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RESUMO

O advento da vacinagao € considerado um dos maiores saltos da ciéncia e vem
auxiliando a perpetuagcdo da humanidade desde o século XVIII. Ao contrario das
demais classes de medicamentos, as vacinas funcionam tanto a nivel individual
como comunitario. A hesitagao vacinal se conceitua como o atraso na aceitagao ou
a recusa de vacinagao apesar da sua disponibilidade, sendo fenbmeno complexo
influenciado por diversos fatores, dentre eles politicos, religiosos, econdmicos,
dentre outros. No Brasil, embora a recusa e hesitagdo vacinal sejam problemas
cada vez mais corriqueiros, sua mensuragao e qualificagdo ainda sao dificeis devido
a escassez de estudos. Embora apresentando um dos mais bem-sucedidos
programas de imunizagédo do mundo, tal iniciativa vem enfrentando quedas drasticas
na adesao as campanhas. Dessa forma, faz-se necessario compreender ndo s6 a
frequéncia, mas também elucidar os fatores causais atrelados a recusa ou hesitagao
vacinal dos responsaveis perante seus tutelados. O estudo aqui apresentado
justifica-se pelo preocupante e crescente movimento anti-vacinas, além da
dificuldade na elucidacdo dos fatores causais a recusa vacinal. Este estudo busca
analisar a frequéncia e os fatores causais da recusa vacinal de pais e responsaveis
contra os imunizantes disponiveis ao publico infantil. Trata-se de um estudo
transversal, com os dados obtidos através da aplicacéo de questionario previamente
validado aos responsaveis por pacientes de 0 a 12 anos que compareceram a
consulta de rotina pediatrica em trés cenarios distintos: unidade basica de saude
(UBS), ambulatdrio escola de uma universidade e consultério de saude suplementar.
Como critério de inclusado, os cuidadores deveriam ter mais de 18 anos, sendo
considerada apenas uma resposta por paciente. Foram excluidos da pesquisa
adolescentes maiores de 12 anos e responsaveis que buscaram atendimento
pediatrico em carater de urgéncia ou emergéncia. Os dados foram organizados em
graficos e tabelas em software computadorizado para analise e interpretacéo. Para
as analises descritivas foi utilizado o teste qui-quadrado, considerando significativos
valores de p < 0,05. Como resultado, obteve-se n=150 do total de respostas, 50 de
cada um dos tres cenarios analisados, sendo a maioria dos responsaveis em todos
0s cenarios era do sexo feminino (82,7%) e que a renda familiar predominante na
UBS e no ambulatério-escola era de até 1 salario minimo (66% e 62%,
respectivamente) e o grau de instrugdo mais alto nestes cenarios foi ensino médio
completo, enquanto no consultério se encontrou ensino superior incompleto e renda
salarial maior que 2 salarios minimos como maijoritarios. Quanto a recusa vacinal,
0os imunizantes mais recusados foram, em ordem decrescente, da COVID-19,
influenza, sarampo, febre amarela e rotavirus. Os motivos elencados a recusa foram
receio de efeitos colaterais agudos ou a longo prazo, seguido da duvida sobre o
proprio efeito da vacina. O meio de comunicagdo mais utilizado para obtengao de
informacdes referentes ao tema vacinagdo foram as midias televisivas, sendo
ultrapassada apenas redes sociais no cenario consultério. O estudo conclui
enfatizando a importancia das decisbes sobre saude infantil, indicando a
necessidade de construir confianca nas vacinas, adaptar politicas de saude e
aprofundar investigacdo das causas de desconfianca para promover melhoria nas
taxas de imunizagéao infantil.

Palavras-chave: vacinagao; imunizacao; recusa vacinal; criangas.



ABSTRACT

The vaccination is considered one of the greatest leaps in science and has helped
the perpetuation of humanity since the 18th century. Different from other classes of
drugs, vaccines work at both an individual and community level. Vaccine hesitancy is
defined as the delay in accepting or refusing vaccination despite its availability, being
a complex phenomenon influenced by several factors, including political, religious,
economic, for example. In Brazil, although vaccine refusal and hesitancy are
increasingly frequent problems, their measurement and qualification are still difficult
due to the scarcity of studies. Despite presenting one of the most successful
immunization programs in the world, this initiative has faced drastic drops in
campaign adherence. Therefore, it is necessary to understand not only the
frequency, but also elucidate the causal factors linked to the vaccine refusal. The
study presented here is justified by the worrying and growing anti-vaccine
movement, in addition to the difficulty in elucidating the causal factors for vaccine
refusal. This study seeks to analyze the frequency and causal factors of vaccine
refusal by parents and guardians against vaccines available to children. This is a
cross-sectional study, with data obtained through the application of a previously
validated questionnaire to those responsible for patients aged 0 to 12 years who
attended routine pediatric consultations in three different settings: basic health unit
(UBS), school hospital of an university and supplementary health clinic. As an
inclusion criteria, caregivers must be over 18 years old, with only one response per
patient being considered. Adolescents over 12 years of age and guardians who
sought urgent or emergency pediatric care were excluded from the research. The
data was organized into graphs and tables in computerized software for analysis and
interpretation. For descriptive analyzes the chi-square test was used, considering
significant values of p < 0.05. As a result, it was found n=150 number of
participantes, 50 from each place of research, and the majority of those responsible
in all scenarios were female (82,7%) and that the predominant family income in the
UBS and in the school outpatient clinic was up to 1 minimum wage (66% and 62%,
respectively) and the highest level of education in these scenarios was high school
completed, while in the health clinic, incomplete graduation and salary income
greater than 2 minimum wages were found to be the majority. Regarding vaccine
refusal, the most refused immunizations were, in descending order, COVID-19,
influenza, measles, yellow fever and rotavirus. The reasons given for refusal were
fear of acute or long-term side effects, followed by doubt about the effect of the
vaccine itself. The most used means of communication to obtain information
regarding the topic of vaccination was television media, surpassed only by social
media in the supplementary health clinic. The study concludes emphasizing the
importance of childhood health decisions, indicating the need to build trust in
vaccines, tailor health policies, and investigate distrust causes to promote childhood
immunization.

Keywords: vaccination; immunization; vaccine refusal; children.



SUMARIO

1 INTRODUCAO 09
2 FUNDAMENTACAO TEORICA 11
2.1 Uma breve histoéria da vacinagao 1"
2.2 A vacinagéao no Brasil 12
2.3 Hesitacao e recusa vacinal 15
3 OBJETIVOS 18
3. 1. Objetivo principal 18
3. 2. Objetivos secundarios 18
4 METODOS 19
4.1 Tipo de estudo 19
4.2 Instrumento de estudo 19
4.3 Populagao de estudo 19
4.4 Local de estudo 19
4.5 Coleta de dados 21
4.6 Analise de dados 21
4.7 Aspectos éticos 21
5 RESULTADOS 22
6 DISCUSSAO 28
7 CONCLUSAO 32
8 CONSIDERACOES FINAIS 33
REFERENCIAS 42

ANEXO A - Instrumento de Pesquisa
ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
UNISA



1 INTRODUCAO

O advento da vacinacao é considerado um dos maiores saltos da ciéncia e vem
auxiliando a perpetuacdo da humanidade desde o século XVIIl. Ao contrario das
demais classes de medicamentos, as vacinas funcionam tanto a nivel individual como
comunitario. Assim, quando amplamente difundidas nas comunidades, varias doencas
evitaveis podem ser eliminadas e até mesmo erradicadas.*

Desde a sua invencdo pelo médico inglés Edward Jenner, perpassando por
contribuicdes de eximios nomes da ciéncia ocidental, como Louis Pasteur e Albert
Sabin, o processo de imunizacéao ativa da forma como conhecemos tem sido sinénimo
de qualidade de vida bem como protecdo. Mesmo vivenciando sua eficicia frente as
mais diversas doencas e, mais recentemente, panoramas pandémicos, a recusa e
hesitacdo vacinal sdo termos que permeiam a sociedade contemporanea.

