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RESUMO

A hesitacdo as vacinas infantis, comportamento complexo, com o qual existe atraso de doses
ou recusa de alguns imunizantes, tornou-se uma preocupacdo global por conta do seu
crescimento e consequéncias nos Ultimos anos. O principal objetivo da pesquisa é mensurar a
prevaléncia da hesitacdo vacinal no municipio de Lagarto-SE. O estudo € do tipo transversal de
carater quanti-qualitativo, realizado através da aplicacdo do questionario PACV-Brasil e de um
questionario sociodemografico em uma amostra populacional de 87 individuos. Os
questionarios foram distribuidos em salas de espera de Unidades Bésicas de Saude locais, no
Hospital Universitario de Lagarto e no Centro de Simulagdes e Préaticas da Universidade Federal
de Sergipe no periodo de setembro de 2022 a fevereiro de 2023. A prevaléncia encontrada da
hesitacdo as vacinas infantis foi de 4,6%, 0 que corresponde a um escore > 50 pontos no PACV-
Brasil. O grupo amostral mostrou-se bastante homogéneo, composto por mulheres (88,5%)
pardas (63,2%) que ndo completaram ensino médio (66,6%). Estatisticamente, ndo houve
diferenca significativa entre as variaveis sociodemogréaficas e a hesitacdo vacinal, além disso
observou-se que 0 motivo que mais preocupou 0s pais no processo de vacinagdo foram possiveis
efeitos colaterais de imunizantes (74,2%). A vacina mais citada, entre participantes com receio
de algum imunizante, foi a vacina contra Covid-19 com 48,3% das respostas. O estudo visa
contribuir com a percepcao dos profissionais que estdo inseridos nos servigcos de salde de
Lagarto-SE sobre os fatores que influenciam tomadas de decisdo desfavoraveis a imunizagao.
E, assim, permitir a criacao de estratégias para a orientacao de pais e responsaveis no processo
de vacinagao.

PALAVRAS-CHAVE: Hesitacdo Vacinal; Imunizacdo; Inquéritos e Questionarios; Medicina;

Vacinas.



ABSTRACT

The hesitancy to childhood vaccines, a complex behavior in which there is a delay of doses or
refusal of some immunizers, has become a global concern because of its growth and
consequences in recent years. The main objective of this research is to measure the prevalence
of vaccine hesitancy in the city of Lagarto-SE. This is a cross-sectional quanti-qualitative study,
carried out by applying the PACV-Brazil questionnaire and a sociodemographic questionnaire
in a population sample of 87 individuals. The questionnaires were distributed in waiting rooms
of local Unidades Baésicas de Saude (Basic Health Units), at the Hospital Universitario de
Lagarto (University Hospital of Lagarto) and at the Centro de Simulacdes e Préaticas (Simulation
and Practice Center) of the Universidade Federal de Sergipe (Federal University of Sergipe)
during the period from September 2022 to February 2023. The prevalence found of hesitancy
to childhood vaccines was 4.6%, which corresponds to a score > 50 points in the PACV-Brazil.
The sample group proved to be quite homogeneous, composed of brown (63.2%) women
(88.5%) who did not complete high school (66.6%). Statistically, there was no significant
difference between the sociodemographic variables and vaccine hesitancy; furthermore, it was
observed that the reason that most concerned parents in the vaccination process was possible
side effects of immunizers (74.2%). The most cited vaccine, among participants with fear of
some immunizers, was the Covid-19 vaccine with 48.3% of the responses. The study aims to
contribute with the perception of professionals who are inserted in the health services of
Lagarto-SE about the factors that influence decision making unfavorable to immunization. And,
thus, allow the creation of strategies for the guidance of parents and guardians in the vaccination
process.

KEY-WORDS: Immunization; Medicine; Surveys and Questionnaires; Vaccines; Vaccination
Hesitancy.
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1 INTRODUCAO

A hesitacdo vacinal refere-se ao comportamento de um grupo heterogéneo de pessoas
que possuem receio ou duvidas quanto a imunizacdo (WHO, 2014). A manifestacdo mais
comum entre pais hesitantes as vacinas infantis é a recusa ou atraso de alguns imunizantes
especificos. Algumas pessoas recusam o total de doses preconizadas, enquanto mais raramente
existem aqueles que apresentam recusa total & imunizacdo (GOWDA; DEMPSEY, 2013).

Diversas pesquisas demonstraram a hesitagdo vacinal, porém ndo eram especificas para
identificar pais hesitantes a vacinacdo infantil e nem possuiam validade de construto, até que
em 2011 foi criado o questionario Parent Attitudes about Childhood Vaccines (PACV), que
venceu essas barreiras (OPEL et al, 2011a, 2011b). Ainda que o questionario americano fosse
comprovadamente eficaz, adapta-lo ao contexto sociocultural brasileiro seria fundamental para
obtencéo de resultados satisfatorios e, desta forma, surgiu o PACV-Brasil que é uma ferramenta
validada e adaptada transculturalmente para mensuracdo desse fendmeno comportamental no
territorio nacional (DOS SANTOS JUNIOR; COSTA, 2021).

Em estudo realizado na Irlanda com o PACV, foi identificado que 6,7% dos
participantes eram hesitantes e que ndo havia diferencas significativas entre hesitantes e ndo
hesitantes em quesitos como idade, nivel educacional e nimero de filhos. Ainda nos seus
resultados, foi demonstrado que mais de 95% dos respondentes acreditam que as doengas
imunopreveniveis sdo potencialmente graves e que as maiores preocupacdes sdo sobre os
efeitos colaterais e sobre a quantidade de imunizantes no calendario vacinal infantil
(MARSHALL et al, 2021).

