producao e controle de qualidade. As primeiras
doses nacionais ja se seguem em descongelamento
e processamento final (composto pelas etapas de
formulacgao, envase, revisao, rotulagem e
embalagem) para, em seguida, passarem pelo
controle de qualidade, conforme ja ocorre com as
vacinas produzidas a partir do IFA importado. A
previsao e de que as entregas do imunizante

o = e , °
acional comecem em fevereiro. ®o®e .
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Por conta do cenario pandémico, todo o processo de
absorcao tecnologica foi realizado em tempo
recorde, visto que tramites nos mesmos moldes
costuma levar 10 anos pare serem concluidos. A
iniciativa ira viabilizar a autossuficiéncia produtiva,
contribuindo com a soberania nacional na produgao
e no fornecimento desse imunobiologicos.

Além disso, durante todo o ultimo ano, mesmo com
a intensificacdao da produgao por conta da vacina
Covid-19, Bio-Manguinhos manteve seus
compromissos, produzindo e entregando os demais
produtos de seu portfolio. Para tal, o Instituto teve
que redobrar os seus esforgos, visto que nos ultimos
anos forneceu em torno de 120 milhoes de doses de
vacinas e que, apenas em 2021, com a inclusao do
novo imunizante, esse numero praticamente
dobrou, chegando a marca de 234 milhdes de doses
e mantendo a rede abastecida com as demais
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APENDICE F - PRODUTO: QUESTIONARIO APOS AS SEQUENCIA DIDATICA

( PROJETO: PROMO(}E«O DA IMPORTANCIA DA VACINA(;KO A PARTIR DAS EXPERIENCIAS
VIVENCIADAS NA PANDEMIA DE COVID-159

PROFBIO Mestrando: Guido Domingos Bento
Orientadora: Glaecir Roseni Mundstock Dias

QUESTIONARIO
Data: I

Este questionario busca detalhar a sua participagdo no projeto “Promo¢do da importancia da
vacinagdo a partir das experiéncias vivenciadas na pandemia de COVID-19", desenvolvido pelo Prof. Guido
Bento e orientado pela Prof. Glaecir Dias.

- A participagio € voluntdria e o questiondrio ndo precisa ser identificado;

Muito obrigado por sua contribuicdo!
ATIVIDADE 1: ATIVIDADE DE ANALISE DA CARTEIRA DE VACINA(;.EO

I. VOCE CONHECIA QUAIS ERAM OS NOMES DAS VACINAS E QUE DOEMCAS ELAS PREVINEM, ANTES DA ATIVIDADE DE
ANALISE DA CARTEIRA DE VACINACAO?

{ ) Ndo conhecia.

{ ) Conhecia poucas.

{ ) Conhecia algumas.

{ ) Conhecia a maioria.

{ ) Conhecia todas.

IIl. VOCE POSSUIA VACINAS EM ATRASO QUANDO REALIZOU A ATIVIDADE DE ANALISE DE SUA CARTEIRA DE
VACINACAD?
{ ) Nzo.

{ )5im.

Se S5IM, quais eram as vacinas em atraso?

Se S5IM, vocé ja compareceu ao posto de saude para receber as vacinas em atraso?
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ATIVIDADE 2: ESTUDO DIRIGIDO - NOTICIAS FALSAS SOBRE AS VACINAS

1. vOCE JA HAVIA BUSCADO INFORMACE}IES SOBRE VACINAS?

{ ) N&o.

{ ) 5im, com a familia.

{ ) Sim, em uma consulta médica.

{ )5im, na escola.

{ ) 5im, por meio de meios digitais (busca na internet, noticias em redes sociais).

{ ) Outro meio (descreva):

IV. VOCE SENTIU A NECESSIDADE DE BUSCAR INFORMAGOES SOBRE VACINAS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-197
[ ) NEo.

{ )5im.

Por qué?

V. VOCE ANALISAVA AS INFORMAC&ES SOBRE AS VACINAS ANTES DO ESTUDO DIRIGIDO SOBRE NOTICIAS FALSAS?
{ ) Ndo analisava.

{ ) Analisava um pouco.

{ ) Analisava algumas.

{ ) Analisava a maioria.

{ ) Analisava todas.

Vl. DURANTE O PROJETO VOCE DESCOBRIU ALGUMA NOTICIA FALSA RELACIONADA AS VACINAS QUE ANTES
ACREDITAVA SER VERDADE?
[ ) NEo.

{ )Ssim.

Se 5IM, pode descrever:

Vil. APOS O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO, VOCE TEM CONDICOES DE ANALISAR SE UMA NOTICIA SOBRE VACINA
EFALSA?
{ ) N&o.