A hesitacao vacinal (vaccine hesitancy) pode ser entendida como o atraso ha
aceitacdo ou a recusa de vacinagcao apesar da sua disponibilidade nos servicos de
saude.! Versa, pois, sobre um fendmeno complexo, sendo decisivamente influenciada
por fatores como conveniéncia, confianca, complacéncia e por determinantes
socioculturais, politicos, filosoéficos, econémicos e religiosos.2 Na Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), braco da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) brasileiro é citado como referéncia mundial3.
Instituido pela lei 6.259/75, tal programa oferta gratuitamente para todos os habitantes
do territério brasileiro 50 imunobiolégicos (soros, vacinas e imunoglobulinas), sendo
33 vacinas, das quais 19 compdem o Calendario Nacional de Vacinagdo para
prevencao de mais de 20 doengas infectocontagiosas em diversas faixas etarias. Ha,
ainda, outras 10 vacinas especiais para grupos em condi¢des clinicas especificas,
como portadores de HIV, disponiveis nos Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos
Especiais (CRIE).

No Brasil, embora a recusa e hesitacao vacinal sejam problemas cada vez mais
corrigueiros, sua mensuracao e qualificacdo ainda séo dificeis devido a escassez de
estudos que busquem entender tal acontecimento.*

Embora apresentando um dos mais bem-sucedidos programas de imunizacao

do mundo, tal iniciativa vem enfrentando quedas drasticas na adesao as campanhas.
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Segundo levantamento do Ministério da Saude, as maiores quedas dizem respeito as
vacinas para BCG (38,8%) e a Hepatite A (32,1%). Ademais, foi encontrada taxa
alarmante de 28% de absenteismo do publico esperado para a campanha contra
poliomielite no ano de 2022.°

O estudo aqui apresentado justifica-se pelo crescente nUmero de pessoas que
se colocam contrérias ao processo de imunizagao ativa, inclusive com a preocupante
organizacdo de grupos abertamente anti-vacinas, autodenominados “anti-vax”.
Justifica-se ainda por, mesmo frente a gravidade da pandemia enfrentada nos ultimos
anos, a corrida global pelo desenvolvimento de tecnologias e vacinas, tais grupos
contrarios a este importante instrumento de salde publica permanecerem em
constante expansao. Acrescido a isso, a dificuldade na elucidacao vide literatura em
atrelar os fatores causais a recusa e hesitacao vacinal, além de serem escassos 0S
estudos qualiquantitativos que objetivam detalhar tais fatores.

Dessa forma, faz-se necessario compreender ndo s6 a frequéncia, mas
também elucidar os fatores causais atrelados a recusa ou hesitacdo vacinal dos
responsaveis perante seus tutelados. Além disso, comparar se tal recusa se deu de

forma predominantemente direcionada a algum imunizante em especial.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Uma breve histéria da vacinagao

A pratica de inoculacdo de materiais bioldgicos de pessoas adoecidas e/ou
expostas a determinados patdgenos em individuos sadios data de mais de mil anos
atrés. Tal técnica, chamada de variolizacdo, consistia na inoculagdao de material
retirado das pustulas de um enfermo, na pele ou fossas nasais de um individuo sao.
Este adquiria a enfermidade em forma mais branda do que através do contagio
natural. Contudo, apesar de sua relativa benignidade, a doenga se manifestava com
toda a sua gama sintomética, deixando, por vezes, cicatrizes no rosto e no corpo das
pessoas inoculadas.®

Durante o surto global de variola, os primeiros testes de inoculagdo foram
realizados no Reino Unido em 1721. Além disso, existem relatos formais de
inoculagbes no Império Otomano e no Norte do continente africano. Embora as
origens da inoculacdo ndo sejam definidas, a pratica bem como a alcunha do termo
vacina, da forma como conhecemos hoje no ocidente, foi descrita pela primeira vez
em 1796 pelo médico e naturalista britanico Edward Jenner’. Jenner estudou
camponeses que desenvolviam uma condi¢ao benigna conhecida por vaccinia, devido
ao contato com vacas infectadas por variola bovina (cowpox), e concluiu que o0s
individuos que apresentavam lesGes de variola bovina eram imunes a infec¢éo por
variola humana (smallpox). Ele aplicou esta prética ativamente, através da inoculagéo
do pus da variola humana em pessoas previamente expostas a linfa oriunda de
pustulas das maos de individuos contaminados com cowpox, obtendo resultados
favoraveis referente a protecao da doenga humana.®

Apds 80 anos, o cientista francés Louis Pasteur se mostrou peca fundamental
na continuidade dos avancos em vacinas. Pasteur e seus colaboradores formularam
e aprimoraram a ideia de atenuacdo de patdgenos, a principio com Pasteurella
multocida, a causa de uma doenga diarreica em galinhas?, se tornando mundialmente
reconhecido pelo trabalho desenvolvido com a vacina contra o virus da raiva em

animais e humanos.
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Apds todos esses avancgos, a técnica mais poderosa de cultivo em série de um
patégeno in vitro ou em hospedeiros ndo usuais teve génese com Calmette e Guérin,
que cultivaram bactérias da tuberculose bovina mais de 200 vezes em meios artificiais
para obter uma cepa atenuada no afa de gerar protecdo contra a tuberculose
humana.®

No século XIX, pode-se testemunhar a evolu¢do da teoria dos germes por meio
da descoberta de numerosos microrganismos por Koch. Em meados do século XX,
apos a introducdo de toxinas atenuadas (toxoides), foi desenvolvida a primeira
geracdo de vacinas. Por conseguinte a tamanha facanha, foi possivel o
desenvolvimento de imunizantes ativos contra a difteria e o tétano. Na década de
1930, grandes avancos nas técnicas de laboratorio permitiram o cultivo de virus nas
membranas de embrifes de galinha, fato este que possibilitou o desenvolvimento de
vacinas contra gripe e febre amarela. °

A evolucéo da cultura celular, ja nos anos 40, levou a criagdo da vacina contra
a poliomielite, marcando o inicio da chamada “Era de ouro” das vacinas. Durante o
mesmo periodo, uma série de outras vacinas de extrema importancia, como as
vacinas contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela, foram desenvolvidas. A
introducdo de técnicas de manipulacdo de DNA e de sequenciamento do genoma
completo foram marcos importantes para a génese de novos imunizantes,
possibilitando inclusive mais de uma vacina com técnicas diferentes para cada
doenca, como tivemos tdo conhecidamente no que diz respeito aos imunizantes
contra SARS-Cov-2, desde 2020.°