Outro estudo, conduzido na Itdlia com o PACV, encontrou prevaléncia de 34,7% de
hesitantes e associagdo estatistica importante com a variavel que relata incertezas ou davidas
dos pais sobre informacgdes passadas pelo pediatra. Quanto as informacdes sobre vacinacéo,
86% responderam que o pediatra é a principal fonte de informacao, enquanto 36,9% relataram
a internet e 29% as midias de massa (NAPOLITANO; D’ALESSANDRO; ANGELILLO,
2018).

Diante da heterogeneidade deste grupo e da correlacdo entre a hesitacdo vacinal e a
ocorréncia de surtos de doencas imunopreveniveis e de areas com cobertura vacinal insuficiente
(ARROYO et al, 2020; LITVOC; LOPES, 2019), esta pesquisa tem como objetivo mensurar a
prevaléncia da hesitacdo vacinal no municipio de Lagarto, Sergipe, através da aplicacdo do
questionario PACV-Brasil e de um questionario sociodemografico. Serdo analisadas todas as

respostas de pais ou responsaveis de criancas e adolescentes até 14 anos que estejam em salas
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de espera de Unidades Basicas de Saude ou que estejam em atendimento no HUL-UFS e no
Centro de Simulacdes e Praticas (CENSIP).
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral
e Mensurar a prevaléncia da hesitacao a vacinacgao infantil entre pais de criancas atendidas
nos servicos de salde de Lagarto-SE.
2.2 Objetivos especificos
e Avaliar diferencas sociodemograficas entre hesitantes e ndo hesitantes
e Auvaliar os motivos que preocupam os pais durante 0 processo de vacinagao
e Descrever quais vacinas estdo mais associadas a hesitagao vacinal
2.3  Objetivo académico

e Apresentar como Trabalho de Concluséo de Curso
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3 REVISAO DE LITERATURA

A protecdo integral a crianca e ao adolescente deve ser ofertada de maneira obrigatoria
em territorio brasileiro. O artigo 7° da lei n® 8069 de 13 de julho de 1990, confere a esse grupo
etario protecdo a vida e a saude. Complementarmente, o paragrafo 1° do artigo n°® 14 da mesma
lei torna clara a obrigatoriedade da vacinagdo de criangas em casos que sejam recomendados
pelas autoridades sanitarias, ou seja, que estejam previstos no calendario do Programa Nacional
de Imunizacdo (PNI) (BRASIL, 1990).

O PNI, criado em 1973, possui um legado repleto de conquistas, tornando o Brasil um
dos paises que mais ofertam vacinacdo gratuita no mundo. A ampliacdo do programa e suas
vitdrias foram diretamente relacionadas, tendo na década de 90 uma reducéo significativa da
incidéncia de doencas imunopreveniveis e nas décadas subsequentes a eliminacdo da
poliomielite, rubéola, sindrome da rubéola congénita e do sarampo, com consequente melhora
na qualidade e expectativa de vida da populacdo (DOMINGUES et al, 2020; MILANI;
BUSATO, 2021).

Ainda que o PNI seja um programa de sucesso, as taxas de cobertura vacinal
demonstraram queda de 10 a 20 pontos percentuais desde 2016, acompanhada de aumento da
mortalidade materna e infantil (SATO, 2018). Como exemplificacdo, ha dados que apontam
que apenas 44,6% dos municipios brasileiros alcangaram as metas de vacinacao da poliomielite,
enquanto 312 municipios ficaram com uma cobertura menor que 50% para 0 imunizante
(MILANI; BUSATO, 2021).

As vacinas que apresentam reducdo de cobertura vacinal mais preocupante sdo
poliomielite, triplice viral e BCG, mesmo atingindo médias de 95% de cobertura nas duas
primeiras e 90% na Ultima. A preocupagéo acontece, porque mesmo a média geral do territdrio
alcancando valores dentro do esperado pelo PNI, ha grande heterogeneidade entre municipios
e regibes, algumas delas ficando em situagdes inadequadas de imunizagdo como 0 norte e 0
nordeste do Brasil (ARROYO et al, 2020). Diante dessas informacdes, é possivel correlacionar
a baixa cobertura com o recente surto de sarampo. O surto iniciou-se na Venezuela em 2017, e
logo apareceu em Rond6nia e outros estados da regido norte. No final de 2018, ja havia registros
em 11 estados da federacdo e, em 2019, o Brasil perdeu a certificacdo de erradicagcdo do sarampo
dada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) em 2016 (LITVOC; LOPES, 2019).

Dentre os diversos motivos para a queda da cobertura vacinal no Brasil e o
ressurgimento de doengas imunopreveniveis esta a hesitagdo vacinal, embora ndo seja possivel

estabelecer uma relacdo direta do tipo causa-consequéncia entre elas, pois, como sera
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comentado posteriormente, os hesitantes podem aceitar todas as doses preconizadas de
imunizantes, mesmo tendo davidas ou receios durante o processo (MILANI; BUSATO, 2021;
DUBE et al, 2013).

A hesitacdo vacinal foi considerada em 2019, pela Organizacdo Mundial da Saude,
como uma das dez maiores ameacas a saude global e pode ser definida como um fenémeno
comportamental complexo, vacina e contexto especifico, no qual ha atraso na aceitacdo ou
recusa da aplicacdo de algumas vacinas (WHO, 2014, 2019). Esses individuos situam-se num
espectro entre aceitacao total, mesmo com receio, e recusa parcial ou total as vacinas. Um fator
que deve ser evidenciado ocorre quando existem falhas no processo de oferta de vacinagédo
devido ao numero insuficiente de imunizantes ou as dificuldades para chegar aos locais de
vacinacdo, por exemplo. Nesse contexto, € incorreto atribuir as baixas coberturas vacinais a
hesitacdo (WHO, 2014).