{ )Sim.




135

Se NAD, por que se sente despreparado?

Se 5IM, como fard isso?

ATIVIDADE 3: PRODUGAO DE CARTILHA INFORMATIVA

VIIl. AS ATIVIDADES ANTERIORES [ANALISE DO CARTAD DE VACINAGAQ E ESTUDO DIRIGIDO SOBRE NOTICIAS FALSAS

RELACIONADAS A VACINAGAD) AJUDARAM NAS IDEIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DA CARTILHA INFORMATIVA?

{
(

) Ndo ajudaram.

) Ajudaram um pouco.

) Ajudaram em algumas ideias.

)} Ajudaram na maioria das ideias.

) Ajudaram em todas as ideias.

1¥. A CARTILHA INFORMATIVA PODE GERAR MUDANCAS DE ATITUDE EM RELACAO A VACINACAO?

(
{

Em sua opinido, por que isso ocorre?

} Ndo.

) Sim.

X. QUAIS DIFERENCAS PODERIA HAVER EM UMA CARTILHA PRODUZIDA POR ESTUDANTES, COMPARANDO-A COM

UMA CARTILHA PRODUZIDA POR POSTOS DE SAUDE OU QUAISQUER OUTRAS FONTES DE FORA DA ESCOLA?

COMENTARIOS (Deixe agui a sua opinido, critica ou esclarecimento sabre o projeta):
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APENDICE G — DECLARACAO DE ANUENCIA DA UNIDADE ESCOLAR

DECLARACAO DE ANUENCIA

Ilma Dirctora Thais

Solicitamos autorizaglio da instituigiio de ensino para a realizagiio da pesquisa
intitulada “Promogiio da importincia da vacinagio a partir das experiéncias vivenciadas
na pandemia de covid-19" a ser realizada no Colégio Estadual Professor Clovis
Monteiro pelo professor Guido Domingos Bento, sob orientagiio da professora Glaecir
Roseni Mundstock Dias com o seguinte objetivo: promover a ampliagdo da cobertura
vacinal e melhorar a formagio em saude para a faixa etéria dos alunos no Ensino Médio
de toda a escola através do combate a desinformagdo. Ao mesmo tempo, pedimos
autorizagdo para que o nome desta institui¢gio conste no relatorio final, bem como
futuras publica¢des em eventos ¢ peri6dicos cientificos.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a Resolugio n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), que trata da
pesquisa envolvendo seres humanos. Salientamos ainda que tais dados serdio utilizados
somente para a realizagdo deste estudo ou serdo mantidos permanentemente em um
banco de dados de pesquisa, com acesso restrito, para utilizagio em pesquisas futuras.

Na certeza dec contarmos com a colaboragio e empenho desta diretoria,
agradecemos antecipadamente a atengfio, ficando a disposigdo para quaisquer

esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Rio de Janeiro, 4 () de_/N]oc D de 2021.

k Guido ingos Bento

WConcordamos com a solicitagiio ( ) Niio concordamos com a solicitagiio

Thais de qvlelo Moreira
Diretora Geral
Thais de Melo Moreirs
Diretora Geral

Mal.: 0917804-7 - 1D): 42092273
C. E. Prof Ciavis Manteir
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APENDICE H — TCLE (MENOR)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa: PROMOCAO DA IMPORTANCIA DA VACINAGAO A PARTIR DAS EXPERIENCIAS
VIVENCIADAS NA PANDEMIA DE COVID-19

Prezado,

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre o conhecimento de estudantes do Ensino
Médio da rede estadual do Rio de Janeiro sobre a importancia da vacinagdo a partir de suas vivéncias. Os
pesquisadores Glaecir Roseni Mundstock Dias e Guido Domingos Bento (da Universidade Federal do Rio de
Janeiro) pretendem realizar um estudo com as seguintes caracteristicas:

1) Objetivo do estudo: promover o entendimento dos estudantes do Ensino Médio sobre a importancia
da vacinagdo;

2) Descri¢do dos procedimentos para coleta de dados: através da produgdo de cartilha informativa pela
turma e respostas a um questionario final;

3) Riscos: a participacdo na presente pesquisa envolvera um risco muito baixo ao aluno participante, uma
vez que as atividades serdo realizadas dentro da sala de aula com leituras, questionarios, debates em grupo e
elaboragcdo de cartazes. Ainda assim, vocé pode considerar que a sua participagdo na pesquisa pode gerar
desconforto ou timidez. A fim de minimizar esses riscos a participacdo nas atividades planejadas serd opcional e o
anonimato de todos os participantes da pesquisa serdo mantidos no questionario final;

