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RESUMO

A vacinacéo é a principal politica publica do setor salde para a prevencao de doencas
e para a reducéo da morbimortalidade de criancas de 0 a 5 anos, através da vacinagao
foi possivel erradicar e controlar doengas em todo o mundo. Desde a década de 90 a
Cobertura Vacinal (CV) de criancas abaixo de um ano de idade esteve acima de 95%,
indicando alta adeséo da populacao brasileira a vacinacdo e o desempenho positivo
do Programa Nacional de Imunizacéo (PNI). Desde 2016 vem ocorrendo queda na CV
no Brasil, dentre os diversos fatores que explicam tal queda estd4 o surgimento da
hesitacdo vacinal, que pode ser explicado como o atraso em aceitar a vacina ou até
mesmo a recusa da vacinagdo. A pandemia de COVID-19 também pode ter impactado
a CV, tornando ainda mais importante a necessidade de compreender tais fatores e
suas influéncias, para que acoes eficientes e eficazes sejam tomadas pelos servi¢os
de saude do Litoral do Parana. Assim, o objetivo geral desse estudo foi analisar as
questdes relacionadas a cobertura vacinal de criangas de 0 a 10 anos, a hesitacédo
vacinal que ocorreu antes e durante a pandemia de COVID-19, no litoral do estado do
Parana. Trata-se de uma pesquisa quantitativa transversal, realizada em duas etapas:
a primeira pela andlise da cobertura vacinal a partir de fonte de dados secundarios no
periodo de 2015 a 2021 e a segunda andlise da hesitacdo vacinal a partir de aplicacéo
de questionario online aprovado pelo Comité de Etica, em pais/responsaveis de
criancas de 0 a 10 anos, residentes nas cidades do litoral do Parana, os dados do
guestionario foram analisados por estatistica descritiva e apos realizada a
associacao/correlacéo por qui-quadrado dos determinantes cor/racga, escolaridade e
renda com as 10 afirmativas do questionario relacionadas a hesitacdo vacinal. Os
determinantes e afirmativas, escolaridade e afirmativas 3 (importancia da crianca
vacinada para a comunidade), 5 (risco de novas vacinas), 6 (confianga nas
informacBes recebidas por fontes oficiais, 8 (seguir as recomendacdes dos
profissionais de salude em relagcéo a vacina), 10 (acreditar que a crianca nao precisa
de vacinas para doencas controladas), com associagao/correlacdo em torno de 95%
de confianca (0,05) foram analisados. Observa-se queda na CV em todo o litoral do
Parana destacando que desde 2016 a 12 Regional de Saude Paranagua nao atinge
80% de CV, assim como os 7 municipios que compde a regional, a pandemia de
COVID-19 teve grande influéncia na CV em todo o litoral, nos anos de 2020 e 2021 a
CV ndao atingiu 80% de cobertura na maioria dos municipios do litoral. A hesitacédo
vacinal pode ser observada, de maneira sutil, através da confianca dos respondentes
do questionario em relagdo aos riscos de novas vacinas, confianca nas informacdes
recebidas de fontes oficiais e nas orientacdes de profissionais de salude, crenca que
a vacinacdo nao € necessaria para doencas ja controladas e a importancia da
vacinacdo na comunidade, principalmente para a baixa escolaridade sendo pouco
observada em maiores niveis de ensino. Conclui-se que € de extrema importancia que
as campanhas de vacinacao sejam disseminadas com informacdes veridicas e que a
hesitacéo vacinal seja monitorada e para que doencas ja erradicadas néo se tornem
endémicas e surjam novos surtos.

Palavras-chave: Saude da Crianca. Promocao da Saude. Programas de Imunizacgao.



ABSTRACT

Vaccination is the main public policy in the health sector for the prevention of diseases
and for the reduction of morbidity and mortality in children aged 0 to 5 years, through
vaccination it was possible to eradicate and control diseases worldwide. Since the
1990s, Vaccination Coverage (VC) of children under one year of age has been above
95%, indicating high adherence of the Brazilian population to vaccination and the
positive performance of the National Immunization Program (PNI). Since 2016, there
has been a decrease in VC in Brazil, among the factors that explain this decrease is
the emergence of vaccine hesitancy, which can be explained as the delay in accepting
the vaccine or even the refusal of vaccination. The COVID-19 pandemic may also have
impacted the VC, making it even more important to understand these factors and their
influences, so that efficient and effective actions are taken by the health services of the
coast of Parana. Thus, the general objective of this study was to analyze the issues
related to vaccination coverage of children aged 0 to 10 years, to vaccine hesitancy
that occurred before and during the COVID-19 pandemic, on the coast of the state of
Parana. This is a cross-sectional quantitative research, carried out in two stages: the
first by analyzing the vaccination coverage from a secondary data source in the period
from 2015 to 2021 and the second analysis of vaccine hesitancy from the application
of an online questionnaire approved by the Ethics Committee, in parents/guardians of
children aged 0 to 10 years, living in cities on the coast of Parana, the questionnaire
data were analyzed using descriptive statistics and after performing the
association/correlation by chi-square of the color/race determinants, education and
income with the 10 statements in the questionnaire related to vaccine hesitancy. The
determinants and statements, schooling and statements 3 (importance of the
vaccinated child for the community), 5 (risk of new vaccines), 6 (reliance on information
received from official sources, 8 (follow the recommendations of health professionals
regarding the vaccine ), 10 (believing that the child does not need vaccines for
controlled diseases), with association/correlation around 95% confidence (0.05) were
analyzed. since 2016, the 1st Health Regional Paranagua does not reach 80% of VC,
as well as the seven municipalities that make up the regional, the COVID-19 pandemic
had a profound influence on VC throughout the coast, in the years 2020 and 2021 the
VC did not reach 80% coverage in most municipalities along the coast. Vaccination
hesitancy can be observed, in a subtle way, through the confidence of respondents to
the questionnaire regarding the risks of new vaccines, confidence in information
received from official sources and in organizations guidance from health professionals,
belief that vaccination is not necessary for diseases already controlled and the
importance of vaccination in the community, especially for low schooling, which is
rarely observed at higher levels of education. It is concluded that is extremely important
that vaccination campaigns are disseminated with truthful information and that vaccine
hesitancy is monitored and so that already eradicated diseases do not become
endemic and new outbreaks arise.