2.2 A vacinacao no Brasil

O Programa Nacional de Imunizagbes (PNI), criado em 1973, tem sido
determinante na luta contra as patologias imunopreveniveis no Brasil. Sua atuacao
contribui indubitavelmente para melhorias importantes na situacdo de saude da
populacédo brasileira. Sdo exemplos: a erradicacéo da variola, controle da poliomielite
e da febre amarela urbana, assim como a reducao da incidéncia de doencas como a
coqueluche, difteria, da meningite causada por H. influenzae tipo B, da tuberculose
em menores de 15 anos de idade, e, mais recentemente, das meningites e

pneumonias’®.
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Otimizada ao longo das décadas, a variedade de imunizantes disponibilizados
pelo SUS é modelo internacional segundo a OPAS. Contando com mais de 50
imunobiolégicos, dentre eles soros, vacinas e imunoglobulinas, sendo 33 vacinas, das
quais 19 compdem o Calendario Nacional de Vacinagao para prevencao de mais de
20 doengas infectocontagiosas em diversas grupos e faixas etarias (criancgas,
adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas)*

Desde sua estruturacdo, foi possivel a publicacdo do primeiro calendario
nacional de vacinacado (CNV), em 1977, normatizado pela Portaria Ministerial n°
452/1977, o qual apresentava quatro vacinas obrigatorias disponiveis para o primeiro
ano de vida, apresentando-se como uma grande conquista, ja que até entdo as
campanhas de vacinacdo eram operacionalizadas pelos programas de controle de
doencas especificas, a exemplo da febre amarela e variola ou realizadas por
programas de vacinacao desenvolvidos por alguns estados que tinham recursos para
a aquisicao de vacinas como os programas de controle da poliomielite, do sarampo
ou da difteria, tétano e coqueluche com a vacina DTP (difteria, tétano e coqueluche),
0 que ndo garantia acesso a vacinacgao a todas as criangas!t. Com a publicacéo desta
Portaria, dava-se inicio ao estabelecimento da primeira politica publica de
universalizacdo da vacinagao no territorio brasileiro.

Durante toda a década de 2000, pode-se observar uma crescente incorporagao

de novas vacinas no PNI, como resumido no quadro abaixo.

Quadro 1: Principais estratégias e atualizagdo do Calendario Nacional de Vacinagao (CNV)
nos 49 anos do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). Brasil, 1973 a 2022.

1973-1989 1990-1999 2000-2005 | 2006-2013 2014-2019 2020 - 2022
1973: 1991: 2000: 2006: 2014: 2020:
Formulado o | Instituido o Ampliacao Introducao Introducao Inicio dos
Programa Comité da vacina da vacina da vacina testes de
Nacional de Técnico influenza oral hepatite A. potenciais
Imunizacbes | Assessor em para rotavirus introducéo vacinas
(PNI). Imunizagdes - | populagéo humano. da vacina contra
CTAl. > 60 anos para COVID-19.
1977: de idade. 2008: gestantes e
Publicacéo 1992: Incorporacd | Realizacdo trabalhador 2021:
do Realizagdo da | o da vacina da de saude Inicio da
Calendario Campanha da Campanha introducéo vacinacao
Nacional de | Nacional de febre Nacional de da vacina contra a
Vacinacao vacinacao amarela. Vacinacgéo HPV COVID-19.
(CNV) com contra o Realizacdo | na populagéo para
quatro sarampo para de de meninas de 2022
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vacinas

obrigatérias
no 1° ano de
vida (BCG;

sarampo;
poliomielite
oral e triplice
bacteriana -

DTP)

1980:
implantacao
dos Dlas
Nacionais de
Vacinacao
(DNV) com
realizacao
da la
campanha
de vacinagéo
contra
poliomielite
para
criangas <5
anos
de idade.

1989
introducéo
da vacina
hepatite B

DNA

recombinant

e na
Amazbnia

Legal.

a populacao
de até 14
anos de
idade. marco
do Plano de
Controle e
Eliminacéo do
sarampo.

1993:
Implantagéo
dos Centros

de Referéncia
para

Imunobiolégic

os Especiais -

CRIE

1994:
Inicio da
implantacéo
do
Sistema de
Informacéo
informatizado
de
Avaliacéo do
Programa
imunizagoes -
SIAPI

1998:
Ampliacdo da
vacina
hepatite B
para <1 ano
de
idade.
Substituicdo
da vacina
toxoide
tetanica pela
vacina difteria
e tétano
(dT) a partir
dos 7 anos de
idade.

1999:
Introducéo da
vacina
influenza
sazonal para
a populacéo a

campanhas
de
vacinacao
para
implantacdo
da vacina
triplice viral
(sarampo,
rubéola e
caxumba
para
populacéo
delall
anos
de idade).

2001:
Ampliacao
da vacina
da febre
amarela
para
trabalhadore
s das areas
portuarias e
aeroportuari
as.Inicio da
vacinacao
de
Mulheres
em ldade
Fértil (MIF)
contra
sarampo e
rubéola,
parte do
plano
para
acelerar o
controle
da rubéola.

2003:
Substituicdo
da vacina
monovalent
e sarampo
pela vacina
triplice viral
Substituicdo
da vacina
DTP
pela vacina

adolescentes
e adultos
jovens para
eliminagéo
da
rubéola.

2010:
introducédo
da vacina

meningococi
caC
conjugada.
introducéo
da vacina
pneumocacic
a 10 valente.
Publicagéo
do calendario
de vacinacgéo
dos povos
indigenas.
Realizacao
da
Campanha
Nacional de
Vacinagéo
Influenza
Pandémica
A(H1N1)09.

2011:
Ampliacao
da vacina
hepatite B

para a
populacéo

até 24 anos
de
idade.
Ampliacao
da vacina
influenza
para criancas
de 6 meses
até 2 anos
de
idade,
indigenas,
gestantes
e
trabalhadore
s de salde

11 a 13
anos de
idade.
Ampliacao
da vacina
influenza ao
grupo
privado de
liberdade e
funcionarios
do sistema
prisional.

2015:
Ampliacao
da segunda
dose da
vacina
triplice viral
para a
populagéo
até 29 anos
de
idade.

2017:
Adocéo da
dose Unica

para

febre.
amarela
Ampliacao
da vacina
meningococi
caC e HPV
nos
adolescentes
della
14 anos.

2018:
Introducéo
da segunda
dose
da vacina
varicela para
criancas de
4 anos.

2019:
Introducéo
da vacina

pneumocécic
a 13 valente

Disponibiliz
acao de
seis vacinas
no
Consorcio
Covax
Facility**
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partir de 65 DTP/Hib. 2013: nos CRIE.
anos de Ampliacéo Ampliacao
idade. da vacina da vacina
introdugéo da | hepatite B influenza
vacina para para
Haemophilus | adolescente | puérperas e
influenzae b | s<20anos | grupos com
(Hib). de idade. comorbidade
S
2004: Ampliacdo
Publicacéo da vacina
do CNV por hepatite b
ciclo de vida para a
(crianca, populacéo
adolescente | até 49 anos
. adulto e de
idoso). idade.
Introducéo Introducao
da segunda da vacina
dose da tetra
vacina viral
triplice viral (sarampo.
aos 4 rubéola.
anos de caxumba,
idade. varicela) aos
15 meses.

Fonte: o autor.