4) Beneficios as participantes e para a sociedade: o desenvolvimento desta pesquisa permite a
compreensdo sobre a cobertura vacinal na populagdo jovem e auxilia na prevencdo de doencas através da
conscientiza¢do sobre imunizacdo coletiva;

5) Garantia de acesso aos pesquisadores: em qualquer fase do estudo havera pleno acesso aos
pesquisadores responsaveis pelo Instituto de Biologia, situado a Av. Carlos Chagas Filho, 373 — Edificio do Centro
de Ciéncias da Saude — Bloco A — Sala A1-050 — Cidade Universitaria — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 2141-902, ou pelo
telefone 991888023 (Guido Bento). Havendo necessidade, serd possivel, ainda, entrar em contato com o Comité
de Etica do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ, Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 255, 72. Andar,
Ala E, Cidade Universitdria, Rio de Janeiro, RJ, ou pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 as 16
horas, ou pelo e-mail: cep@hucff.ufri.br. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo que controla as questdes
éticas das pesquisas na instituicdo (UFRJ) e tem como uma das principais funcGes proteger os participantes dos
estudos de qualquer problema.

6) Garantia de liberdade: a sua participacdo neste estudo é absolutamente voluntéria. Dentro deste
raciocinio, todos os participantes estdo integralmente livres para, a qualguer momento, negar o consentimento
ou desistir de participar e retirar o consentimento, sem que isto provoque qualquer tipo de penalizagdo.
Lembramos, assim, que sua recusa ndo trara nenhum prejuizo a relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo
e sua participacdo ndo é obrigatéria. Mediante a aceitagdo, espera-se que vocé participe da produgdo das

atividades em sala de aula e responda o questionario.
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7) Direito de confidencialidade e acessibilidade: os dados colhidos na presente investigacdo serdo
utilizados para elaborar artigo cientifico. Porém, todas as informac¢8es obtidas através dessa pesquisa serdo
confidenciais e asseguramos o absoluto sigilo de sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar a identificacdo do participante e ninguém, com excec¢do dos proprios pesquisadores, podera ter acesso
aos resultados da pesquisa. Por outro lado, vocé poderd ter acesso aos seus proprios resultados a qualquer
momento.

8) Despesas e compensacdes: os participantes da pesquisa ndo terdo despesas financeiras pessoais. As
despesas, assim, se porventura ocorrerem, tais como de alimentagdo, transporte ou quaisquer outras, serdo de
responsabilidade dos préprios pesquisadores. Também, ndo haverd compensagdo financeira relacionada a sua

participagao.

Caso vocé venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa, previsto ou
nao neste Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), terd direito a indenizagdo por parte do pesquisador,
do patrocinador e das instituicGes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa. Cabe enfatizar que a questdo da
indenizagdo ndo é prerrogativa da Resolugdo CNS N° 466 de 2012, estando originalmente prevista no Codigo Civil
(Lei 10.406 de 2002), sobretudo nos artigos 927 a 954, dos Capitulos | (Da Obrigacdo de Indenizar) e Il (Da
Obrigacdo de Indenizar), Titulo IX (Da Responsabilidade Civil).

Em caso de duvidas ou questionamentos, pode se manifestar agora ou em qualguer momento do estudo
para explica¢gdes adicionais.

Vocé receberd uma via desse Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e a outra ficard com o
pesquisador responsdvel por essa pesquisa. Além disso, o aluno participante e o pesquisador devem rubricar todas
as folhas desse TALE e assinar na ultima folha.

Rio de Janeiro,

Nome do participante

Data: / /

Assinatura do participante

Nome do pesquisador

Data: / /

Assinatura do pesquisador
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APENDICE | - TCLE (PAIS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa: PROMOGAO DA IMPORTANCIA DA VACINAGAO A PARTIR DAS EXPERIENCIAS
VIVENCIADAS NA PANDEMIA DE COVID-19

Prezado,

Seu filho esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre o conhecimento de estudantes do
Ensino Médio da rede estadual do Rio de Janeiro sobre a importancia da vacinagdo a partir de suas vivéncias. Os
pesquisadores Glaecir Roseni Mundstock Dias e Guido Domingos Bento (da Universidade Federal do Rio de
Janeiro) pretendem realizar um estudo com as seguintes caracteristicas:

1) Objetivo do estudo: promover o entendimento dos estudantes do Ensino Médio sobre a importancia
da vacinagdo;

2) Descrigdo dos procedimentos para coleta de dados: através da producgdo de cartilha informativa pela

turma e respostas a um guestionario final;