Os determinantes da hesitacdo vacinal visam entender os fatores que influenciam o
comportamento individual e a tomada de decisdes favoraveis ou ndo a imunizagdo. Uma
estratégia que pode ser utilizada para explicar este processo € a triade complacéncia,
conveniéncia e confianca. A complacéncia refere-se ao contexto em que a percepcao dos riscos
de doencas imunopreveniveis é baixa. Neste quesito, pode-se citar o préprio sucesso do
programa de imunizagéo, que ao erradicar algumas doengas tornou-as um tanto desconhecidas
e trouxe uma dualidade entre o risco de eventos adversos a vacina e a prevencao de uma doenca
gue as novas geracgdes nao vivenciaram. O outro componente da triade € a confianca, que pode
ser entendida como a crenga na efetividade e seguranga das vacinas, assim como nos
profissionais de saude, servicos de satde e na politica de vacinagdo. Por Gltimo, a conveniéncia
é relacionada a fatores como acessibilidade aos servicos de salde e compreensdo dos programas
de imunizacgdo (WHO, 2014).

As midias, principalmente as redes sociais, possuem um papel bastante importante na
formagdo de opinido. Um estudo de Scullard et al simulou, através de buscas no Google,
possiveis pesquisas de pacientes sobre a relagdo entre a vacina triplice viral e o autismo. Os
resultados mostraram que apenas metade dos sites apresentavam informacdes corretas sobre a
auséncia de relacdo entre o autismo e o imunizante. Ademais, estudo de Betsch et al demonstrou
que o acesso por 10 a 15 minutos a sites com perfil anti-vacinagdo reduziam a percepc¢édo do
risco da ndo vacinacéo e influenciavam negativamente a tomada de decisio (DUBE et al, 2013).

A mensuracdo da hesitacdo vacinal é de grande importancia no cenario nacional, haja
vista € um problema crescente e que cada vez mais intriga profissionais e 6rgdo de saude. Ainda

que haja diversas pesquisas sobre o tema, ndo existem ferramentas validadas e adaptadas ao
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contexto cultural do Brasil que consigam, de forma eficaz, identificar hesitantes as vacinas
infantis. Assim, surgiu a adaptacdo transcultural do questionario Parents Attitude about
Childhood Vaccines (PACV) (DOS SANTOS JUNIOR; COSTA, 2021).

O PACV foi desenvolvido originalmente pelo médico pediatra Douglas J. Opel na
Universidade de Saude Publica de Washington com o objetivo de identificar especificamente
hesitantes as vacinas infantis e, assim, facilitar a criacdo de intervencfes personalizadas que
sejam efetivas em melhorar a comunicacao sobre imunizacao e aumentar as taxas de vacinacao
(OPEL et al, 2011a). O questionario, no seu processo de validacdo, encontrou uma relacao
estatistica linear significante entre alto escore, que indica hesitacao vacinal, e um maior periodo
sem imunizacgdo. Isso é uma marca confirmatoria importante, pois evidencia que as questdes
possuem uma boa avaliacdo sobre o que elas estdo mensurando, tornando o estudo diferente de
diversas outras pesquisas que sdo limitadas pela falta de validade de construto (OPEL et al,
2011b).

Além disso, nos seus resultados, Opel et al demonstrou que a comunicagdo entre 0s
profissionais de salde e os pais de criancas tem papel importante para reforcar o beneficio da
vacinacao, constituindo-se uma estratégia essencial para 0 combate da hesitacéo vacinal (OPEL
et al, 2011b). Outros achados, durante a pesquisa de validade preditiva, indicaram que
aproximadamente 57,7% dos pais apresentaram preocupacao quanto a efeitos adversos graves
gue poderiam acontecer na vacinacdo dos filhos, enquanto mais de 20% afirmaram atrasar a
vacinacao dos filhos em decorréncia de outros motivos que ndo doencas ou alergias (OPEL et
al, 2013).

O questionario validado e adaptado para o portugués brasileiro foi intitulado Atitude de
Pais sobre a Vacinacgdo Infantil, possui 17 questdes divididas em trés dominios que englobam
comportamento, atitudes gerais e seguranca e eficacia. A pesquisa pode ser respondida num
intervalo de 3 a 7 minutos por pessoas que completaram o ensino fundamental | e o resultado é
calculado através do somatorio dos valores individuais de cada questdo que é convertido
linearmente para uma escala de 0 a 100. Escores maiores que 50 pontos indicam hesitacdo
vacinal (DOS SANTOS JUNIOR; COSTA, 2021).
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4 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa trata-se de um estudo transversal quanti-qualitativo baseado na aplicacdo
do questionario Atitude de Pais sobre a Vacinacgao Infantil (PACV-Brasil) e de um questionario
sociodemografico com 10 questdes.

O PACV-Brasil é composto por 17 questbes divididas em 3 dominios que visam
mensurar o grau de hesitagdo as vacinas infantis. O questionario sociodemografico compreende
questdes sobre idade do participante, idade do dltimo filho, quantidade de criancas na
residéncia, estado civil, nivel de escolaridade completo, faixa de renda do grupo familiar,
numero total de pessoas na residéncia, etnia autodeclarada, residéncia em area urbana ou rural
e religido. Ademais, foi adicionada uma questdo sobre o estado de higidez do filho mais novo
e uma questdo sobre hesitacdo ou medo para vacinas especificas do calendario vacinal,
disponiveis do Apéndice A. O questionario pode ser encontrado no Anexo A.

No estudo, foram incluidos pais ou responsaveis por criangas e adolescentes de até 14
anos que estiveram em Unidades Basicas de Saude, no HUL-UFS ou no CENSIP durante o
periodo de coleta de dados. Foram excluidos da pesquisa pais ou responsaveis com menos de
18 anos. Os participantes que tinham nivel de escolaridade abaixo do ensino fundamental |
completo receberam auxilio no preenchimento do questionario.