2.3 Hesitacao e recusa vacinal

A partir de iniciativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foi criado em

2012 um grupo especial para caracterizacao e discussédo de estratégias para conduzir
guestdes relacionadas a recusa vacinal: SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy;
esse grupo categorizou fatores que influenciam a decisdo de aceitar as vacinas e
definiu "hesitagao vacinal” (vaccine hesitancy) como o atraso na aceitagdo ou recusa
de vacinacao a despeito da disponibilidade de servigos de vacinas; considera que a
indecisao vacinal € um fenbmeno complexo, contexto-especifico e que varia no tempo,
no lugares e com as vacinas especificas. Entre os objetivos desse grupo estao:
monitorar a confianga nas vacinas e a recusa vacinal e desenvolver intervencdes de
comunicagdo para enfrentar as falhas na confianga em vacinas e evitar suas
consequéncias para a saude publica.t

Tal conceito de hesitacdo vacinal tem sido usado nos ultimos anos, tanto nos

meios académicos quanto em saude publica, suscitando preocupacdes com a
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possibilidade do ressurgimento de doencgas infecciosas j& controladas, além de
discussdes éticas e comportamentais. A confianga nas vacinas e nos profissionais de
saude é fundamental para manter a demanda e o uso das vacinas tanto nos paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. A maior parte da populacéo
segue o esquema vacinal recomendado por seu médico ou instituicées de saude, mas
persiste o desafio de enfrentar os grupos que recusam ou retardam a aplicacdo das
vacinas. Fazem parte desses grupos: pais de criancas e adolescentes, gestantes,
idosos e profissionais da saude que decidem néo se vacinar, ndo vacinar seus filhos
ou nao recomendar vacinas aos seus pacientes.'3

A aceitacdo das vacinas é o resultado final de um processo de tomada de
deciséo influenciado por varios fatores. Para o SAGE Working Group on Vaccine
Hesitancy, um modelo que inclui 3Cs caracteriza o0s determinantes desse
comportamento: Confianca (credibilidade no processo, nos profissionais de salde e,
por sua vez, nas vacinas), Complacéncia (baixa percepg¢ao dos riscos das doencgas
preveniveis por vacinas) e Conveniéncia (disponibilidade e acessibilidade das vacinas
e dos servicos de saude).2

O sucesso do PNI e sua crescente complexidade, entretanto, tém se tornado
um obstaculo para a manutengéo das coberturas vacinais adequadas. A medida que
as pessoas nao convivem mais com as mortes e incapacidades causadas pelas
doencas imunopreveniveis, passam a ndo mais perceber o risco que estas doencas
representam para a sua propria saude, para os membros de sua familia, e para a
comunidade.™

Nesse cenario, aparecem o medo dos eventos adversos e a circulacdo de
noticias falsas sobre os imunobiol6gicos, que se sobrepdem ao conhecimento sobre
a importancia e os beneficios das vacinas. Os movimentos antivacina, embora nao
sejam muito atuantes no Brasil, estdo cada vez mais frequentes e persuasivos, e
divulgam informacdes sem base cientifica sobre os riscos das vacinas. Ainda, fatores
operacionais, como horarios restritos de funcionamento das unidades de salude e o
sub-registro das doses aplicadas no Sistema de Informagdes do Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-PNI), dificultam, respectivamente, 0 acesso aos imunobiologicos
e 0 monitoramento das metas de vacinagdo. O intenso movimento migratorio
observado em pais fronteirico ao Brasil, inicialmente ocorrido para o estado de
Roraima, contribuiu para a propagacao do virus do sarampo, que voltou a circular no

pais, especialmente nos estados da regido norte. Foram confirmados mais de 10 mil
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casos da doenca em 2018 e 646 casos, distribuidos em oito estados, até julho de
2019, o que demonstra que esforgcos adicionais deveriam ser mobilizados para a

manutengao de coberturas vacinais adequadas.’®
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3 OBJETIVOS
Objetivo Principal: Analisar a frequéncia da recusa vacinal dos pais e
responsaveis contra os imunizantes disponiveis ao publico infantil, incluindo os
destinados a COVID-19, a serem aplicados em seus filhos e/ou tutelados no Brasil.
Objetivos secundarios: Identificar os fatores que justificam a recusa vacinal
por parte dos pais e/ou cuidadores na populacao pediatrica.
Comparar a recusa aos imunizantes do Programa Nacional de Imunizagdes versus a
recusa contra as vacinas disponiveis para a SARS-CoV-2 na populacdo em estudo.
Compreender através de quais meios de comunicac¢ao os pais e cuidadores adquirem

informacdes relativas a vacinacao.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal e quantitativo.
4.2 Instrumento de coleta de dados

O instrumento em questéo (“Atitudes dos Pais sobre Vacinas na Infancia”)!? ja
possui validacéo prévia do tipo transcultural e traducao para o portugues pregressas
a este estudo e versa sobre a hesitagéo vacinal bem como a vontade dos cuidadores
de que seus filhos recebam os imunizantes. O instrumento foi subdividido nas
seguintes secdes: comportamento vacinal infantil, seguranca e eficacia e atitudes
gerais e confianca sobre vacinas pediatricas. Ao final do questionario, os participantes
foram solicitados a responder mais perguntas adicionadas pelo pesquisador
relacionadas especificamente a situacdo vacinal da crianca: hesitacdo perante a
vacina contra a COVID-19, status vacinal atual e quanto aos imunobiologicos sazonais
disponiveis no ano de 2022, qual fator justifica o receio em vacinar e, por fim, qual

meio de comunicacgao recebe informacdes sobre os imunizantes.

Ademais, foram coletadas informacdes sociodemograficas: sexo, idade,
religido, estado civil e escolaridade formal mais alta do cuidador, nimero de criangas

no domicilio, além da renda familiar total. O questionario foi aplicado por via impressa.
4.3 Populacéo do estudo

O estudo abrangeu o publico infantil de 0 a 12 anos em atendimento de consulta
de rotina (puericultura). Como critério de inclusédo, os cuidadores obrigatoriamente
deveriam ter mais de 18 anos no momento da pesquisa, sendo considerada a resposta
de apenas um cuidador por paciente. Foram excluidos da pesquisa os cuidadores que

buscaram atendimento pediatrico em carater de urgéncia ou emergéncia.

4.4 Local do estudo
Para tal pesquisa, o instrumento em questédo foi aplicado em trés cenarios

distintos: uma unidade basica de saude, localizada no bairro Jardim Icarai, extremo
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sul da cidade de S&o Paulo, onde foi implantada a primeira unidade de Atendimento
Médico Ambulatorial (AMA) da cidade, responséavel pela atencdo primaria a saude
(APS) de parte dos 200 mil habitantes do Distrito Cidade Dutra; uma clinica-escola
vinculada a Universidade Santo Amaro, também situada em um bairro da zona sul da
mesma cidade (Jardim das Imbuias), além de um Centro Clinico ambulatorial
pertencente a um dos maiores grupos de saude suplementar (convénio) do pais. Vale
ressaltar que todos os cenarios estéo localizados na mesma subprefeitura da capital
paulista (Capela do Socorro).

Tais localidades assim foram escolhidas devido a proximidade geogréfica, pois
estdo localizadas na mesma subprefeitura, porém apresentando o diferencial nas
particularidades sociodemogréficas, com diferentes indices de desenvolvimento
humano perpassando tal subprefeitura bem como a populacdo estudada nos
diferentes cenarios analisados.

A imagem abaixo, retirada do site urbit.com.br, demonstra em escala de cores
a transicao do indice de desenvolvimento humano apresentado pela area de estudo,
estando o extremo sul da capital, onde se localiza a UBS Jardim Icarai, com menores
indices, com aumento gradual desses valores tdo logo aproxima-se a regido da
policlinica da Universidade Santo Amaro e, mais ainda, quando chega-se na regiao

do centro clinico analisado.
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4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir da aplicacdo dos instrumentos de pesquisa
respondidos pelos pais e/ou responsaveis dos pacientes. Os pacientes foram
selecionados ao acaso previamente aos atendimentos, contornando assim o viés de
selecdo. Optou-se por uma amostra de conveniéncia sem calculo amostral, sendo
esta amostra quantitativamente igual entre os diferentes locais de aplicacdo do

instrumento de pesquisa (N=50 em cada um trés locais, totalizando N=150).