3) Riscos: a participagdo na presente pesquisa envolverd um risco muito baixo ao aluno, uma vez que as
atividades serdo realizadas dentro da sala de aula com leituras, questionarios, debates em grupo e elaboracdo
de cartazes. Ainda assim, o aluno ou o responsavel pode considerar que a participagdo na pesquisa possa gerar
desconforto ou timidez. A fim de minimizar esses riscos, a participacdo nas atividades planejadas serd opcional
e 0 anonimato de todos os participantes sera mantido no questiondrio final;

4) Beneficios aos participantes e para a sociedade: o desenvolvimento desta pesquisa permite a
compreensdo sobre a proporc¢do de vacinados na populagdo jovem e auxilia na prevengdo de doengas através da
conscientizagdo sobre vacinagdo em massa;

5) Garantia de acesso aos pesquisadores: em qualquer fase do estudo havera pleno acesso aos
pesquisadores responsaveis pelo Instituto de Biologia, situado a Av. Carlos Chagas Filho, 373 — Edificio do Centro
de Ciéncias da Saude — Bloco A — Sala A1-050 — Cidade Universitaria — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 2141-902, ou
pelo telefone 991888023 (Guido Bento). Havendo necessidade, serd possivel, ainda, entrar em contato com o
Comité de Etica do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ, Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 255,
72. Andar, Ala E, Cidade Universitaria, Rio de Janeiro, RJ, ou pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira,

das 8 as 16 horas, ou pelo e-mail: cep@hucff.ufri.br. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo que controla as

questdes éticas das pesquisas na instituicdo (UFRJ) e tem como uma das principais fungdes proteger os
participantes dos estudos de qualquer problema;

6) Garantia de liberdade: a participagdo do aluno neste estudo é absolutamente voluntaria. Dentro
deste raciocinio, todos os participantes estdo integralmente livres para, a qualquer momento, negar o
consentimento ou desistir de participar e retirar o consentimento, sem que isto provoque qualquer tipo de

penalizagdo. Lembramos, assim, que sua recusa ndo trard nenhum prejuizo a relagdo com o pesquisador ou com
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a instituicdo e sua participagdo ndo é obrigatoria. Mediante a aceitagdo, espera-se que o aluno participe da
producdo das atividades em sala de aula e responda o questiondrio;

7) Direito de confidencialidade e acessibilidade: os dados colhidos na presente investigacdo serdo
utilizados para elaborar artigo cientifico. Porém, todas as informacgGes obtidas através dessa pesquisa serdo
confidenciais e asseguramos o absoluto sigilo da participagdo do aluno. Os dados ndo serdo divulgados de forma
a possibilitar a identificagdo do participante e ninguém, com excegdo dos préprios pesquisadores, podera ter
acesso aos resultados da pesquisa. Por outro lado, caso seja solicitado, os pesquisadores poderdo enviar os
resultados de seu filho a qualquer momento.

8) Despesas e compensagdes: os participantes da pesquisa ndo terdo despesas financeiras pessoais. As
despesas, assim, se porventura ocorrerem, tais como de alimentagdo, transporte ou quaisquer outras, serdo de
responsabilidade dos préprios pesquisadores. Também ndo haverd compensacdo financeira relacionada a

participagao.

Caso o aluno venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa, previsto
ou ndo neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tera direito a indenizagdo por parte do
pesquisador, do patrocinador e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa. Cabe enfatizar que
a questdo da indenizagdo ndo é prerrogativa da Resolugdo CNS N° 466 de 2012, estando originalmente prevista
no Caodigo Civil (Lei 10.406 de 2002), sobretudo nos artigos 927 a 954, dos Capitulos | (Da Obrigacdo de Indenizar)
e Il (Da Obrigacgdo de Indenizar), Titulo IX (Da Responsabilidade Civil).

Em caso de duvidas ou questionamentos, pode se manifestar agora ou em qualquer momento do estudo
para explicagbes adicionais.

Se desejar que seu filho (ou filha) participe do estudo, assine o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido abaixo.

Li e autorizo a participacdo do menor na pesquisa

Eu receberei uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficard com o
pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu e o pesquisador responsavel
deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na ultima folha.

Rio de Janeiro,

Nome do responsavel do menor

Data: /]

Assinatura do responsavel do menor

Nome do pesquisador

Data: /]

Assinatura do pesquisador
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ANEXOS

ANEXO A — Calendario nacional de vacinagdo
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO APROVADO PELO CEP
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / HUCFF-
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROMOGAOQ DA IMPORTANCIA DA VACINAGAO A PARTIR DAS EXPERIENCIAS
VIVENCIADAS NA PANDEMIA DE COVID-19

Pesquisador: Guido Domingos Bento

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44688321.6.0000.5257

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.021.332

Apresentacgao do Projeto:
Protocolo 068-21. Respostas recebidas em 21/06/2021.