Keywords: Child Health. Health Promotion. Immunization Programs.
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1 INTRODUCAO

Por meio da vacinagdo doengas como a variola foram erradicadas do mundo
e gracas aos programas de imunizagdo foi possivel o controle global de outras
doencas imunopreveniveis, algumas iniciativas contribuiram para que esses
programas fossem desenvolvidos em paises de baixa e média renda (SATO, 2018).
O indicador de cobertura vacinal (CV) é de extrema importancia para a tomada de
decisdo em todas as esferas de gestdao governamental, federal, estadual e municipal
(BRASIL, 2015), somente com coberturas vacinais adequadas sera possivel garantir
0 impacto no comportamento epidemiolégico das doencas imunopreveniveis
(BRASIL, 2013).

Cabe ressaltar a importancia do impacto da COVID-19 a médio e longo
prazos, intensificando problemas de saude ja existentes. Com a sobrecarga dos
sistemas de saude e dos profissionais por conta da COVID-19 e o distanciamento
preconizado, 0 acesso aos cuidados de salde e a resposta aos problemas de saude
ja enfrentados tendem a se tornar precarizados, ao serem privilegiados atendimentos
de urgéncia/emergéncia e de alta complexidade, acbes basicas de saude como preé-
natal, puericultura e vacinacao tornam-se prejudicadas. O impacto da pandemia sobre
0s sistemas de salde e sobre a sociedade e a economia podem levar a fragilizacao
dos programas de imunizacdo, que preocupam mundialmente governos e agencias
de saude nos ultimos anos por conta da hesitacdo vacinal (COUTO; BARBIERI;
MATOS, 2021). No Brasil movimentos anti-vacinas acontecem ha muito tempo, assim
como a manifestacdo conhecida como Revolta da Vacina de 1904, quando foi
implementada a lei que tornava a vacinagao contra a variola obrigatéria (SATO, 2018).

Compreender a hesitacdo vacinal é de extrema importancia, para que acdes
de promocédo e educacdo em saude sejam efetivas e ajudem a manter a cobertura
vacinal necessaria para a protecdo de toda a populagéo, especialmente em criancas
que estdo em pleno desenvolvimento e para quem muitas doencas podem ter
repercussoes graves, € necessario entender como pais ou responsaveis decidem pela
vacinagao ou nao de suas criancgas.

A andlise, acompanhamento e realizagdo de pesquisas sobre a temética,

embora ndo seja exclusiva compde atribuicdo do sanitarista ...



1.1 JUSTIFICATIVA

A hesitacdo vacinal € uma problematica que a partir de 2015, por diferente
motivos tem atingido todo o mundo, com agravamento evidenciado na pandemia
(SATO, 2020),

Compreender os fatores relacionados a vacinagéo e as taxas de cobertura
vacinal € de extrema importancia, por ser um indicador que influencia toda a
populacdo, na promocao de saude, na prevencdo de doencas e agravos, e € um
indicador que repercute na sociedade como um todo. A infancia € um periodo critico
e base do desenvolvimento da pessoa, surtos e epidemias podem afetar a salde e
vida tanto de maneira individual como coletiva. E preciso ter conhecimento de
qualidade referente a cobertura vacinal, sua relacdo com a hesitacdo vacinal e como
a pandemia tem influenciado o comportamento desse indicador tdo importante para a
infancia, que pode impactar toda a vida do individuo.

Também através da compreenséo e identificacdo desses fatores é possivel
gue politicas publicas e a¢des dos servicos de saude, atrelado aos demais setores
como educacdo e assisténcia, possam ser pensadas de maneira a aprimorar a
atencdo a saude.

Na formacao do sanitarista, especialmente do bacharel em Saude Coletiva da
UFPR Setor Litoral, incentivam-se as acdes de ensino, pesquisa e extensao voltadas
as demandas do litoral paranaense, territorio com particularidades que devem ser
consideradas na analise das ac¢des.

Dessa maneira a presente proposta de pesquisa derivou de estudos iniciais
do projeto de pesquisa de Iniciacdo Cientifica Saude da Crianca em que foram
identificados valores de cobertura vacinal abaixo da meta na regido do litoral do

Parana para varios imunobioldgicos voltados a crianca (DANIEL et al., 2020).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Obijetivo geral



Identificar, compreender e analisar as questfes relacionadas a cobertura
vacinal de criancas de 0 a 10 anos, a hesitacdo vacinal em relacdo a pandemia de
COVID-19, no litoral do estado do Parana, no periodo entre 2015 e 2021.

1.2.2 Objetivos especificos

e Analisar a cobertura vacinal de criancas de 0 a 10 anos no litoral do Parana
(2015-2021);

« Verificar a influéncia da pandemia de COVID-19 nas taxas de cobertura vacinal
de criancas de 0 a 10 anos do litoral do Parana nos anos de 2020 e 2021;

« Identificar fatores relacionados a vacinacdo/hesitacdo vacinal de
pais/responsaveis na vacinacdo de suas criancas durante a pandemia de
COVID-19;

« ldentificar os motivos da queda na cobertura vacinal de criancas de 0 a 10 anos
relacionados a hesitacdo vacinal;

o Verificar associagdo de determinantes sociais como raga/cor, renda e

escolaridade, com a vacinacéo/hesitacéo vacinal.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 O LITORAL DO PARANA

De acordo com o censo demografico de 2010 o litoral do Parana possui uma
populacao total de 265.392, sendo metade desse total concentrada no municipio de
Paranagua 140.469 habitantes (AZEVEDO, 2016). A densidade demografica da
regido é de 47,73 hab/km?, onde a maior parte da populacdo reside na area urbana
cerca de 90,48% da populacéo (IPARDES, 2022).

A 12 Regional de Saude (RS) Paranagua abrange todo o litoral do Parang,
contendo sete municipios sendo eles Antonina, Guaraguec¢aba, Guaratuba, Matinhos,

Morretes, Paranagua e Pontal do Paranid FIGURA 1.

FIGURA 1 — 12 REGIONAL DE SAUDE - PARANAGUA
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FONTE: SESA-PR (2022).
A taxa bruta de natalidade da 12RS Paranagua é de (13,87) nascidos vivos

para cada mil habitantes, a taxa de mortalidade infantil &€ de (8,90) mortes a cada mil
nascidos vivos, em menores de 5 anos a taxa de (9,62) mortes a cada mil nascidos
vivos (IPARDES, 2022).

2.2 VACINACAO



A vacinacdo consiste em administracdo de vacinas que irdo estimular a
resposta imunolégica do hospedeiro, através da producédo de anticorpos especificos
(BRASIL, 2014).