4.6 Analise dos dados

Os dados foram organizados em graficos e tabelas em software
computadorizado para analise e interpretacdo. Para as analises descritivas foi
utilizado o teste qui-quadrado, considerando significativos valores de p < 0,05.

4.7 Aspectos éticos

A participagao no estudo se deu de forma voluntaria, sem prever qualquer tipo
de remunerag¢ao ou vantagem de outra natureza, sendo condicionada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento,

estando garantida a anonimizacdo bem como a confidencialidade das respostas.

O projeto de pesquisa foi devidamente submetido via Plataforma Brasil,
recebendo parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Santo
Amaro, com numero de parecer 5.770.898.
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5. RESULTADOS

A partir do presente estudo, considerando N=150, com N=50 em cada cenério
de pesquisa, buscou-se informa¢des sociodemograficas no que concerne a género,
etna, renda familiar total em salarios minimos, nivel de educacao formal, religido e
estado civil. Todas essas variaveis foram agrupadas na Tabela 1, estratificada de

acordo com 0s cenarios estudados.
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Tabelal - Caracterizagcdo dos participantes da pesquisa de acordo com variaveis

demogréficas e cenarios de estudo.
UBS UNISA CONSULTORIO TOTAL
N | % N | % N | % N [ %
GENERO
Feminino a7 94 42 84 35 70 124 82,7
Masculino 3 6 8 16 15 30 26 17,3
Total 50 100 50 100 50 100 150 100
ETNIA
Branco 8 16 9 18 23 46 40 26,7
Preto 19 38 21 42 7 14 47 31,3
Mestigo 20 40 15 30 8 39 26
Amarelo/indigena 3 6 5 10 16 32 24 16
Total 50 100 50 100 50 100 150 100
RENDA FAMILIAR
Até 1 salario minimo 33 66 32 64 0 0 65 43,3
2 a 4 saldrios minimos 17 34 15 30 25 50 57 38
5 a 10 salarios minimos 0 0 3 b 25 50 28 18,7
Total 50 100 50 100 50 100 150 100
EDUCACAOD
Ensino Fundamental Incompleto 6 12 1 2 0 0 7 4,6
Ensino Fundamental completo 16 32 11 22 0 0 27 18
Ensino Médio Incompleto 9 18 18 36 0 0 27 18
Ensino Médio completo 18 36 19 38 11 22 43 32
Ensino Superior incompleto 1 2 1 2 18 36 20 13,4
Ensino Superior completo 0 0 0 0 14 28 14 9,4
Pos-graduacdo incompleta 0 0 0 0 7 14 7 46
Total 50 100 50 100 50 100 150 100
RELIGIAO
Catalico 18 21 21 60
Protestante 31 27 24 82
Budista 0 1 0 1
Judeu 0 0 1 1
Umbanda 1 0 0 1
Espirita 0 0 1 1
Ateu 0 1 3 4
Total 50 50 50 150
ESTADO CIVIL
Com companheiro 24 48 29 58 38 76 91 60,7
Sem companheiro 26 52 21 42 12 24 59 39,3
Total 50 100 50 100 50 100 150 100

Fonte: o autor

Quanto as vacinas recusadas, a tabela a seguir compila as vacinas presentes

no PNI juntamente a recusa para cada uma delas por cenario estudado.
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Tabela 2 - Recusa vacinal por imunizante disponivel no PNl em cada cenario estudado.

UBS UNISA Consultorio Total
BCG 0 0 0 0
Hepatite B 0 0 0 0
Pneumo 10 0 0 0 0
Pentavalente 0 0 0 0
Poliomielite 0 0 0 0
Rotavirus 0 1 1 2
Meningo C 0 0 0 0
Triplice viral 0 0 0 0
Influenza 8 2 18 28
Febre amarela 1 0 4 5
Triplice viral 0 0 0 0
Sarampo 2 0 4 6
Papilomavirus humano (HPV) 0 0 0 0
COVID-19 8 1 22 31
Total 19 4 49 67

Fonte: o autor.

Embora ndo seja significante, pode-se perceber que o consultério apresenta
comportamento com mais recusas que os demais cenarios estudados (X2=9,22 e
p=0,3240NS).

Quando se perguntou sobre a motivacdo para recusar vacinagao as criancas
sob sua tutela, a maioria dos entrevistados nos cenarios UBS (60%) e UNISA (82%)
afirmaram nao apresentar nenhum grau de receio. Ja no consultorio, a maior parte da
recusa esta atrelada a descrenca na eficacia das vacinas, percentual este que chega
a 52%. Para tal resultado tivemos X2= 47,33 e p< 0,0001.
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Tabela 3 - Recusa vacinal por imunizante disponivel no PNl em cada cenario estudado.

UBS UNISA Consultorio Total
Sem receio 30 41 12 83
Medo 12 9 12 33
Nao acredita 8 0 26 34
TOTAL 50 50 50 150

Fonte: o autor.

No momento que se buscou saber sobre ja ter atrasado ou ndo a imunizacdo
dos seus filhos e/ou tutelados, 58% dos acompanhantes das criangas no consultorio
afirmaram ja ter atrasado a vacinacdo dos menores. Analisando todos os cenarios
reunidos, obteve-se que 31% de todos os participantes da pesquisa ja atrasaram em
algum momento o calendéario vacinal dos menores, com maior taxa de atraso no
consultério (58%), seguido da UBS e UNISA (26% e 10%, respectivamente).

Tabela 4 - Atraso vacinal por cenério estudado.

Atraso vacinal UBS UNISA Consultério Total
Sim 13 5 29 47

Nao 37 45 21 103
Total 50 50 50 150

Fonte: o autor.

Para a obtencdo de tal resultado, teve-se X2=27,76 e p< 0,0001 através do
teste qui-quadrado.

Buscando entender os meios de comunicacdo mais acessados para a obtencao
de informacdes acerca dos imunizantes encontrou-se que, independente do cenario,
a midia televisiva (TV) se faz importante veiculo de informacéo no territorio estudado,
seguida das redes sociais. Porém, abordando exclusivamente o cenario consultorio,
as midias sociais ultrapassam em mais de duas vezes o contingente de pessoas que
se informam pela televisdo, como se pode analisar no grafico abaixo. Para obtencéo
dos resultados abaixo listados na tabela 5, utilizou-se o teste qui-quadrado com X2=
38,27 e p< 0,0001.
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Tabela 5 - Veiculos de comunicacdo utilizados para obter informacdes acerca de

vacinacao por cenério estudado.

UBS UNISA Consultério Total
Nenhum 10 18
TV 26 66
Radio 3 6
Redes sociais 11 56
Artigos 0 4
Total 50 150

Fonte: o autor.

Ademais, tendo em vista o panoramico pandémico no qual este estudo se

iniciou, buscou-se entender o grau de receio especificamente quanto ao imunizante

contra o coronavirus. Pode-se perceber, pois, que no cenario do consultério de saude

suplementar, 74% dos tutores de criancas de 0 a 12 anos tiveram algum receio quanto

a este imunizante em especifico. O que nos leva a crer, considerando as respostas

do mesmo grupo, que tal porcentagem versa as parcelas da tabela 3, quando elenca-

se medo de efeitos colaterais e descrenca na eficacia das vacinas como motivos para

a recusa e/ou hesitacao vacinal.