As informactes colocadas nos campos denominados "Apresentacédo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa™ e
"Avaliacdo dos Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquivo intitulado
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1675853 pdf', postado em 21/06/21

Introducéo

O Brasil esta entre os paises com maior variedade de vacinas ofertadas pela Salde Puablica (BRASIL,
2014), entretanto, como o atendimento ocorre por procura espontdnea e os jovens ndoc cumprem as
recomendacdes dos programas de imunizacdo, a cobertura vacinal nesta faixa etaria é deficiente (PEREIRA
et al,, 2013). Um dos motivos para esse baixo indice, segundo Viegas & Sampaio (2019) € a falta de
conhecimento dos adolescentes sobre as vacinas e as doencas imunopreveniveis.Segundo Moran (2015),
“guanto mais aprendamos préximos da vida, melhor”. Nas metodologias ativas de aprendizagem, defendidas
pelo autor, o envolvimento dos alunos &
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priorizado & eles aprendem por situacdes reais que vivenciem. Para a mudanca da educacéo, ele defende
atividades como desafios, problemas e jogos onde cada aluno aprende no seu proprio ritmo, necessidade e
com os outros em grupos e projetos, com superviséo de professores orientadores.Um estudo realizado por
Galindo Meto et al. (2017) sobre a construgdo de cartilhaseducativas com professores apontou que a
viabilidade destes materiais depende dacompreenséo dos alunos sobre o que € apresentado. Previamente,
a investigacdo da opinido dos adolescentes pode contribuir para a adequacéo da linguagem para eles,
segundo os professores entrevistados. A avaliacdo feita pelos adolescentes (plblico-alvo) antes da
finalizacdo do material permite a identificacdo e correcéo de trechos pouco efetives. Além disso, foi
apontado que cartilhas educativas bem ilustradas, com imagens adequadas ao publico, obtinham maior
relevancia entre os adolescentes.Seguindo essas recomendacdes, apos a exposicdo de suas vivéncias
sobre imunizacio e discussdo sobre as informacdes gue receberam no periodo da pandemia de COVID-19,
estudantes do 2° ano do Ensino Médio de uma escola publica estadual desenvolverdo uma cartilha de forma
colaborativa contendo a importancia da imunizacéo, informacgdes sobre cada vacina no calendario de
vacinacae nacional, quais sdo os efeitos no ocrganismo, quais sdo as verdades e mentiras sobre elas e como
verificar a autenticidade das informacdes. A cartilha produzida pelos adolescentes serda apresentada e
divulgada para os membros da escola. O estudo pretende promover a ampliacdo da cobertura vacinal e
melhorar a formacéo em sadde para a faixa etaria dos alunos no Ensine Médio de toda a escola através do
combate a desinformacao, preducdo de conhecimento compartilhado e adguirido entre os estudantes. Estes
serdo multiplicadores do conhecimento sobre prevencéo de doengas em uma abordagem de participacéo
ativa, visto que o processo de aprendizagem sobre o tema vacinacéo sera desenvolvido em aulas, seguindo
um método de ensino investigativo, contendo pesquisas, acompanhamento de noticias, discussdes e
producéo de conhecimento colaborativo entre os alunos participantes, de maneira que ao final eles sejam

capazes de produzir e divulgar a cartilha para a propria escola
Hipotese:

A desinformacdo sobre as doencas € uma ameaca & salde global. Embora a divulgacdo de falsas

informacdes seja algo secular, a velocidade com que hoje sdo propagadas pelas novas tecnologias
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de informacgdo e comunicacdo gera uma "aceitacdo acritica dos conteldos inveridicos e a sua respectiva
replicagao” segundo Wagner Vasconcelos, assessor de Comunicacao da Fiocruz {FUNDACEO OSWALDO
CRUZ, 2020). Na mesma velocidade que surgem noticias sobre a producéo de vacinas contra a doenga,

surgem falsas noticias sobre ela.