Os dados foram obtidos através de entrevista individual, com questionario impresso,
entre setembro de 2022 e fevereiro de 2023, apds aprovacao em comité de ética da Universidade
Federal de Sergipe. O nimero amostral foi calculado no Software Epi Info™, verséo 7.2.5.0,
regulado para uma populagéo infinita, frequéncia esperada de 6%, grau de confianca de 95% e
margem de erro de 5%, resultando em um tamanho amostral de 87.

As informacGes, obtidas nos questionarios impressos, foram tabuladas em planilhas do
Microsoft Excel®. Posteriormente, cada participante teve sua pontuacdo para hesitacdo vacinal
calculada mediante o sistema de pontuacdo do PACV-Brasil. A pontuacdo bruta do questionario
é de 30 pontos, obtida através do somatério dos valores de cada item, exceto os itens 1 e 2. Se
a resposta for hesitante atribui-se 2 pontos, se a resposta for de incerteza, 1 ponto e se for obtida
uma resposta ndo hesitante atribui-se 0 pontos. Depois do somatorio, o valor foi convertido para
uma escala de 0 a 100, conforme trés situacGes possiveis descritas na tabela disponivel no
Anexo B. Participantes que obtiveram pontuac¢Ges maiores ou iguais a 50 foram classificados
como hesitantes a vacinacéo infantil.

A andlise dos dados foi realizada no Software Statistical Package for Social Science

(SPSS) na versdo 23.0. As variaveis quantitativas foram submetidas a avaliacdo de normalidade
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pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e, de acordo com sua distribuigcdo, foram descritas como
média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil. As variaveis qualitativas foram
avaliadas pelo teste exato de Fisher e valores de p <0,05 foram considerados estatisticamente
significativos.

Quanto aos cuidados éticos, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sergipe, aprovada em 19 de setembro de 2022 com o parecer de
numero 5.650.803 Os participantes do estudo deram consentimento para participacdo com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sob conhecimento dos riscos e
beneficios, como também da autorizacao para a divulgagdo dos dados obtidos mantendo o sigilo
de suas identidades. Desta forma, cada questionario foi classificado pela ordem de realizacdo e
correlacionado com o TCLE do participante por numeracdo, assim, manteve-se o sigilo dos

dados e uma maneira de identificacdo caso houvesse desisténcia do participante.
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5 RESULTADOS

Conforme o namero amostral calculado, foram coletados 87 questionarios, 0s quais
tiveram todas as questdes respondidas. A Tabela 01 detalha as principais caracteristicas dos
participantes.

A maioria dos participantes foi composta por méaes (n = 77, 88,5%) que possuem
somente ensino fundamental | completo (n = 33, 37,9%), tém renda familiar de até 2 salarios
minimos (n = 81, 93,1%), autodeclaram-se pardas (n = 55, 63,2%) e praticam o catolicismo (n
=53, 60,9%). A mediana de idade dos participantes foi de 31 anos (11Q = 14).

Tabela 1 - Principais caracteristicas dos participantes.

Caracteristicas n %
Parentesco
Pai 05 57
Mae 77 88,5
QOutro 05 5,7
Idade (anos) 31 (11Q = 14)
Estado civil
Solteiro 34 39,1
Casado 34 39,1
Unido estavel 16 18,4
Outro 03 3.4
Escolaridade
Nenhum 08 9,2
Fundamental | 33 37,9
Fundamental 11 17 19,5
Médio 22 25,3
Superior 07 8,0
Renda
Até 2 salarios 81 93,1
2 a 4 salarios 05 5,7
4 ou mais 01 11
Etnia
Branca 17 19,5
Preta 09 10,3
Parda 55 63,2
Outro 06 6,8
Religido
Catolica 53 60,9
Protestante 19 21,8
Qutro 15 17,2
Hesitante
Sim 04 4,6
Nao 83 95,4

Fonte: elaboracéo propria (2023).
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A Tabela 2 demonstra outras caracteristicas dos participantes. Dentre elas, fica evidente
gue a maioria reside na zona urbana (n = 59, 67,8%) em nucleo familiar composto por 4 a 6
pessoas (n = 44, 50,6%). Além disso, 62,1% dos questionarios foram realizados em ambiente

hospitalar.

Tabela 2 - Outras caracteristicas dos participantes.

Caracteristica n %
Moradia

Area urbana 59 67,8

Area Rural 28 32,2
N° de pessoas/casa

Até 3 39 448

4a6 44 50,6

7a9 4 4,6

10 ou mais 0 0
Local de aplicacdo

UBS* 15 17,2

CENSIP 18 20,7

HUL-UFS 54 62,1

* UBS - Clinica de Saude da Familia Dr. Davi Marcos de Lima.

Fonte: elaboracéo propria (2023).

Os participantes consideraram apenas o filho mais novo para responder as questdes,
conforme as orientagbes gerais de preenchimento do PACV-Brasil. Neste quesito,
predominaram criangas com idade de 2 a 4 anos (n = 27, 31%) e de até 1 ano (n = 26, 29,9%) e
gue nédo eram o primeiro filho (n = 55, 63,2%). Ademais, 49,4% dos participantes afirmaram
ter somente 1 crianga na residéncia (n = 43). Outra caracteristica, que evidencia a higidez do
filho mais novo, teve como predominancia o relato do filho ndo ter problemas de satde (n =57,

65,5%). Mais detalhes estdo disponiveis na Tabela 3 e na Figura 1.

Tabela 3 - Caracteristicas dos filhos dos participantes.

Caracteristicas n %
Idade

Até 1 ano 26 29,9

2 a 4 anos 27 31,0

5 a 6 anos 10 115

7 a 10 anos 18 20,7

11 anos ou mais 06 6,9
Primeiro filho

Sim 32 36,8

Nao 55 63,2

N° de criangas na
casa
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1 43 49,4

2 30 34,5

3 10 11,5

4 ou mais 04 4,6
Problema de saude

Sim 30 34,5

Nao 57 65,5

Fonte: elaboracdo propria (2023).