Devido a vacinacgéao foi possivel a erradicacdo de doencas como a variola no
mundo todo e o controle de doencas imunopreveniveis, através de programas de
imunizacdo que foram bem-sucedidos. Globalmente algumas iniciativas contribuiram
para que esses programas fossem desenvolvidos em paises de baixa e média renda,
como o Programa Ampliado de Imunizacdo (PAI) da Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), estabelecido em 1974 que promoveu acesso a vacinacdo, aumentando a
cobertura da vacina difteria-tétano-coqueluche (DTP). Em 2000 a Global Alliance for
Vaccines and Immunization?! foi criada com o objetivo de levar a todos os extratos
sociais de paises de baixa renda acesso a vacinacdo (SATO, 2018; BRASIL, 2014).

O Brasil possui uma das maiores politicas de imunizacdo do mundo
(FERNANDEZ; MATTA; PAIVA, 2022) criado em 1973 o Programa Nacional de
Imunizag&do (PNI), integrado ao Sistema Unico de Salde (SUS), é coordenado pelo
Ministério da Saude compartilhando a coordenacdo com as secretarias estaduais e
municipais de saude. E uma politica publica eficiente, com grandes conquistas que
impactaram e segue impactando o perfil de morbimortalidade da populacéo brasileira
(DOMINGUES, 2020). O PNI tem grande capacidade de mobilizar a populacéo para
aderir as campanhas de vacinacao, além do numero de salas de vacina espalhadas
por todo territério nacional, além de ter avancado no Sistema de Informacbes do
Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI), essas caracteristicas tornaram essa
politica publica tdo eficiente (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013), e que hoje continua
como sistema na atencdo especializada do SUS e de servicos privados, sendo
incorporado ao e-SUS na atencao primaria.

2.2 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO (PNI)

O PNI oferece gratuitamente 19 imunizagdes de rotina e esta se tornando mais
complexo a cada ano, aumentando o numero de vacinas ofertadas e diversificando os
seus esquemas vacinais (SATO, 2018; BRASIL, 2013), ao todo o PNI oferece 45
imunobioldgicos para a populacdo em geral (BRASIL, 2013).

1 Alianca Global para Vacinas e Imunizacgao (traducdo pela autora).



Em 1980 iniciou-se a 12 Campanha Nacional de Vacinacdo Contra a
Poliomielite, que teve como meta vacinar todas as criancas abaixo de 5 anos de idade
em um soO dia, o ultimo caso registrado de poliomielite foi registrado em marco de 1989
(BRASIL, 2013), tornando-se assim uma doenca erradicada do pais através da
vacinacao.

O primeiro calendario nacional de vacinacdo para criancas contava com as
seguintes imunos: triplice bacteriana (DTP), contra difteria, tétano e coqueluche;
vacina Bacilo Calmette-Guerin (BCG), contra tuberculose; vacina monovalente contra
sarampo; e vacina oral contra poliomielite (VOP). No ano de 2004 através da Portaria
Ministerial MS/ GM n° 597/2004 foi regulamentado os calendarios de vacinacdo de
rotina pelos ciclos de vida da populacdo: o calendéario da crianca; do adolescente; e
do adulto e idoso, também foi regulamentada a incorporagdo das vacinas dupla
bacteriana (dT) e vacina da hepatite B para os grupos de riscos nas campanhas anuais
de vacinacdo (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

O PNI foi fundamental para erradicacdo de doencas como a poliomielite e a
rubéola, contribui para o processo de eliminacao do tétano neonatal e para a reducéo
e controle da meningite por Haemophilus influenzae e meningococo C (DOMINGUES;
TEIXEIRA, 2013). Até 0 ano de 2016 o sarampo também era uma doenca considerada
erradicada no Brasil, mas o certificado de erradicacao foi perdido no final de 2018 com
o ressurgimento de casos devido a baixa cobertura vacinal (inferior a 95% de
cobertura) da populacao (MEDEIROS, 2020).

2.3 INDICADOR DE COBERTURA VACINAL

Para producdo e execucdo de acbes de saude publica que sejam efetivas
necessita-se de dados, tais dados ao serem trabalhados gerardo um indicador de
saude, apoOs analisar esse indicador serdo produzidas informacfes que ao serem
interpretadas geram conhecimento de qualidade que podem influenciar na tomada de
deciséo relacionada a saude da populacao. Indicadores de saude sao estatisticas que
possuem relevantes informacdes sobre determinados atributos e dimensbes do
estado de salude da sociedade e do desempenho de um sistema ou servigo de saude,
os indicadores de saude permitem monitorar e descrever a situacao de saude de uma
populacao (OPAS, 2021b)



A cobertura vacinal adequada (acima de 95% de cobertura) entres criancas é
de extrema importancia para garantir que elas ndo fiqguem suscetiveis a doencas
(BARATA et al., 2012) por se tratar de uma populagéo vulneravel.

Desde a década de 90 as coberturas vacinais estavam acima de 95% para
criancas com menos de um ano de idade, demonstrando que a populagcédo aderiu a
vacinacdo e também o bom desempenho do PNI (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013;
SATO, 2020). Entretanto o inquérito nacional de 2007 aponta que as coberturas
vacinais comecaram a diminuir entre a populagdo mais rica e a populagéo
extremamente pobre, os extremos da sociedade (BARATA et al., 2012), apesar das
campanhas de vacinagao existentes a cobertura vacinal vem diminuindo desde 2013
e desde 2016 a cobertura vacinal de criancas menores de 10 anos sofreu queda de
10 a 20% no Brasil (CESARE et al., 2020; DOMINGUES et al., 2020).

Devido a erradicacdo e diminuicdo da ocorréncia de muitas doencas as
pessoas perderam a nocdo da gravidade que elas representam a populacéo e o risco
que a reintroducdo e ressurgimento dessas doencas ja controladas (DOMINGUES et
al., 2020), existem pessoas que nunca vivenciaram surtos de doengas como a
poliomielite e o sarampo (CESARE, 2020) e além da percepcéo da diminuicéo de risco
de doencas houve aumento na percep¢do de eventos adversos pds-vacina, esses
fendbmenos foram registrados em outros paises devido ao éxito dos programas de
vacinacao, a eficiéncia dos programas de vacinacdo se tornaram um desafio (SATO,
2020). Existem em todo 0 mundo grupos anti-vacinas, pais que acessam informagdes
equivocadas ou informacdes falsas referentes a vacinacdo que circulam nas redes
sociais, influenciam as pessoas a ndo se vacinarem e nem vacinarem seus filhos
(MEDEIROS, 2020; FUJITA et al., 2022).

Séo diversos fatores que podem justificar a queda nas coberturas vacinais
como o surgimento da hesitacdo vacinal, a crise politico-econébmica, o0
subfinanciamento do SUS, a ocorréncia da pandemia de COVID-19 que levou a baixa
no comparecimento aos servigos de Atengédo Primaria inclusive para vacinagao por
medo de contaminacao (SATO, 2020; DANIEL et al., 2020).