Metodologia Proposta

Pesquisa exploratdria sobre o conhecimento de vacinacio através de uma abordagem qualitativa com
adolescentes cursando o Ensino Médio, onde sera usada a técnica de pesquisa de campo participativa,
além de analise bibliografica sobre o tema. O instrumento de pesquisa sera a observacio da participacéo
dos estudantes em debate sobre o cartéo de vacinacéo, estudo dirigido, producao de cartilha educativa e ao
final, um questionario sobre as atividades. A aplicacdo sera com alunos de duas turmas de um colégio
estadual na cidade do Rio de Janeire no ano de 2021 e os dados obtidos serdo comparados aos dados da
bibliografia obtida. Resumo das atividades. Informacdes completas no projeto de pesquisa em anexo. 1 -
Analise do cartdo de vacinagdo A primeira etapa sera a recomendacdc de gue os estudantes levem seus
cartdes de vacinacio (ou copia) para a uma atividade de investigacio sobre quais vacinas tomaram e quais
doencas foram imunizados. Apds a apresentacdo do calendario de vacinacdo atualizado sera proposto que
os estudantes analisem seus cartdes com o auxilio do professor, conhecam as vacinas indicadas para a
infancia e adolescéncia, e por fim, registrem quais possiveis vacinas estio incompletas, de acordo com as
doses e as datas. 2 - Estudo dirigido sobre desinformactes relacionadas as vacinas Os estudantes vio
responder em grupo um estudo dirigido com fatos histéricos como a Revolta da Vacina, casos de autismo
associados a vacina triplice viral e tecrias atuais sobre uma possivel vacina contra COVID-19, associando
essas doencas a falta de conhecimento da populacéc sobre elas e a resisténcia a imunizacdo por conta de
desinformacgdes. Nesta atividade, os grupos de alunos devem investigar as noticias veiculadas nos jornais,
revistas e internet. Apds uma discussdc em grupo, explicar o contexto das informacgdes e descobrir se séo
fake news. 3 - Producdc de uma cartilha informativa A atividade seguinte sera a criacdo conjunta de uma
cartilha para os demais estudantes da escola e membros da comunidade contendo a importdncia da
imunizacéo, informagoes sobre cada vacina no calendario de vacinacao nacional, quais s@o os efeitos no
organismo, quais sdo as verdades e mentiras de acordo com a Ciéncia e
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como verificar a autenticidade das informaces. Esta atividade final seria o produto deste projeto de
mestrado e contara com um tempo maior para sua execucgao. O planejamento inicial € que ocorra no 3°
bimestre, sendo acompanhada por encontros semanais, finalizando no 4° bimestre com a impressdo das
cartilhas que serdo divulgadas nas turmas do mesmo turno, posteriormente exposicio destas nos murais da
escola e pagina do Facebook da instituicdo. 4 - Analise das atividades Sera feita um registro de como os
estudantes participaram da analise do cartdo de vacinacéo, discutiram o estudo dirigido e desenvolveram a
cartilha — a escolha de assuntos e os termos utilizados pelos participantes e a evolugio do conhecimento da
primeira aula até a finalizacéc do produtoc através de um guestionario entregue aos alunos participantes
apds a conclusdo da cartilha. Critério de Inclusdo: Estudantes de Ensino Médio de um colégio da rede
plblica estadual localizado na cidade do Rie de Janeiro matriculados no 2® ano do Ensino Meédio regular
com idade minima de 15 anos, conforme as caracteristicas desse nivel de escolaridade. Critério de
Exclusdo: Turmas de estudantes do Ensino Médio Educacdo de Jovens e Adultos ndo serdo inclusos na

pesquisa, pois esta modalidade & composta por uma faixa etaria acima de 18 anos

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Promover o entendimento dos estudantes do Ensine Médio sobre a importancia da
vacinacdo a partir das experiéncias vivenciadas na pandemia de COVID-19.

Objetivo Secundario: - Investigar as experiéncias e reflexdes que a pandemia de COVID-19 possibilitou aos
alunos refletirem sobre o tema vacinacdo, “fake news” e cuidados em salde;- Promover a importéncia da
vacinacdo para a salde pessoal e coletiva utilizando fundamentos cientificos;- Construir coletivamente uma
cartilha abordando os conhecimentos sobre o tema;- Divulgar a cartilha e conhecimentos obtidos para a

comunidade escolar;- Desenvolver a autonomia e responsabilidade sobre a saldde pessoal e coletiva

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador:
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Riscos:

Considerando os riscos ao participante ainda que minimos, como desconforto, constrangimento ou vergonha
sobre o tema, a participagdo nas

atividades planejadas sera facultativa e o anonimato de todos os participantes da pesquisa serac mantidos
ne guestionario final.

Beneficios:

O desenvolvimento desta pesquisa permite a compreenséo sobre a cobertura vacinal na populacéo jovem e
auxilia na prevencéo de doencas

através da conscientizagcdo sobre imunizacdo coletiva. Espera-se que no resultado da pesquisa. os
participantes se comportem como multiplicadores

do conhecimento cientifico para a comunidade escolar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma resposta ao parecer CEP no 4 737 876, datado em 27 de maio de 2021.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Séo esperados 80 participantes de pesquisa no Brasil (00 centres) e 00 em outros 00 paises, comoe consta
no arquivo intitulade “PB_INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO 1675853 pdf’, postado em 18/03/21

Mao havera armazenamentc de material bielégico, come censta no arquivo intitulade
“PB_INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO 1675853 pdf’, postado em 18/03/21.