Figura 1 - Relacdo de doencas relatadas nos questionarios.
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Fonte: elaboragdo propria (2023).

No estudo, 4,6% dos participantes (n = 4) foram classificados como hesitantes a
vacinacdo infantil, ou seja, pontuaram 50 ou mais no escore do PACV-Brasil. Todos o0s escores
calculados podem ser vistos na Figura 2. A mediana dos escores foi de 27 (11Q = 16).

O tipo de resposta para cada questéo pode ser visto na Figura 3. O item mais relacionado
a respostas hesitantes foi 0 10 que corresponde a ““VVocé esta preocupado com o fato de seu filho
ter um efeito colateral grave apos receber uma vacina?”. Nesta questdo, 74,2% (n = 65) dos
participantes afirmaram possuir algum grau de preocupacéo, configurando uma resposta do tipo
hesitante. O item 5 do PACV-Brasil obteve 100% de respostas ndo hesitantes, o que
corresponde a concordancia sobre a importancia de seguir corretamente o Calendario Nacional
de Vacinacdo. Aproximadamente 18,4% dos participantes (n = 16) responderam que ja haviam
atrasado a vacinacao dos seus filhos, no entanto, somente 9,2% (n = 8) deixaram de vacinar a

crianga.
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Figura 2 - Escores do PACV-Brasil obtidos na pesquisa.
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Fonte: elaboragdo prdpria (2023).

Figura 3 - Tipo de resposta por item do PACV-Brasil.
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Fonte: elaboracéo propria (2023).

A tabela 4 apresenta as respostas referentes a questdo adicional “Existe alguma vacina
que vocé tenha medo ou receio que seu filho(a) receba?”. A vacina contra Covid-19 foi a mais
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citada (n = 42, 84%) entre as pessoas com receio/medo de alguma vacina especifica (n = 50,

57,5%). A figura 4 detalha outras vacinas mencionadas pelos participantes.

Tabela 4 - Respostas sobre receio/medo de vacina especifica.

Respostas NUmero %

Receio/medo

Sim 50 57,5

Né&o 37 42,5
Vacinas citadas Total (n =50)
Vacina contra Covid- 42 84
19
Outras 8 16

Fonte: elaboracéo propria (2023).

Figura 4 - Relagéo de outras vacinas mencionadas na pesquisa.

OUTRAS VACINAS MENCIONADAS PELOS
PARTICIPANTES

Vacinas com 02

Vacina meses de idade
Pentavalente \ 25,0%

12,5%

Vacinas com 04
anos de idade

Vacinas com 01
25,0%

ano e 03 meses

de idade
/ 12,5%

Vacinas com 06

4o idad Vacina para
meses de 1dade Difteria e Tétano
12,5% 12 5%
EVIP, VRH, Penta e PCV 10 EVOP, SCRV, HA e DTP

dT BVIP, Penta

VOP, Febre Amarela, DTP e Varicela @Penta

Legenda: dT = Vacina adsorvida difteria e tétano adulto; DTP = Vacina triplice bacteriana; HA =
Vacina contra Hepatite A; SCRV = Vacina tetraviral; VIP = Vacina Inativada Poliomielite; VOP
= Vacina Oral poliomielite; VRH = Vacina Rotavirus Humano.

Fonte: elaboragdo propria (2023).

N&o houve associacao entre as variaveis categoricas e a hesitagdo vacinal, como pode

ser visto mais detalhadamente na Tabela 5.



Tabela 5 - Resultado da anélise estatistica pelo teste exato de Fisher.

Associacdes r° P

Hesitagéo vacinal e Idade do filho vw=4132 0,287
Hesitagdo vacinal e Total de criancas nacasa  y%@=4,149 0,451
Hesitacéo vacinal e Estado civil v’@=3,077 0,859
Hesitacdo vacinal e Escolaridade Y’@=1,020 1,000
Hesitac4o vacinal e Renda familiar Y=1,622 1,000
Hesitacdo vacinal e Total de pessoas na casa *’2=0,520 1,000
Hesitac&o vacinal e Etnia Y’ = 3,461 0,646
Hesitacdo vacinal e Zona de moradia Ko = === 1,000
Hesitacdo vacinal e Religido i =3,667 0,527
Hesitacdo vacinal e Ser o primeiro filho ou o Ko = === 1,000
filho mais novo

Hesitacdo vacinal e Higidez da crianca K = === 1,000

Hesitacdo vacinal e Receio de alguma vacina  y%2=3,596 0,190
Higidez da crianca e Receio de alguma vacina  y%2=5,529 0,066

Fonte: elaboracéo prépria (2023).
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6 DISCUSSAO

A aplicacdo do PACV-Brasil na cidade de Lagarto teve como objetivo principal
conhecer a prevaléncia da hesitagdo as vacinas infantis. A prevaléncia observada foi de 4,6%,
semelhante a outro estudo que encontrou taxa de 6,7% na Irlanda (MARSHALL et al, 2021).
Taxas um pouco mais altas foram obtidas com a aplicagdo do PACV nos Emirados Arabes
Unidos com 12% (ALSUWAIDI et al, 2020) e em Quebec, Canada, com 15% (DUBE et al,
2019). Por outro lado, estudos realizados na Italia (NAPOLITANO; D’ALESSANDRO;
ANGELILLO, 2018) e no Peru (CHUNG-DELGADO; VENERO; VU, 2021) observaram
prevaléncias de 34,7% e 41,7%, respectivamente.

Embora a prevaléncia observada da hesitacdo as vacinas infantis na cidade de Lagarto
seja relativamente baixa, ela ndo reflete as taxas de cobertura vacinal do municipio. Em 2022,
a cobertura vacinal foi de 58,4%, abaixo da taxa estadual (69,2%), regional (67,5%) e nacional
(67,1%) para 0 mesmo ano. Além disso, 0 municipio ndo atingiu a cobertura adequada
estabelecida pelo PNI para cada imunizante, com maximo de 74,2% para a vacina
pneumocdcica (BRASIL, 2023).