Aceitar a vacinacdo é um comportamento que pode ser influenciado por
diversos fatores. Por isso é de extrema importancia compreender a hesitagédo vacinal
e 0s seus determinantes, os determinantes da hesitacao vacinal podem ser divididos

em trés grupos: o grupo das influéncias contextuais consiste naquelas decorrentes de
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fatores historicos, socioculturais, do sistema de saude ou institucionais, econdmicos
ou politicos, o grupo das influéncias individuais e de grupo sdo aquelas decorrentes
de percepcdes pessoais sobre as vacinas ou influéncias sociais, e por fim o grupo das
questdes especificas relacionadas a vacina ou a vacinacdo. Os determinantes da
hesitacdo vacinal diferem dos determinantes sociais da saude, pois determinantes
socioeconémicos e de educacdo podem influenciar a hesitacdo em diferentes
direcdes, estudos demonstram que 0 ensino superior pode ser associado a niveis

mais baixos ou mais altos na aceitacéo da vacina (MACDONALD, 2015).

2.4 PANDEMIA DE COVID 19

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada em 31 de dezembro de
2019 sobre vérios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China, casos esses que se tratava de uma nova cepa de coronavirus, ndo antes
identificada em seres humanos. Uma semana depois autoridades chinesas
confirmaram que haviam identificado um novo coronavirus. Ao todo existem sete
coronavirus humanos (HCoVs) identificados, o mais recente coronavirus (SARS-CoV-
2) é o responsavel por causar a doenca COVID-19 (OPAS, 2021a). Em 11 de marco
de 2020 a OMS decretou pandemia global de COVID-19 (COUTO; BARBIERI;
MATOS, 2021).

Chegando ao Brasil em fevereiro de 2020 (CRODA et al., 2020), apds retorno
de um viajante da Italia (MACEDO et al., 2020), a doenca apresenta uma letalidade
por volta de 4% (CARVALHO et al., 2020).

Como formas de protecao e prevencao a proliferacdo da doenca, medidas
como isolamento social e quarentena, higienizacdo de mé&os foram adotadas
(MACEDO; ORNELLAS; DO BOMFIM, 2020), e embora as criancas sejam menos
acometidas pelas formas mais graves da doenca, de maneira a controlar a
transmissao, escolas foram fechadas e houve interrupcéo de a¢des de vigilancia do
crescimento e desenvolvimento, de consultas, e até mesmo da vacinacido (CRODA et
al., 2020), colocando o pais em maior vulnerabilidade de doencas até entédo
controladas.

Durante a pandemia em todo o mundo foram observadas grandes quedas nas

coberturas vacinais de criancas. Como relata Sato (2020), nos EUA, apoés a
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declaracdo de emergéncia nacional por conta da COVID-19 (13 de marco de 2020)
houve queda consideravel principalmente em criancas menores de dois anos de
idade, na Inglaterra houve queda de 19,8% das aplicacdes de doses da vacina contra
sarampo-caxumba-rubéola em relagdo ao ano de 2019, na Indonésia a vacinagéo é
realizada nas escolas com o fechamento em marco de 2020 estima-se uma grande
gueda na cobertura.

A OMS e a Organizacdo Pan-Americana da Saude em 26 de margo de 2020
publicaram recomendacdes referentes a vacinagao durante a pandemia de COVID-
19, que incluiam a suspensao temporaria de campanhas de vacinacdo em massa, que
a vacinacao de rotina fosse mantida nos servicos de salude e que se mantivesse 0
fornecimento de vacinas, seguindo as medidas de distanciamento fisico e de controle
da COVID-19. No Brasil houve a recomendacéo de suspensao da vacinacao de rotina
nos primeiros 15 dias apds ter iniciado a campanha de vacinacgéo contra a influenza,
este periodo foi destinado a vacinacdo de idosos e profissionais da saude, para
garantir sua protecdo, mas gerou preocupacdo nas sociedades médicas (SATO,
2020). Em levantamento realizado pela Confederagcdo Nacional de Municipios (CNM)
demonstra que no ano de 2021 a cobertura vacinal das vacinas obrigatérias para
criancas nao passou de 70%, representando retrocesso colocando o Brasil em cenario
vivido na década de 1980 (LO RE, 2022).

Pelo mundo as decisbGes governamentais em relacdo a COVID-19 foram
diferentes, em muitos paises a polarizacdo politica tem sido utilizada como estratégia
ideoldgica nas politicas de saude, em 2021 essas estratégias foram utilizadas na
vacinacdo. No Brasil o Governo Federal demonstrou contrariedade as medidas néo
farmacoldgicas através de recomendacfes sem comprovacdes cientificas, gerando
impacto no processo de vacinagao contra a COVID-19. O movimento anti-vacinas no
Brasil recebeu impulsionamento pela postura do atual presidente de desconfianca e
deséanimo em relacdo as vacinas de COVID-19 (FERNANDEZ; MATTA; PAIVA, 2022).

2.5 HESITACAO VACINAL

No Brasil movimentos anti-vacinas ocorrem (SATO, 2018) mas ao longo da

histéria os movimentos anti-vacinas tiveram baixo impacto no pais, no entanto



recentemente observa-se queda na confianca e na cobertura geral da vacinacdo em
criancas (FERNANDEZ; MATTA; PAIVA, 2022).

Apesar de existirem evidéncias comprovadas cientificamente dos beneficios
da vacinacgéo na prevenc¢ao de doencas e incapacidades, no seu potencial em salvar
vidas de criancas todos 0s anos ao redor do mundo, a hesitacdo vacinal € de grande
preocupacao pois gera atrasos e recusas de vacinas, trazendo consequéncias para a
saude publica, podendo gerar surtos de doencas que podem ser evitadas com a
vacinacdo (LARSON et al., 2015).

O grupo de trabalho de hesitacdo vacinal da Strategic Advisory Group of
Experts on Immunization? (SAGE) designado pela OMS para estudar a hesitacéo
vacinal, através de pesquisas e discussfes encontrou uma definicdo para hesitacao
vacinal, de acordo com MacDonald (2015, p. 4163):

A hesita¢do vacinal refere-se ao atraso na aceita¢do ou recusa da vacinacéo,
apesar da disponibilidade de servicos de vacinagdo. A hesitagdo vacinal é
complexa e especifica ao contexto, variando ao longo do tempo, local e
vacinas. E influenciada por fatores como complacéncia, conveniéncia e
confiancga.

A hesitacdo vacinal deve ser entendida como um continuum entre individuos
que aceitam e 0s que recusam a vacinacao, os individuos hesitantes estao situados
entre estes dois extremos. Entre os hesitantes existem os individuos que aceitam
apenas algumas vacinas e 0s que atrasam propositalmente o calendario vacinal. Ha
também os que, em menor quantidade, recusam algumas vacinas e 0s que tem
davidas sobre decidir vacinar ou ndo (MACDONALD, 2015).