0O estudo se estendera até Fevereiro de 2022, come consta no arguive intitulado
“PB_INFORMACOHES BASICAS DO PROJETO 1675853 pdf’, postado em 18/03/21.

O Orcamento se encontra no arquivo intitulado “PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO 1675853
pdf’, postado em 18/03/21

O Questionario se encontra no arguivo intitulado "Questionario_GUIDO pdf", postado em 18/03/21. Os

curriculos dos pesquisadores se encontram no arquivo intitulado
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“Arguivo_cvlattes GUIDO. doc”, postado em 18/03/21.

Recomendagoes:

A Pendéncia 2.1. ndo foi devidamente atendida. No TCLE, sugere-se:

1) no trecho em que se |&: “A fim de minimizar esses riscos, a participacdo nas atividades planejadas sera
opcional e o anonimato de todos os participantes sera mantido no questionario final”, alterar para “A fim de
minimizar esses riscos, a participacdo nas atividades planejadas sera ocpcional (isto &, vocé podera fazé-la
ou ndo) & o anonimato de todos os participantes sera mantido no questionario final”.

2) no trecho em que se |&: “os dados colhidos na presente investigacdo serdo utilizados para elaborar artigo
cientifico”, alterar para “os dados colhides na presente investigacio serdo utilizados para elaborar artigo
cientifico (estudo cientifico publicado em revista especializada)”™.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
1. Quanto a Carta de apresentacdo (arquivo intitulado “Carta_de_apresentacac_GUIDO.dec”, postado em
18/03/21):

1.1. Solicita-se que o pesquisador envie o documento assinado pelo mesmo. O CEP, em virtude da
pandemia, entende a dificuldade de coletar as demais assinaturas, entretanto o mesmo nao cabe ao
pesquisador. Solicita-se adequacéo.

RESPOSTA: o documento foi devidamente assinado pelos pesquisadores com a data atualizada. Uma copia
do documento digitalizado sera anexada na Plataforma Brasil.

ANALISE: pendéncia atendida.

2. Quanto ac Termo de Consentimente Livre e Esclarecido (arquive intitulado
‘“T_CONSENTIMENTO_LE_GUIDO.doc” postado em 18/03/21):

2.1. A Resolugéo CNS 510/2016, Artigo 17, Inciso |, prevé que o Registro do Consentimento Livre e

Esclarecido efou do Assentimento Livre e Esclarecido, em suas diferentes formas, deve conter “a

justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, com informacéo
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sobre métodos a serem utilizados, em linguagem clara e acessivel, aos participantes da pesquisa,
respeitada a natureza da pesquisa”. Termos como "opcional” e "artigo cientifico” devem ser substituidos por
seus sindnimos, ou, se ndo for possivel, conter uma breve explicacdo sobre os mesmos. Solicita-se
adequacdo.

RESPOSTA: o documento foi revisado, alguns termos técnicos foram substituidos por expressbes de
mesmo significado e aproveitou-se para corrigir alguns erros de pontuacéo, palavras redundantes e fora de
concordancia. O final foi alterado para cumprir a exigéncia 2.2. pela retirada de campos adicionais.
ANALISE: conferir Recomendacbes.

2.2. Os campos de assinaturas nao devem estar separados do restante do documento (exceto quando, por
questdes de configuracio da pagina, isto ndo for possivel) e ndo devem conter campos adicionais, além de
nome e data. Solicita-se a adequacéo

RESPOSTA: o documento foi revisado, alguns termos técnicos foram substituidos por expressdes de
mesmo significado e aproveitou-se para corrigir alguns erros de pontuacéo, palavras redundantes e fora de
concordancia. O final foi alterado para cumprir a exigéncia 2.2. pela retirada de campos adicionais
ANALISE: pendéncia atendida.

3. quanto as declaragdes dos pesquisadores (arquive intitulado

“Declaracao_dos_Pesqguisadores_GUIDO.doc”™ e postado em 18/03/2021):

3.1. Solicita-se que o pesquisador envie o documento assinado pelo mesme. O CEP, em virtude da
pandemia, entende a dificuldade de coletar as demais assinaturas, entretanto o mesmo ndo cabe ao
pesquisador. Solicita-se adequacéo.