A explicacdo para a cobertura vacinal insuficiente pode estar relacionada a fatores que
ndo dizem respeito a hesitacdo vacinal como, por exemplo, dificuldade de acessibilidade a
unidades de saude. Esta é uma opcdo plausivel, haja vista, 0 municipio de Lagarto possui
aglomerados populacionais afastados do centro, em area rural, com condi¢des socioeconémicas
desfavoraveis que dificultam o processo de vacinagéo.

No quesito sociodemogréfico, fica evidente a diferenca de nivel educacional entre os
participantes das diversas pesquisas citadas anteriormente com os participantes da cidade de
Lagarto. Nos estudos estrangeiros, mais de 50% da populagdo envolvida possuia pelo menos
ensino superior completo, contra 0s 66,6% desta pesquisa que ndo completaram o ensino médio.
Isso pode ser explicado pela administracdo do questionario ter sido feita no sistema publico de
salde. Outro fator € a disparidade de aspectos socioecondmicos entre paises desenvolvidos e
em desenvolvimento.

O motivo que mais preocupou o0s pais durante o processo de imunizacdo foram possiveis
efeitos colaterais graves ap0s dose de imunizante, com 74,2% afirmando estarem um pouco
preocupados ou muito preocupados. Comparativamente, este também foi o motivo mais
relatado com 35% no estudo arabe (ALSUWAIDI et al, 2020), 36,2% no irlandés
(MARSHALL et al, 2021) e 63,1% no italiano (NAPOLITANO; D’ALESSANDRO;
ANGELILLO, 2018).
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Apesar dos participantes demonstrarem preocupagdo quanto aos efeitos colaterais,
100% afirmaram ser importante seguir corretamente o Calendario Nacional de Vacinacao,
91,9% acreditam que as doencas imunopreveniveis tém potencial de gravidade e 95,4%
preferem que seus filhos adquiram imunidade através do processo de vacinacdo. Tais fatores
demonstram que existe entendimento, por parte da populagdo, sobre a importancia das vacinas
e fica evidente que o comportamento hesitante é multifatorial.

Quanto aos participantes que responderam ter receio ou medo de algum imunizante
especifico, foi percebido que eles citaram 0s imunizantes que seriam os préximos no calendario,
incluindo a dose de vacinas contra o Covid-19 aprovadas para a faixa-etaria pediatrica. Por um
lado, isso pode indicar a falta de informag&o sobre uma nova vacina, no caso da vacina contra
Covid-19, ou até mesmo que 0 receio ndo esteja, em si, No imunizante e sim no processo de
vacinacao, talvez influenciado pelos eventos da pandemia do SARS-CoV-2.

Pesquisa de Opel et al (2022), procurou evidenciar a relagdo entre a pandemia do SARS-
CoV-2 e a hesitacdo as vacinas infantis. Percebeu-se, entdo, que em um cenario de alta
incidéncia de uma doenca infecciosa, sem que haja um imunizante para preveni-la, ha melhora
da percepcéo dos pais sobre as vacinas infantis. No entanto, este efeito tinha curta duracdo. De
forma complementar, Derdemezis et al (2022), concluiu que o pouco conhecimento e
conscientizagdo sobre a Covid-19 associado a desconfianga nas autoridades corroborou com a
hesitacdo vacinal.

Quanto as associacdes analisadas, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre as variaveis. Assim, ndo foi possivel associar a hesitagdo vacinal com fatores como idade,
nivel de escolaridade, religido e etnia, por exemplo. A comparacao entre hesitacdo vacinal e
higidez da crianga também ndo resultou em estatistica significativa. Estudo feito na Italia em
2021 procurou entender esta relagdo ao aplicar o PACV em pais de criangas que possuiam
alguma doenca cronica. Neste cenario, os fatores que mais se relacionaram com a hesitacdo
vacinal foram ter uma crian¢a do sexo feminino, ndo conhecer as vacinas recomendadas, ter
muita preocupacdo sobre efeitos colaterais, achar inatil o processo de vacinagdo e obter
informacdes sobre vacinas recomendadas por meio de internet e midias sociais
(NAPOLITANO et al, 2022).

O estudo limita-se por possuir uma amostragem pequena, 0 que nao permite a realizacao
de testes estatisticos robustos. Além disso, a populagao estudada revelou-se muito homogénea,
em detrimento da limitacdo dos locais de coleta de dados. Desta forma, uma pesquisa com
diversificacdo de locais de coleta poderia resultar em populacdo amostral que melhor

representasse a populacédo real do municipio de Lagarto.
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7 CONCLUSAO

A pesquisa, realizada em uma amostra populacional de 87 pessoas que estavam em
servigos de salde da cidade de Lagarto, observou prevaléncia de 4,6% para hesitagdo a
vacinacao infantil.

O grupo amostral analisado mostrou-se bastante homogéneo, composto por mulheres
(88,5%) pardas (63,2%) que ndo completaram ensino médio (66,6%), provavelmente inseridas
num contexto sociocultural semelhante.

Estatisticamente, ndo houve diferenca significativa entre as variaveis analisadas. Desta
maneira, ndo foi encontrada associacdo entre hesitacdo vacinal e renda familiar ou nivel de
escolaridade, por exemplo.

O motivo que mais preocupou o0s pais no processo de vacinacao foram possiveis efeitos
colaterais graves apds a administracdo de um imunizante (74,2%). Ademais, 48,3% dos
participantes relataram receio e/ou medo da aplicagéo da vacina contra o Covid-19 nos seus
filhos. Esse fator poderd impactar negativamente na percepcdo geral das vacinas e, por
conseguinte, aumentar a prevaléncia da hesitacao as vacinas infantis. No entanto, para verificar
essa associacdo, serdo necessarias outras pesquisas que utilizem ferramentas adequadas para
esta mensuragéo.