Tabela 6 - Confianca ou apreensao em relacdo a vacina COVID-19 e a vacinacéao

de criangas com as doses disponiveis.

UBS UNISA CONSULTORIO TOTAL
N | % N % N | % N %
COVID-19

Sim 20 9 37 66
No 30 41 13 84
N3o 50 50 50 150

TODAS AS DOSES

CONTRA COVID-19
Sim 42 49 28 119
Nao 8 1 22 31
Total 50 50 50 150

Fonte: o autor

Para tal analise, o teste qui-quadrado teve X2 = 32,31 e p< 0,0001.
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Dando mais énfase no imunizante contra a COVID-19, quando questionados
se ofereceram todas as doses disponiveis desta vacina aos seus tutelados, obteve-se
gue quantidade expressiva de criancas na UBS e no ambulatério-escola vinculado a
uma instituicdo de ensino receberam todas as doses possiveis. Ao mesmo tempo,
pouco mais da metade dos pacientes do consultério particular (56%) obtiveram a
carteira de vacinacdo completa para tal imunizante. Para este quesito, o teste qui-
quadrado foi de X2 = 25,19 e p< 0,0001.

Ao final do questionério, os pais e/ou cuidadores foram indagados se deixaram
de vacinar seus tutelados em algum momento da vida. O resultado obtido mostra que
maioria expressiva dos responsaveis por criancas nos cenarios UBS (84%) e
ambulatdrio-escola vinculado a universidade (96%) afirma néo ter deixado de vacinar
as criangas sob sua responsabilidade. Cabe aqui mencionar que, para considerar tal
resultado, faz-se diferengca com o resultado de atraso vacinal: enquanto naquele ainda
ha a possibilidade da atualizacdo do imunizante em atraso, neste resultado foi
considerado apenas imunizantes ndo ofertados e que ndo se pode ou nao se tem mais

0 interesse na oferta.

Tabela 7 — Panorama geral da recusa vacinal por cenario.

Deixou de vacinar o tutelado
UBS UNISA Consultério Total
Sim 8 2 22 32
Nao 42 48 28 118
Total 50 50 50 150

Fonte: o autor.

Para esta pergunta, a andlise estatistica obteve X2 = 27,89 e p< 0,0001.
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6. DISCUSSAO

Independente do cenario, o género feminino (82,7%) foi significativamente mais
frequente do que os acompanhantes do género masculino, com teste do qui quadrado
X2=10,14 e p=0,0063.

O presente estudo evidenciou a predominancia de cuidadoras do sexo feminino
em todos os ambientes, destacando diferencas socioecondmicas e educacionais. A
presenca predominante de mulheres como cuidadoras em varios ambientes sugere
influéncias culturais e sociais significativas, destacando a necessidade de uma
investigacdo mais detalhada para compreender o seu impacto nas decisdes relativas
a saude infantil. Esta constatacao esté alinhada com estudo realizado em Fortaleza,
Ceard, que identificou predominio do sexo feminino em papéis de cuidadores,

principalmente as mdes como cuidadoras primarias ou Unicas de seus filhos'’.

No que concerne a raca/cor, a populacao dos cenarios UBS e UNISA guardam
similaridades entre as amostras, com predominio semelhante na proporcdo entre
negros e pardos como maioria, ao passo que no ambiente de salude suplementar o
grupo majoritario foi de cor branca (46%). Para tal resultado, obtivemos p<0,0001
(X2=40,43).

No que tange a renda familiar, quantificada em salarios minimos (sm) vigente
em territério brasileiro no momento da aplicacdo do questionario (R$ 1302,00), foi
possivel constatar que a porcentagem de familias enquadradas nos grupos de renda
familiar de até 1 sm e 2 a 4 sm foram significativamente maiores do que a observada
no grupo 5 a 10 sm.

Outrossim, vale ressaltar que, para os grupos UBS e UNISA a predominancia
de até 1sm se sobrepde as demais estratificacdes de renda, ao passo que 0 grupo
consultorio se divide igualmente entre 2 a 4 e 5 a 10 sm. Para tal resultado, o teste
gui-quadrado aplicado apresentou X2=75,40 e p < 0,0001.

Quanto ao quesito escolaridade formal mais alta, os acompanhantes de

pacientes menores no cenario consultorio apresentaram maior nivel de escolaridade,
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com predominio de graduacao incompleta (36%), ao passo que tanto o UBS quanto
UNISA apresentam predominio de acompanhantes com ensino médio completo (36 e
38%, respectivamente). Para tal analise, obtivemos X2=115,0 e p< 0,0001.

Quando o topico em questdo se trata da religido, as de base cristd sdo
predominantes em todos 0s cenarios, com a prostestante (82%) seguida da catélica
(60%). Para esta analise, obtivemos X2=12,70 e p=0,3910.

As perguntas do instrumento de pesquisa em modelo de escala likert, cujas
possibilidades de respostas variaram desde concordo totalmente a discordo
totalmente, com os intermediarios “concordo parcialmente”, “ndo concordo nem
discordo” e “discordo parcialmente”, foram agrupados em dois grandes grupos, dos
quais um foi constituido como “concordo em algum grau”, composto por concordo total
e parcialmente, enquanto que o “discordo em algum grau”, foi composto por discordo
total e parcialmente. A possibilidade de resposta “ndo concordo nem discordo” n&o foi
considerada nestas respostas, para melhor analise dos resultados. Sendo assim, na
pergunta sobre se seguir corretamente o calendario vacinal era bom para a crianca,
todos os responsaveis concordaram em algum grau. Da mesma forma, quando
afirmado que muitas das doengas que as vacinas previnem sao graves, obteve-se
concordancia em 100% dos acompanhantes. No mesmo sentido, todos o0s
acompanhantes discordaram em algum grau quando afirmado que seria melhor que
a crianca adoecesse a tomar alguma vacina. Quanto a confianca em todas as vacinas
infantis, no geral, houve 75% de algum grau de desconfian¢a por parte dos pais e/ou

cuidadores de menores que compareceram ao consultorio de saude suplementar.

Houve uma recusa crescente nas vacinas sazonais, uma influéncia das
restricdes de idade na recusa da vacina contra o rotavirus humano, além de uma
tendéncia para taxas de recusa mais elevadas no ambiente do consultério. Diversos
motivos de recusa vacinal foram levantados, incluindo a desconfianca na eficacia da
vacina, principalmente no ambiente de consultério médico particular. Os atrasos na
imunizacao foram mais frequentes no consultério quando comparado a UBS ou clinica
escola, e motivos de hesitacdo especificamente em relacdo a vacina contra o

coronavirus foram enfatizados.

Vale aqui ressaltar que os dados obtidos neste estudo corroboram as
informacgdes disponiveis em literatura, as quais reiteram a recusa crescente das

vacinas sazonais para influenza e sarampo, bem como a vacina para febre amarela.
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O entendimento da recusa ou ndo vacinagao para rotavirus humano deve levar em
consideracdo que este imunizante € um dos poucos com limite etario para ser
fornecido, devendo, pois, a primeira dose ser administrada entre 2 e 3 meses de idade,
sendo a idade limite de 3 meses e meio, enquanto a segunda dose a partir dos 4
meses até 5 meses de idade, podendo ser administrada até 5 meses e meio conforme
o calendério de vacinagéo do MS."®

Também é valido mencionar que algumas criancas apresentaram mais de uma
vacina em falta, o0 que pode gerar valores absolutos de recusa mais altos do que as
porcentagens dos outros resultados neste estudo listadas.