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa transversal realizada em duas etapas:

analise de dados da Cobertura Vacinal com dados secundarios (estudo ecolégico) e

a segunda etapa a investigacao da hesitagao vacinal (observacional transversal).

3.1 ANALISE DA COBERTURA VACINAL

2 Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizacdo Alianca Global para Vacinas e
Imunizacao (traducao da autora).
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A primeira etapa trata-se da analise da cobertura vacinal (CV) do periodo de
2015 a 2021, a partir de fonte de dados secundarios. A busca de dados referente as
taxas de CV das vacinas BCG, Hepatite B, Rotavirus Humano, Meningococo C, Penta,
Pneumocacica, Poliomielite, Febre Amarela, Hepatite A, Triplice Viral, Tetra Viral, DTP
(difteria, tétano e coqueluche), Dupla adulto e triplice acelular gestante, de criancas
de 0 a 10 anos foram realizadas no sistema de informacdo DATASUS, de todos os
sete municipios do litoral.

A andlise da CV foi realizada por estatistica descritiva utilizando os dados
tabulados pelo DATASUS.

3.2 INVESTIGACAO DA HESITACAO VACINAL

A segunda etapa trata-se da aplicacdo de questionario online para
investigacdo da hesitacdo vacinal de pais/responsaveis de criancas de 0 a 10 anos
residentes do litoral do estado do Parana nas cidades de Antonina, Guaraquecaba,
Guaratuba, Matinhos, Morretes, Paranagua e Pontal do Parana, que compdem a 12
Regional de Saude (RS) Paranagua, em junho e julho de 2022. A pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica e Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Parana (SCS/UFPR) CAAE: 56972822.7.0000.0102 em 17
de marco de 2022 e aprovada sob o parecer n° 5.389.623 (ANEXO 1).

O questionario online (APENDICE 1), compreendeu questbes sobre sexo,
identidade de género, idade, raca/cor, municipio, renda, escolaridade do responsavel
da crianca, beneficio governamental, empregabilidade e questbes sobre a crianca,
como idade, sexo/género, raga/cor. Na sequéncia investigou questdes especificas
para compreensdao da hesitacdo vacinal a partir da adaptacdo da ferramenta
desenvolvida por integrantes do grupo de trabalho Working Group on Vaccine
Hesitancy- SAGE denominada Vaccine hesitancy 5 point likert scale questions
(LARSON et al., 2015) para o Google Forms. Trata-se de um questionario com escala
Likert que varia de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), com 10
perguntas que sdo aplicadas aos pais ou responsaveis a respeito da vacinacdo de
suas criangas e duas perguntas relacionadas a influéncia de lideres e grupos étnicos
na vacinacao (LARSON et al., 2015).
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Assim, o link do questionario foi enviado a pais/responsaveis de criancas de
0 a 10 anos, residentes todo o litoral do Parana (Antonina, Guaratuba, Morretes,
Guaraquecaba, Paranagua, Matinhos e Pontal do Parand), e os dados coletados
foram armazenados em planilhas excel pela pesquisadora.

O questionario online foi tabulado pela pesquisadora em planilha excel e
exportado ao software Jamovi 2.3.2, realizada exploracdo por Survey Plots e
estatistica descritiva dos dados, do total de 57 respostas ao questionério, 5 foram
descartados por se tratar de criangas maiores de 10 anos, totalizando 52 respostas.
Os dados foram entdo analisados por tabelas de contingéncia, frequéncia (contagem
de categorias) e analises inferenciais de associacdo e/ou correlacédo de qui-quadrado

(x?) de Pearson (dados categoéricos ou distribuicdo ndo normal).

4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados, conforme etapas do estudo em relacdo a
analise da CV (4.2 Cobertura vacinal no litoral do Parana) e com resultados da
investigacdo sobre motivos para hesitagcéo vacinal (4.3 Hesitagéao vacinal no litoral do
Parand).

4.1 COBERTURA VACINAL NO LITORAL DO PARANA
Andlise descritiva da cobertura vacinal da 12 RS Paranagua e dos sete municipios que

compde a regional, de criancas de 0 a 10 anos, no periodo de 2015 a 2021 FIGURA
2.
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FIGURA 2 — COBERTURA VACINAL DA 12 REGIONAL DE SAUI?E PARANAGUA E DOS SETE
MUNICIPIOS, DE CRIANCAS DE 0 A10 ANOS NO PERIODO DE 2015 A 2021

12 REGIONAL DE SAUDE PARANAGUA ANTONINA

GUARAQUECABA GUARATUBA

> & & 8

MATINHOS MORRETES

PONTAL DO PARANA PARANAGUA

FONTE: A autora (2022).
Observa-se que todas as imunos, no periodo analisado vem sofrendo queda

progressiva principalmente nos anos de 2020 e 2021 onde a cobertura vacinal ndo
atingiu 80% de cobertura na 12 RS, reflexo de grande parte dos municipios que
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também néo atingiram 80% de CV. No municipio de Antonina pode ser observada
gueda na CV desde o ano de 2016, com pequeno aumento na CV da imuno BCG no
ano de 2021. O municipio de Guaraquecaba das treze imunos analisadas, no ano de
2020, em oito delas conseguiu atingir CV acima de 95%, mas apresentou queda
novamente no ano de 2021 nao atingindo 80% de CV em nenhuma imuno.

E possivel observar também queda progressiva da CV no municipio de
Guaratuba desde 2016, com destaque aos anos de 2020 e 2021 em que nenhuma
das imunos atingiu CV adequada de 95%. Guaraquecaba também apresenta queda
na CV, principalmente no ano de 2021 que nenhuma das imunos atingiu 70% de
cobertura. Em Matinhos o cenario de queda se repete, destacando também os anos
de 2020 e 2021 em que nenhuma das imunos atingiu 80% de cobertura.

Observa-se que, no municipio de Morretes, a CV desde o ano de 2018 nédo
atinge 95% para nenhuma das imunos analisadas, e no ano de 2021 ndo chegou a
atingir 80% de CV. O municipio de Paranagua difere dos demais apresenta baixa taxa
de CV, esteve acima de 95% somente no ano de 2018 para a imuno BCG, nos demais
anos e para as outras imunos nao chega a 90% de CV em nenhum dos anos do
periodo analisado principalmente no ano de 2021.

O municipio de Pontal do Parana também vem sofrendo queda na CV nos
anos analisados com destaque ao ano de 2020 onde nenhuma das imunos analisadas
esteve acima de 60% de CV.