Embora este estudo tenha encontrado uma baixa prevaléncia da hesitagdo vacinal no
municipio de Lagarto, ele visa contribuir com a percepc¢édo dos profissionais que estdo inseridos
nos servicos de salde da cidade sobre os fatores que influenciam tomadas de decisdo
desfavoraveis a imunizacdo. E, assim, permitir a criacdo de estratégias eficazes para a
orientacdo de pais e responsaveis no processo de vacinacdo. Além disso, por ser um
questionario de aplicagdo rapida e simples, é possivel que seja utilizado em consultas de
puericultura em Unidades Bésicas de Saude ou até mesmo nas visitas domiciliares realizadas
por Agentes Comunitarios de Saude, desta forma, pode-se conhecer melhor a populacdo

adscrita e personalizar a promocao a salde.
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APENDICE A

QUESTOES ADICIONAIS

1. Seu filho(a) mais novo(a) possui algum problema de saude?
o Sim
o Nao

Se a resposta for “sim”, qual € o problema de satde?

2. Existe alguma vacina que vocé tenha medo ou receio que seu filho(a) receba?
o0 Sim
o Nao

Se a resposta for “sim”, qual é a vacina?

Muito obrigado pela sua colaboracao!
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ANEXO A

;. . l |“} 11 iﬂ UNCISAL
e Careny MedlCIHe Universidade Estadual de

SCHOOL OF MEDICINE Ciéncias da Salde de Alagoas

ATITUDE DE PAIS SOBRE A VACINACAO INFANTIL (PACV-BRASIL)

PARTE | - ORIENTACOES GERAIS DE PREENCHIMENTO

Por favor, antes de responder esse questionario, leia as orientagdes abaixo:

I. O seu filho recebe doses de vacinas como triplice viral (previne sarampo, caxumba e rubéola),
polio (previne poliomielite) e DTP (previne difteria, tétano e coqueluche) para evitar que ele
adoeca. Nesse questionario, queremos conhecer a sua opinido sobre esse assunto.

1. As respostas para as perguntas irdo ajudar os profissionais de salde a desenvolverem acGes
mais eficazes na area de vacinacéo infantil.

I1l. Essa pesquisa trata apenas das vacinas regulares, ou seja, daquelas doses que estdo

previstas no calendario de vacinacgéo do seu filho e que independem da realizacdo de campanhas
anuais para serem aplicadas. ENTAO, AO RESPONDER ESSE QUESTIONARIO, POR
FAVOR, NAO CONSIDERE, POR EXEMPLO, AS DOSES ANUAIS DA VACINA
CONTRA A GRIPE (INFLUENZA) E/OU DOSES APLICADAS EM CAMPANHAS.
IV. Se vocé tiver mais de um filho, ao responder esta pesquisa, considere apenas aquele mais
novo.

V. Pedimos também que marque apenas uma resposta para cada uma das questdes.
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PARTE Il - PERCEPCAO SOBRE VACINAS INFANTIS

Nas questdes a seguir, gostariamos de conhecer um pouco sobre sua percepcao sobre as vacinas

infantis.

1. Esse € o seu primeiro filho?

o Sim o Nao

2. Qual o seu grau de parentesco com essa crianga?

oMae oPai o Outro

3. Vocé ja atrasou a vacinacao do seu filho? Nao considere atrasos por motivo de alergia ou
doencga. Néo considere, tambeém, vacinas sazonais (administradas em campanhas) como, por
exemplo, a vacina contra a gripe (influenza).

oSim o0ONdo o N3io sei

4.Vocé jadeixou de vacinar seu filho? Nao considere atrasos por motivo de alergia ou doenca.
N&o considere, também, vacinas sazonais (administradas em campanhas) como, por exemplo,
a vacina contra a gripe (influenza).

oSim 0ONdo o0 N3do sei

5. Seguir corretamente o calendério de vacinacdo é bom para a saude do meu filho.
o Concordo totalmente

o Concordo parcialmente

0 Nem concordo, nem discordo

o Discordo parcialmente

o Discordo totalmente

6. As criancas recebem mais vacinas do que elas necessitam.
o Concordo totalmente

0 Concordo parcialmente

o Nem concordo, nem discordo

0 Discordo parcialmente

o Discordo totalmente
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7. Acredito que muitas das doencgas que as vacinas previnem sao graves.
o Concordo totalmente

0 Concordo parcialmente

o Nem concordo, nem discordo

o Discordo parcialmente

o Discordo totalmente

8. E melhor que o meu filho adquira imunidade (protec&o) ficando doente do que tomando
vacina.

0 Concordo totalmente

o Concordo parcialmente

o Nem concordo, nem discordo

o Discordo parcialmente

o Discordo totalmente

9. E melhor para o meu filho receber menos doses de vacinas de uma vez.
o Concordo totalmente

o Concordo parcialmente

o0 Nem concordo, nem discordo

o Discordo parcialmente

o Discordo totalmente

10. Vocé estd preocupado com o fato de seu filho ter um efeito colateral graves apos
receber uma vacina?

0 Nenhuma preocupagao

0 Nao me preocupo

0 Nao tenho certeza

o Um pouco preocupado

0 Muito preocupado

11. Vocé esta preocupado com a seguranga das vacinas recebidas pelo seu filho?
0 Nenhuma preocupagao

0 Nao me preocupo
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o Nao tenho certeza
o Um pouco preocupado

0 Muito preocupado

12. Vocé esta preocupado com a possibilidade de uma vacina recebida pelo seu filho néo
prevenir a doenga que ela se propde?