Taxas variadas de administracdo completa da vacina contra a COVID-19 foram
observadas, enquanto a maioria dos participantes da pesquisa da UBS relatou nao ter

faltado vacinar seus filhos, considerando vacinas nao oferecidas ou desinteressadas.

A disparidade racial observada em diferentes ambientes, com maior
representacdo de negros e pardos na UBS e UNISA, e uma prevaléncia de individuos
brancos acessando ambientes de saude suplementar sublinha a influéncia das
condicdes socioecondmicas na acessibilidade aos servigcos de saude. A correlacédo
entre cuidadores; renda familiar e escolaridade com contextos especificos sugere a
necessidade de politicas de salde mais abrangentes para atender realidades

socioecondmicas e educacionais diversas.

Embora a prevaléncia do cristianismo em todos o0s ambientes n&o
demonstraram uma diferenca estatisticamente significativa entre grupos, aspectos
culturais e crencas podem influenciar as atitudes em relacdo a saude e a vacinacao.
E crucial explorar como esses fatores podem impactar a adesdo as préaticas de
imunizacdo e cuidado preventivo; em alguns casos, a ndo vacinacdo esta mais

relacionada ao servi¢o de saude acessado do que especificamente a populagcao®.

A analise revelou um aumento progressivo na recusa de vacinas sazonais
contra a gripe e sarampo. Este cenario ficou particularmente evidente na recusa contra
o rotavirus, em grande parte influenciada pelas restricbes de idade para
administracdo. Além disso, foi observado que em alguns casos as crian¢cas nao
receberam mais de uma vacina, contribuindo para um aumento absoluto nas taxas de
recusa. No estudo de Figueiredo et al., um dos motivos para a recusa deveu-se a falta

de conhecimento sobre as vacinas atualmente disponiveis. Interessantemente,
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embora ndo tenha alcangcado significAncia estatistica, houve uma tendéncia de
maiores taxas de recusa em contextos de clinica/consultério quando comparados com
outros contextos analisados. Esta tendéncia sublinha a necessidade de compreender
melhor os fatores que podem influenciar a aceitacdo ou recusa das vacinas,
particularmente em ambientes de saude particular, a fim de implementar estratégias

gue promovam maior adesao ao processo de vacinacgao.

Ao analisar os motivos da recusa da vacinacao infantil, diferentes perspectivas
surgiram nos ambientes de salde sob investigacdo. Nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e na clinica escola vinculada a Universidade Santo Amaro (UNISA), a maioria
dos entrevistados negou a recusa, com indices de 60% e 82%, respectivamente. No
entanto, nos consultérios médicos, a desconfianca na eficacia da vacina foi
identificada como causa primaria, afetando 52% das decisGes de recusa. A questédo
da desconfianca se alinha com resultados de outro estudo realizado em Séao Paulo,
gue destacou que grandes os motivos de hesitacdo estavam ligados a confianca,

conveniéncia, complacéncia ou outros motivos desconhecidos.

A maioria das duvidas originou-se de questdes de confianga®. Num relatério
técnico de 2017 do Centro Europeu de Prevencdo e Controle de Doencas, os
resultados mostraram hesitacdo em vacinar devido a falta de confianga, complacéncia
e conveniéncia da vacina, rotulada como modelo 3C2. Além disso, ao explorar a
guestdo dos atrasos na vacinagao, constatou-se uma disparidade significativa
observada entre diferentes ambientes. No consultério médico, 58% dos cuidadores
admitiram atrasos, contrastando com médias mais baixas de 26% e 10% no UBS e
UNISA, respectivamente. Essa discrepancia sublinha a necessidade de estratégias
especificas para mitigar os atrasos na imunizacdo, especialmente em contextos

clinicos onde a prevaléncia destes atrasos tem demonstrado ser mais proeminente?,

Em paises como a ltalia, onde as taxas de vacinagdo infantil estavam em
queda, a estratégia adotada envolveu leis mais rigorosas que afetam a admissao
escolar#. A hesitacdo vacinal ndo € um fendmeno novo, mas a preocupacgao
especifica em relacdo ao coronavirus vacina em meio a pandemia pode ter
aumentado, ja que a aceitacdo da vacina é maior quando ha confianca em sua eficacia

e seguranga?, algo ndo testemunhado no Brasil.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo conclui que a frequéncia da recusa vacinal se deu em maior
grau as vacinas contra imunizantes sazonais, com énfase a vacina contra influenza e
COVID-19, das decisbes sobre cuidados de saude infantii e seus impactos
socioecondmicos. Conclui ainda que a recusa vacinal foi mais presente no servigo de

saude suplementar quanto comparado ao sistema publico.

Ademais, a pesquisa revelou que os motivos para tal recusa foram: sequelas a
longo prazo, eventos adversos agudos e duvidas quanto a eficdcia dos imunizantes.
Revela a hesitacdo em vacinar, particularmente em ambientes de saude suplementar,
a0 passo que pais assistidos por servico-escola demonstraram maior clareza quanto

a vacinacao no geral.

Através deste trabalho observou-se que a televisdo seguida das redes sociais
se firmaram como o principal meio de comunicacdo para obter informacdes sobre o

tema em questéao.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias trazidas pelo estudo destacam a necessidade de politicas de
saude mais inclusivas, adaptadas a diversos contextos socioecondémicos. A0 mesmo
tempo, se faz necessério realizar investigacdo aprofundada sobre as raizes desta
hesitacdo, considerando aspectos culturais e nuances demogréaficas, no afa de

alcancar uma compreenséo abrangente das atitudes em dire¢do a vacinacao infantil.

A partir do presente trabalho evidenciou-se que explorar estratégias especificas
para melhorar a aceitacdo vacinal e adesdo em varios contextos de ambiente de
saude suplementar podem ser fundamentais para o avanco da saude publica e

imunizagao infantil.
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ANEXO A
Instrumento de Coleta de Dados - Atitudes dos Pais sobre Vacinas na Infancia
Idade:
Sexo: () Masculino () Feminino
Raca/cor: ( ) Branco ( ) Pardo ( ) Amarelo/indio ( ) Negro

Estado civil: ( ) Sem companheiro(a) ( ) Com companheiro(a)

Religido:

( ) Cristéo - Catélico () Umbandista
() Cristéo - Protestante/Evangélico ( ) Espirita

( ) Budista ( ) Ateu

() Judeu

Outra:

Renda Familiar total:
() Até 2 salérios minimos ( ) 2 a 4 salarios minimos

( ) 5 ou mais salarios minimos

Quantas criangas (0 - 12 anos) residem em casa?
()1( )2 ( )3( )4oumais

Formacéao académica (considerar a maior):

() Ensino Fundamental Incompleto ( ) Graduagdo Completa + Pés-

graduacéo Incompleta
( ) Ensino Fundamental Completo +

Ensino Médio Incompleto () Pés-graduacdo Completa

( ) Ensino Médio Completo +

Graduacao Incompleta
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As seguintes perguntas seréo feitas em relacéao ao cuidador:

1. Vocé ja atrasou a vacinagéao do seu filho?
( ) Sim( ) Nao
2. Vocé ja deixou de vacinar seu filho?
() Sim ( ) Nao
3. "Sequir corretamente o calendario de vacinacdo € bom para a saude do meu filho."
() Concordo totalmente;
() Concordo parcialmente;
() Nem concordo, nem discordo;
( ) Discordo parcialmente;
( ) Discordo totalmente.

4. "As criangas recebem mais vacinas do que elas necessitam."

~

) Concordo totalmente;

—~

) Concordo parcialmente;

() Nem concordo, nem discordo;

~

) Discordo parcialmente;

~

) Discordo totalmente.