Dessa maneiram em relacdo aos objetivos: analisar a cobertura vacinal de
criancas de 0 a 10 anos no litoral do Parana (2015-2021) e verificar a influéncia da
pandemia de COVID-19 nas taxas de cobertura vacinal de crian¢as de 0 a 10 anos do
litoral do Parana, pode-se observar que os anos pandémicos de 2020 e 2021 sao os
anos em que a CV esta mais baixa na maioria dos municipios e consequentemente

na 12 RS Paranagua.
4.2 HESITACAO VACINAL NO LITORAL DO PARANA
O questionario aplicado online obteve (60) respostas, desse total (57)

aceitaram participar da pesquisa dos participantes existem (5) que sao valores

omissos pois ndo atendem ao critério de idade menor ou igual a 10 anos FIGURA 3.
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FIGURA 3 — RESPOSTAS DO QUESTIONARIO ONLINE APLICADO AOS PAIS/RESPONSAVEIS DE CRIANGCAS DE 0 A 10 ANOS RESIDENTES NO
LITORAL DO PARANA (continua)
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FONTE: A autora (2022).

FIGURA 3 — RESPOSTAS DO QUESTIONARIO ONLINE APLICADO AOS PAIS/RESPONSAVEIS DE CRIANGAS DE 0 A 10 ANOS RESIDENTES NO
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Os participantes da pesquisa sdo de pessoas com idade igual ou superior que
18 anos (35+7 anos), 0 maior numero de respondentes (92%) é do sexo feminino,
(65%) se identifica sendo de raga/cor branca, seguida por parda (29%), preta (4%) e
indigena (2%). Em relag&o a cidade onde os participantes residem (6%) é de Antonina,
(8%) de Guaratuba, (46%) de Matinhos, (8%) de Morretes, (27%) de Paranagua e
(6%) de Pontal do Parana. Referente ao estado civil dos participantes (50%) sao
casados ou em unido estavel, (27%) solteiros, (19%) amigado ou moram junto ao
companheiro e (4%) separado/divorciado. O vinculo dos respondentes (parentesco)
com a crianca (87%) € a mae, (6%) o pai e (7%) € o responsavel pela crianca, o chefe
da familia é (48%) o pai, mée (48%) e (4%) outro componente da familia.

Tratando-se da escolaridade do chefe da familia (40%) possuem superior
completo, (37%) médio completo / superior incompleto, (13%) fundamental 1l / médio
incompleto, (8%) fundamental | completo / fundamental Il incompleto e (2%)
analfabeto / fundamental I. Em relacdo a renda média da familia por més (27%)
recebem em média B2 (R$5.449,60), (25%) C2 (R$1.805,91), (21%) C1 (R$3.042,47),
(12%) B1 (R$10.427,74), (8%) D - E (R$813,56), (6%) A (R$22.716,99) e (2%)
informaram nao ter rendimento. Dos respondentes (17%) informou receber algum
seguro ou bolsa governamental, destes (67%) informaram receber Bolsa Familia,
(22%) recebem ou receberam outro tipo de seguro ou bolsa e (11%) receberam o
auxilio caixa — COVID-19. Em relacao a empregabilidade (77%) responderam que 0
responsavel pela crianca esta empregado e (23%) informaram que o responsavel pela
crianca ndo esta empregado.

Com relacdo aos dados da crianca os participantes declararam que sobre a
raca/cor (71%) branca, (25%) parda, (2%) indigena e (2%) amarela. Referente a
vacinacdo das criancas (90%) informaram que as vacinas estdo em dia, (75%)
responderam que a crianca nao teve COVID-19, (17%) disseram que a crianca teve
COVID-19 e (8%) nao sabe se a criangca foi contaminada com a doenca. Os
participantes informaram sobre a crianga ter ou estar com sintomas gripais que (67%)
tem/estdo com sintomas gripais, (31%) informou que nao e (2%) nao sabe.

Sobre a vacinagao contra a COVID-19 a maioria dos respondentes (87%)
informou que vacinou ou vacinaria a criang¢a, 12% informaram que n&o vacinou ou

vacinaria e 2% nao sabe.
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Em relacéo a influéncia (52%) acha que é dificil para alguns grupos étnicos e
religiosos em sua comunidade/regiao vacinar seus filhos e (48%) respondeu que nao.
Em relacéo a pergunta referente aos lideres da comunidade que apoiam vacinas para
criangas, a maioria (92%) indicou os profissionais de saide como 0s que mais apoiam,
seguido pelos professores (81%), depois os lideres politicos (42%) e por fim os lideres
religiosos (38%).

Com relacdo as respostas especificas sobre hesitacdo vacinal, todos os
participantes concordam (concordam e concordam plenamente) que as vacinas
infantis sdo importantes para a saude de seus filhos, (98%) concordam que as vacinas
infantis funcionam/séo eficazes e (2%) ndo concorda e nem discorda, (98%) concorda
que ter seu filho vacinado é importante para a saude de outras pessoas de sua
comunidade e (2%) ndo concorda e nem discorda. Todos concordam que as vacinas
oferecidas pelo programa de imunizacdo governamental sdo benéficas para a saude
da crianca. Em relacdo a novas vacinas trazerem mais riscos do que vacinas mais
antigas (64%) discorda que isso ocorra, (29%) nédo concorda e nem discorda e (8%)
concorda que novas vacinas trazem mais riscos que as antigas. Referente a confianga
nas informacdes recebidas pelas fontes oficiais, como o Ministério da Saude, sobre
as vacinas (83%) concorda que sejam confiaveis, (11%) ndo concorda e nem discorda
e (4%) discorda, ou seja, ndo confia nas informacdes recebidas por fontes oficiais.

Todos concordam que vacinar € uma boa forma de proteger as criancas de
doencas, sobre seguir a recomendacdo do médico ou profissional de saude sobre a
vacinacdo para os filhos (89%) concorda em seguir a recomendacéo, (8%) néo
concorda e nem discorda e (4%) discorda, ou seja, geralmente ndo segue a
recomendacao desses profissionais. Em relacdo a estar preocupado com os efeitos
adversos graves das vacinas (41%) discorda, ndo tem preocupacédo, (25%) nao
concorda e nem discorda e (37%) concorda, esta preocupado com os efeitos adversos
graves. Sobre a crianga precisar de vacinas para doengas que nao S&o mais comuns
atualmente (95%) discorda que a crianca nao precisa, (2%) nédo concorda e nem
discorda e (3%) concorda que a crianga nao precisa.