0 Nenhuma preocupagao

0 Nao me preocupo

0 Nao tenho certeza

o Um pouco preocupado

0 Muito preocupado

13. Se vocé tivesse outro filho hoje, vocé iria leva-lo para receber todas as doses de vacinas
recomendadas no calendério de vacinagéo?

oSim o0ONdo o N3io sei

14. No geral, o quanto vocé duvida, ou desconfia, das vacinas infantis?
0 Nenhum pouco

0 Nao duvido

0 Nao tenho certeza

o Um pouco duvidoso

0 Muito duvidoso

15. Confio nas informac6es que recebo de fontes oficiais (ex.: Ministério da Saude) sobre
as vacinas.

o Concordo totalmente

o Concordo parcialmente

o Nem concordo, nem discordo

0 Discordo parcialmente

o Discordo totalmente

16. Estou disposto a discutir minhas preocupac6es sobre as vacinas infantis com o0s
profissionais de saude que cuidam da satde do meu filho.

o Concordo totalmente
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o Concordo parcialmente
o Nem concordo, nem discordo
0 Discordo parcialmente

o Discordo totalmente

17. Confio nos profissionais de saude que cuidam da satde do meu filho.
o Concordo totalmente

o Concordo parcialmente

o Nem concordo, nem discordo

o Discordo parcialmente

o Discordo totalmente

PARTE IIl - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Nas questdes a seguir, gostariamos de conhecer um pouco sobre VOCé.

18. Qual sua idade? anos.

19. Qual a idade do seu ultimo filho?
O até 1 ano

02 a4 anos

O 5 a6 anos

o7 a 10 anos

o 11 anos ou mais

20. Quantas criangas moram na sua casa?
ol
o2
o3
o4

O 5 ou mais

21. Qual seu estado civil?

o Solteiro



o Casado

o Viuvo

o Divorciado

o Unido estavel

0 Separado

22. Qual seu nivel de escolaridade completo?
0 Nenhum

0 Ensino Fundamental I (1* ao 5% ano)

0 Ensino Fundamental II (6* ao 9* ano)

0 Ensino Médio (1° ao 3° ano)

0 Ensino Superior

23. Qual a faixa de renda do seu grupo familiar?
0 até 2 salarios minimos

0 de 2 a 4 salarios minimos

0 de 4 a 10 salarios minimos

0 de 10 a 20 salarios minimos

o acima de 20 salarios minimos

24. Quantas pessoas moram na sua casa?
o até 3

ode4ab6

ode7a9

o 10 ou mais

25. Qual sua racga/cor/etnia?
O Branca

O Preta

o Parda

O Amarela

0 Indigena

o Outra
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26. Onde vocé mora?
o Cidade (area urbana)

o Campo (area rural)

27. Qual sua religido?
o Catodlica

O Protestante

o Espirita

0 Afrobrasileira

0 Nenhuma

o Outra

Muito obrigado pela sua colaboracéo!
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PARTE IV - SUMARIZACAO DA PONTUACAO DO PACV-BRASIL

As questdes a seguir ndo deverdo ser respondidas pelos participantes da pesquisa, pais ou
responsaveis. Para respondé-las, o pesquisador responsavel pela pesquisa devera consultar o
quadro de conversdo da pontuacéo bruta do PACV-Brasil, transformando-a em em pontuacéao
convertida (escore).

Pontuacdo obtida por item:

ITEM 1 N&o pontua

ITEM 2 N&o pontua

ITEM 3

ITEM 4

ITEM5

ITEM6

ITEM7

ITEM 8

ITEMO

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

ITEM 13

ITEM 14

ITEM 15

ITEM 16

ITEM 17

SOMATORIO (PONTUACAO BRUTA)

ESCORE DO PACV-BRASIL (PONTUACAO
CONVERTIDA)

Interpretacao:
Escores do PACV-BRASIL > 50 pontos indicam pais hesitantes.
Escores do PACV-BRASIL< 50 pontos indicam pais ndo hesitantes.
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ANEXO B

C .
Seottle‘c‘hilvdvren‘s l_JW MedICIHe

SCHOOL OF MEDICINE

UNCISAL
Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas

ATITUDE DE PAIS SOBRE A VACINACAO INFANTIL (PACV-BRASIL)

CONVERSAO DA PONTUACAO BRUTA DO PACV-BRASIL EM PONTUACAO

CONVERTIDA (ESCORE)
SITUACAO A SITUACAO B SITUACAO C
Os itens 3 e 4 do PACV-Brasil Os itens 3 e 4 do PACV-Brasil Os itens 3 e 4 do PACV-Brasil
possuem resposta SIM ou NAO e possuem resposta NAO SEl ou os possuem resposta NAO SEl ou os
todas os demais itens do PACY- itens 15 ao 17 tem uma resposta itens 15 ao 17 tem duas respostas
Brasil foram respondidos. ausente, ausentes,
Pontuacido Pontuagao Pontuacido Pontuagio Pontuacéo Pontuagao
bruta convertida (escore) | bruta convertida (escore) bruta convertida (escore)
0 [i] 0 [i] 0 0
1 3 1 4 1 4
2 7 2 7 2 8
3 10 3 1 3 12
4 13 4 14 4 15
5 17 5 18 5 19
6 20 6 21 6 23
7 23 7 25 7 27
8 27 [ 29 8 3
9 30 9 3z 9 35
10 33 10 36 10 38
11 37 11 39 11 42
12 40 12 43 12 46
13 43 13 46 13 50
14 47 14 50 14 54
15 50 15 54 15 58
16 53 16 57 16 62
17 57 17 61 17 65
18 60 18 64 18 69
19 63 19 68 19 73
20 67 20 71 20 7
21 70 21 75 21 81
22 73 22 79 22 85
23 [ 23 82 23 88
24 80 24 86 24 92
25 83 25 89 25 96
26 a7 26 93 26 100
27 90 27 96
28 93 28 100
29 97
30 100
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