RESPOSTA: o documento foi devidamente assinado pelos pesquisadores com a data atualizada. Uma copia
do documento digitalizado sera anexada na Plataforma Brasil.

ANALISE: pendéncia atendida.
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

1. De acordo com o item X.1.3.b, da Resoclucdo CNS n. 466/12, o pesquisador devera apresentar relatdrios
semestrais - a contar da data de aprovacdo do protocolo - que permitam aoc Cep acompanhar o
desenvolvimento dos projetos. Esses relatdrios devem ser assinados pelo pesquisador responsavel e conter
as informacoes detalhadas - nagueles itens aplicaveis - nos moldes do relatério final contido no

endereco hitps:/fcep.hucff.ufrj.briimages/Modelos/Modelo_de_Relatric_Final.pdf, bem como deve haver
mencdo ao periodo a que se referem. As informacfes contidas no relatério devem ater-se ao periodo
correspendente e nao a todo o periodo da pesquisa até aquele momento. Para cada relatério, deve haver
uma netificac@io separada. A submissao deve ser como Motificacao (consultar pag. 69 ne arquivo intitulade
“1 - Manual Pesquisador - Versdo 3.2,39 disponivel no endereco

http://plataformabrasil.saude.gov.br/login_jsf. Anexar em arquivo com recurso “copiar e colar”.

2. Eventuais emendas (modificacdes) ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,
identificando-se, por cor, negrito ou sublinhado, a parte do documento a ser modificada, isto &, além de
apresentar o resumao das alteracfes, juntamente com a justificativa, & necessario destaca-las no decorrer do
texto (item 2.2.1.H.1, da Norma Operacional CNS n® 001 de 2013).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1675853 pdf 10:15:28
Outros CARTA_RESPOSTA_PARECER_GUID| 21/06/2021 |Guido Domingos Aceito
O.docx 10:13:34 | Bento

Outros DECLARACAC_DO_PESQUISADOR_G 21/06/2021 |Guido Domingos Aceito
UIDO _ASSINADA pdf 10:10:59 | Bento

Outros DECLARACAC_DO_PESQUISADOR_G 21/06/2021 |Guido Domingos Aceito
LAECIR ASSINADA. pdf 10:10:43 _|Bento

Qutros T_CONSENTIMENTO_LE_GUIDO_ALT| 21/06/2021 |Guido Domingos Aceito
ERACOES VERSAO LIMPA docx 10:07:33 |Bento

Qutros T_CONSENTIMENTO_LE_GUIDO_ALT| 21/06/2021 |Guido Domingos Aceito
ERACOES REALCADAS docx 10:06:58 | Bento
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asil

Plataoforma

Qutros CARTA_DE_APRESENTACAO_ASSIN | 21/06/2021 |Guido Domingos Aceito
ADA pdf 10:05:58 |Bento

Outros Questionario_GUIDO pdf 18/03/2021 |Guido Domingos Aceito
12:43:48 |Bento

Qutros folhaDeRosto GUIDO pdf 11/03/2021 | Guido Domingos Aceito
10:22:30 |Bento

Outros Carta_de_apresentacac_GUIDO docx 11/03/2021 | Guido Domingos Aceito
10:19:17 _ |Bento

Outros Arquivo_cvlattes_GUIDO.docx 11/03/2021 |Guido Domingos Aceito
10:18:21 |Bento

Declaracao de Declaracac_dos Pesquisadores GLAE | 11/03/2021 |Guido Domingos Aceito

Pesgquisadores CIR docx 10:14:35 |Bento

Declaracéo de Declaracaoc_dos Pesquisadores_GUID 11/03/2021 | Guido Domingos Aceito

Pesquisadores O.docx 10:14:09 |Bento

Declaracac de Declaracac_da_escola_GUIDO_ASSIN | 11/03/2021 |Guido Domingos Aceito

concordancia ADA pdf 10:12:19 |Bento

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_GUIDO_ASSINAD{ 11/03/2021 |Guido Domingos Aceito

A pdf 09:44:40 |Bento

Cronograma Cronograma_GUIDO.docx 24/02/2021 | Guido Domingos Aceito
10:47:27 _ |Bento

TCLE/ Termos de  |T_ASSENTIMENTO_LE GUIDO.docx 24/02/2021 |Guido Domingos Aceito

Assentimento f 10:28:20 |Bento

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |T_CONSENTIMENTO_LE_GUIDO . docx| 24/02/2021 |Guido Domingos Aceito

Assentimento / 10:28:12 |Bento

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_GUIDO pdf 22102/2021 | Guido Domingos Aceito

Brochura 15:37:07 |Bento

Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo
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Assinado por:
Carlos Alberto Guimaraes
(Coordenador(a))
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