Foi realizada a analise de associacéo e/ou correlagdo de qui-quadrado (y?)
para os determinantes renda familiar, cor/raca e escolaridade do responsavel pela
crianca e as afirmag6es do questionario relacionadas a hesitagéo vacinal

TABELA 1.

18



19



TABELA 1 — ASSOCIAGAO / CORRELAGCAO DOS DSS (COR/RAGA, ESCOLARIDADE E RENDA) E

HESITAGCAO VACINAL (AFIRMATIVAS DE 1 A 10) APLICADAS ATRAVES DE QUESTIONARIO

ONLINE
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al10
Cor/Raca 0,173 0,886 0,685 0,781 0,365 | 0,696 0,640 0,970 0,246 0,246
Escolaridade | 0.164 0,576 | <0,001* | 0,357 | 0,045 | <0,001* | 0,345 | 0,025* | 0,082 <,001*
Renda 0,554 0,913 0,590 0,837 0,307 0,600 0,880 0,955 0,706 0,706

Testes %2, *p<0,05.
FONTE: A autora (2022).

Utilizando nivel de significancia de 5% (0,05) observa-se que dos DSS

investigados, o que possui relacdo com as afirmativas de hesitacdo vacinal € a

escolaridade com as afirmacées 3: ter meu filho vacinado é importante para a minha

comunidade, afirmacdo 5: novas vacinas trazem mais riscos do que vacinas mais

antigas, 6: confio nas informacdes que recebo de fontes oficias (ex: Ministério da

Saude), 8: Geralmente faco o que meu médico ou profissional de saude recomenda

sobre vacinas para meu(s) filho(s), 10: minha crianca ndo precisa de vacinas para

doencas que ndo sdo mais comuns atualmente. Foi realizada a analise estatistica dos

DSS e das afirmativas que tiveram associacao/correlacdo FIGURA 4.
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FIGURA 4 - ASSOCIAGAO / CORRELAGCAO ESCOLARIDADE E AFIRMATIVAS 3, 5, 6, 8 e 10
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FONTE: Adaptado do Jamovi pela autora (2022).




Observa-se que de acordo com a afirmativa 3 em relacdo a escolaridade os
respondentes com algum nivel de escolaridade concordam com a importancia da
vacinacao para a comunidade e entre os analfabetos / fundamental | nem concordam
e nem discordam dessa importancia.

A afirmativa 5 sobre os riscos de novas vacinas em relacdo as antigas
observam-se que entre a baixa escolaridade os respondentes concordam que exista
risco nas novas vacinas, entre 0s outros niveis de escolaridade o numero de
concordantes é baixo, mas existem.

Sobre a afirmativa 6 a confianca nas informacdes recebidas pelas fontes
oficiais sobre vacinas a frequéncia de discordancia é maior entre os niveis baixos de
alfabetizacdo analfabetos e com ensino fundamental incompleto.

Em relacdo a afirmativa 8 sobre seguir as orientacdes do médico ou
profissional de saude sobre as vacinas para os filhos a maioria concorda com essa
afirmativa, mas entre o nivel superior de completo (10%) discorda de seguir as
orientacoes.

A afirmativa 10 sobre acreditar que a crianga ndo precisa mais de vacinas
para doencas que ndo sdo mais comuns a maioria discorda dessa afirmativa, mas
entre o ensino fundamental incompleto e ensino médio completo/superior incompleto

existem alguns que concordam com a afirmacéo (25%) e (5%) respectivamente.

5 DISCUSSAO

Na presente pesquisa foi possivel responder aos dois primeiros objetivos:
analisar a cobertura vacinal de criancas de 0 a 10 anos no litoral do Parana (2015-
2021) e verificar a influéncia da pandemia de COVID-19 nas taxas de cobertura vacinal
de criancas de 0 a 10 anos do litoral do Parana.

Com relacdo a etapa de andlise da CV observou-se que houve queda
progressiva na cobertura, sabe-se que desde 2016 o Brasil todo vém sofrendo queda
nas CV a nivel nacional (CESARE et al., 2020; DOMINGUES et al., 2020) e no litoral
do Parana o cenario nédo é diferente. A 12 RS Paranagua desde 2015 néo atinge a CV
adequada de 95%, nao conseguindo alcancar 90% de cobertura, para nenhuma das

imunos analisadas. No Brasil a queda da CV foi cerca de 20%, de acordo com
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registros do Ministério da Saude (OLIVEIRA, 2022), de acordo com o presente estudo
esse valor é semelhante ao litoral do Parana de 20 a 30% de CV.

A CV de 95% é necessaria para que as criangas ndo estejam suscetiveis a
doencas (BARATA et al., 2012) e para que doencas ja erradicadas como a
poliomielite, além disso de acordo com a nota técnica NOTA TECNICA N° 17/2022-
SAPS/MS do Ministério da Saude dos indicadores de pagamento por desemprenho
da Atencao Primaria a Saude € preconizado para o indicador 5, sobre a vacinacédo de
criangas de 1 ano contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccfes causadas
por Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada, a cobertura de 95%
(CONASEMS, 2022) sendo importante aos municipios manter a CV acima de 95%.

Séo diversos fatores que podem explicar a queda na CV como a percepgao
de que ndo € necessdria a vacinagao para doencas ja erradicadas, o enfraquecimento
e subfinanciamento do SUS, mudancas no sistema de registro de informacdes sobre
a vacinacao SI-PNI que vem ocorrendo desde 2014, a crise politico-econémica que o
Brasil vem vivenciando (SATO, 2018; SATO, 2020; OLIVEIRA et al., 2022), além de
fatores relacionados a Atencdo Primaria como o horério de funcionamento das
unidades, desfavorecendo o comparecimento de pais que trabalham em horario
comercial, o desabastecimento de vacinas (DANIEL et al., 2021; OLIVEIRA et al.,
2022).

Nos anos de 2020 e 2021 a pandemia de COVID-19 teve grande influéncia
sobre a queda na CV, o comparecimento da populagéo as salas de vacinacao foi
prejudicado pelo medo de contaminacdo e houve também a suspensao temporaria
das campanhas vacinais (DANIEL et al., 2021; SATO, 2020), reflexo que pode ser
observado em todos os municipios do litoral onde nos anos pandémicos grande parte
deles nao atingiu 80% de CV e na 12RS Paranagua ndo atingiu 75% para as imunos
analisadas. Nesse periodo também movimentos anti-vacinas ganharam forca e
intensidade com a vacinacdo de COVID-19, além da disseminacgéo de informacdes
falsas sobre os imunobiologicos (FERNANDEZ; MATTA; PAIVA, 2022; OLIVEIRA et
al., 2022).