5. “Acredito que muitas das doengas que as vacinas previnem sao graves.”

—~

) Concordo totalmente;

~

) Concordo parcialmente;

~~

) Nem concordo, nem discordo;
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( ) Discordo parcialmente;

( ) Discordo totalmente.

6. "E melhor que o meu filho adoeca do que ele tomar vacina."

() Concordo totalmente;

() Concordo parcialmente;

() Nem concordo, nem discordo;

( ) Discordo parcialmente;

( ) Discordo totalmente.

7. No geral, o quanto vocé duvida, ou desconfia, das vacinas infantis?
() Nenhuma desconfian¢a ou davida,

() N&o tenho desconfianca ou duvida;

() Nao tenho certeza;

() Um pouco desconfiante ou duvidoso;

() Muito desconfiante ou duvidoso

8. Vocé teve algum receio ou hesitacdo para vacinar o menor contra a COVID-19?
() Sim () Nao

9. O menor esta adequadamente vacinado conforme a faixa etaria de acordo com o

Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)?
( )Sim( )Nao

= ”

10.Caso a resposta anterior tenha sido “Nao”, qual vacina esta em falta?
( )BCG () Pneumocécica 10 ( )DTP/DTPa

() Hepatite B ( ) Rotavirus () Meningocécica C
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( )HPV ( ) VOPNIP () Varicela
( ) Pentavalente () Febre Amarela () Triplice Viral

11.0 menor recebeu as campanhas de vacinacao disponiveis nos ultimos 12 meses (
influenza 2022, Triplice Viral e poliomielite)?

( ) Sim, todas ( ) Nao ( ) Recebeu parcialmente

12.Seu filho foi vacinado com todas as doses possiveis de alguma vacina relatada

como eficaz contra a COVID-19?
() Sim () Nao ( ) Imunizacdo incompleta

13.Qual(s) o(s) motivo(s) para a hesitacdo ou ndo imunizacdo do menor com relacéo
a vacinas ndo-COVID19? (possivel assinalar mais de um motivo, em ordem de

importancia)
() Medo de sequelas que a vacina pode trazer no futuro.
() Medo de efeito colateral da vacina (febre, dor, calafrios).
() Nao acreditar no efeito da vacina.
( ) Dificuldade para chegar ao local de vacinacao.
() Religioso.
( ) Falta de tempo.

( ) Outros:

() Nao aplicavel (vacinacéo completa, incluindo para COVID-19)

14.Qual dos seguintes veiculos de comunicacdo vocé mais utiliza para se informar

sobre vacinas?
() Televisao (por exemplo: telejornais e programas televisivos).

() Réadio (por exemplo: programas de radio e podcasts).



38

() Redes sociais (por exemplo: noticias em perfis pessoais ou perfis de jornais

digitais).

() Artigos e revistas cientificas.
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grupo de pais e cuidadores que vacinaram as criangas sob seus cuidados versus os que hesitaram ou
recusaram a vacinagio dos menores.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:
- Riscos:
O presente estudo apresenta coma risco desconforto ao responder as perguntas do questiondrio.

Beneficios:
O beneficio esperado com a pesquisa sera compreender os motivos que levam os cuidadores a recusarem
ou hesitarem a vacinagio em criangas.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesqguisa:

- Trata-se de um estudo transversal quanti-qualitativo, tendo seus dados coletados na cidade de Sao Paulo -
SP. Para tal pesquisa sera aplicado um

questionario a ser respondido pelos pais e cuidadores de pacientes de 0 a 12 anos que comparecerem as
consultas de rotina em servigo médico

pedidtrico da Universidade Santo Amaro. O instrumento em questao ("Atitudes dos Pais sobre Vacinas na
Infancia”) ja possui validagio prévia® a

este estudo e versa sobre a hesitacio vacinal bem como a vontade prpria dos cuidadores e de seus filhos
para receber imunizantes. Como critéric

de inclusdo, os cuidadores deverdo ter mais de 18 anos no momento da pesguisa e sd sera considerada a
resposta de um cuidador por paciente.

Serdo excluidos da pesquisa os cuidadores que buscarem atendimento pedidtrico em cardter de urgéncia
ou emergéncia, além de criangas com

comorbidades bem como adolescentes maiores de 12 anosO instrumento foi subdividido nas seguintes
secbes: comportamenta vacinal infantil,

seqguranca e eficicia e atitudes gerais e confianca sobre vacinas pediatricas. Ao final do questionario, os
participantes serdo solicitados a responder

mais perguntas relacionadas especificamente a situacdo vacinal da crianca: hesitag3o perante a vacina
contra a COVID-19, status vacinal atual e

gquante aos imunobiolégicos sazonais disponiveis no ano de 2022, qual fator justifica o receio em vacinar e,
por fim, gual meio de comunicagdo o

cuidador recebe informacdes sobre os imunizantes. Juntamente & pesquisa serdo coletadas informagoes
sociodemograficas dos participantes:

sexo, idade, religiao, estado civil & escolaridade formal mais alta do cuidador, nimerno de outras
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criangas no domicilio, além da renda familiar total. O

questiondrio serd aplicado por via impressa. A participagdo no estudo se dard de forma voluntiria & ndo
prevé qualquer tipo de remuneracgio ou

vantagem de outra natureza. sendo condicionada & assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento,

estando garantida a anonimizagdo bem como a confidencialidade das respostas.

Critério de Inclusao:

Como critério de inclusio, os cuidadores deverio ter mais de 18 anos no momento da

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

- Folha de Rosto: assinada e adequada;

- Metodologia: adequada;

- Questionario: atende aos principics éticos ao participante de pesguisa;
- TCLE: adeguado;

- Carta de anuéncia: adequada e assinada;

- Termo de confidencialidade dos dados: adequado.

- Cronograma adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
= Aprovado.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO P | 20/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2047 110.pdf 18:46:30
TCLE / Termos de | Assentimento.dock 20/11/2022 |LUCAS DE BRITO Aceito
Assentimento / 18:43:35 |COSTA
Justificativa de
Auséncia
Qutros Anuencia.pdf 20M11/2022 |LUCAS DE BERITO Aceito
18:42:36  |COSTA

Cutros AUTORIZACAQ pdf 20/11/2022 |LUCAS DE BRITO Aceito
_ 18:40:21  |COSTA

Cutros TermoConfidencialidade. pdf 20M11/2022 |LUCAS DE BRITO Aceito
18:31:45 |COSTA

Folha de Rosto FRLucasBrito.pdf 20/11/2022 |LUCAS DE BRITO Aceito
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Folha de Rosto FRLucasBrito.pdf 18:29:16 |COSTA Aceito

Projeto Detalhado / | 1PreProjeto.pdf 10/11/2022 |LUCAS DE BRITO Aceito

Brochura 22:27:24 |COSTA

Investigador _

TCLE / Termos de | TCLEVersaoFinal.pdf 10/11/2022 |LUCAS DE BRITO Aceito

Assentimento / 22:19:54 |COSTA

Justificativa de

Auséncia

Outros Instrumento_de_coleta.pdf 10/11/2022 |LUCAS DE BRITO Aceito
22:19:06 |COSTA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 22 de Novembro de 2022

Assinado por:
Ana Paula Ribeiro
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Prof Enéas de Siqueira Neto, 340
Bairro: Jardim das Imbuas CEP: (2.450-000

UF: SP Municiplo: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-8887 E-mail: pesguisaunisa@unisa br
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