Com relagdo a etapa da pesquisa referente a hesitacdo vacinal, para
identificar, compreender e analisar as questdes relacionadas a cobertura vacinal de
criancas de 0 a 10 anos, a hesitacao vacinal em relacdo a pandemia de COVID-19,
no litoral do estado do Parana, no periodo entre 2015 e 2021, observa-se que houve
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maior participacdo de respondentes mulheres, maes, como cuidadoras de criancas
dos municipios do litoral do Parana investigados, reforcando a perspectiva de um
maior cuidador materno. Esses dados corroboram para a confirmacao da sobrecarga
materna no cuidado e responsabilizagéo das criangcas (COHENMILLER et al., 2020).
A maior parte das familias acessadas tem boa escolaridade e renda, com tendéncias
maiores a verificar aspectos positivos e vacinar as criancas do que o contrario,
possivelmente pelo carater online da pesquisa ndo ser de amplo acesso, como
também de uma possivel rejeicdo dos que hesitantes em participar da pesquisa.

Assim, com relacdo aos objetivos foi possivel identificar alguns fatores
relacionados a vacinacdo/hesitacdo vacinal de pais/responsaveis na vacinacao de
suas criancas durante a pandemia de COVID-19 (influéncia da escolaridade
parecendo ser uma influéncia positiva e maior adeséo a vacinagédo). Com relagédo ao
objetivo de verificar associacdo de determinantes sociais como raca/cor, renda e
escolaridade, com a vacinacao/hesitacdo vacinal, isso so foi confirmado nesse estudo
com relacdo a escolaridade.

A relacdo entre escolaridade e as afirmacbes do questiondrio sobre
vacinacao/hesitacdo vacinal, reforca-se a relevancia de investigar os indicadores e 0s
DSS relacionados ao mesmo, de maneira a fazer uma analise epidemiologica que
considere esses DSS (ARREAZA, 2012).

Um fato que merece atencao diz respeito as afirmacdes 3 (importancia de ter
o filho vacinado), 5 (vacinas novas tém mais riscos), 6 (confianca nas informacdes
recebidas de fontes oficiais), 8 (seguir as recomendacdes do médico ou profissional
de saude em relacéo a vacina) e 10 (ndo precisar de vacinas para doencas que nao
sdo mais comuns), com percentual importantes de respondentes que marcaram a
opc¢ao “nem concordo nem discordo”, o que pode indicar receio e/ou duvida sobre
vacina ou ainda uma duvida sobre a afirmativa. Na presente pesquisa optou-se por
manter a escala sem qualquer modificacdo, no entanto, Silva et al. (2012) referem que
opc¢Oes de resposta como essa, podem ser ambiguas, indicar auséncia de opiniao ou
ainda indecisdo, podendo ser uma sugestéo estudos que analisem as afirmacdes sem
essa opg¢ao de resposta.

Sobre identificar os motivos da queda na cobertura vacinal de criancas de O a
10 anos relacionados a hesitacéo vacinal, no litoral do Parana, o presente estudo nao

traz uma concluséo, tanto pelo niumero pequeno da amostra, como pelo fato da
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mesma ser mais aderente a vacinacdo e ndo tdo hesitante, mesmo sabendo que
algumas pessoas podem aceitar melhor algumas vacinas e recusar/atrasar outras,
sabe-se que as desconfiancas em relacao as vacinas, e muitas vezes por serem tao
eficazes fazem com que alguns pais acreditem que elas ndo sdo mais necessérias
(MCCLURE; CATALDI; O'LEARY, 2017) como mostra a afirmativa 10 ou sobre o risco
de novas vacinas, como mostra a afirmativa 5 alguns pais concordam que novas
vacinas trazem mais riscos, a confianga dos pais na vacinacao € um fator importante
qgue pode influenciar na CV (SHAPIRO et al, 2021). As afirmativas 6 e 8 trazem a
importancia da confianca nas informacdes recebidas por fontes oficiais e seguir as
recomendacdes dos profissionais de saude vale destacar que para as duas
afirmacdes observa-se que alguns respondentes ndo concordam com as afirmativas,
sabe-se que a disseminacao de informacoes falsas (fake News) sobre a vacinagéo
tem efeito para potencializar a hesitacao vacinal (MCCLURE; CATALDI; O'LEARY,
2017) e durante a pandemia representantes governamentais reproduziram
informagdes falsas relacionadas a vacina (FERNANDEZ; MATTA; PAIVA, 2022) que
pode gerar desconfianca nos pais/responsaveis de acordo com os resultados
encontrado nesse estudo.

Assim pode-se indicar possibilidades que os profissionais e pesquisadores
poderiam vislumbrar como estratégias de atencdo e educacdo em saude,
especialmente as questdes relacionadas a confianca na vacinacdo e buscar divulgar
informacdes de qualidade e veridicas referentes a vacina. Esse argumento é
semelhante a estudo realizado por Sato (2018) onde foi observado que os pais
hesitantes tém percepcdes de que ndo é preciso vacinar seus filhos para doencgas que
estdo controladas, evidencia também o papel da midia em relacdo a procura
excessiva pela vacinagédo ou ao completo desinteresse em vacinar.

Apesar do numero de pessoas que desconfiam das vacinas e/ou ndo vacinem
ser menor dos que os confiam e vacinam, ainda assim representam um valor que pode
impactar nos ganhos coletivos obtidos pela CV, sendo necessaria aten¢ao aos sinais
sutis de hesitacdo vacinal. A hesitacdo vacinal que € um determinante para a queda
na cobertura vacinal, e eles podem variar (SATO, 2018) de acordo com andlise desse
estudo a escolaridade é um fator relacionado a confianga nas informagdes sobre a
vacina, aos riscos de novas vacinas. ldentificou-se que essa confianga é menor nos

grupos mais baixos de escolaridade, analfabetos e pode aparecer de forma sutil no
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grupo com superior completo, demonstrando como os hesitantes sdo heterogéneos
(MACDONALD, 2015).

Os grupos de hesitantes sdo pequenos, mas influenciam na CV, como o
namero amostral e a parcela de hesitantes néo foi expressivo, ndo foi possivel realizar
analises por grupos comparativos no presente estudo. Além disso cabe atencdo ao
fato de renda e cor ndo serem DSS identificados como significativos no estudo,

possivelmente isso decorre da pouca representatividade amostral dessas categorias.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo confirmou queda na CV em todo litoral, desde 2016 e com piora
desse indicador no periodo da pandemia sendo necessario maior atencdo aos fatores
relacionados a isso. A hesitacdo vacinal foi analisada em um numero baixo da
populacao, mas foi possivel observar que ela esta presente. O DSS mais relacionado
a vacinagéo foi a escolaridade, com influéncias positivas da mesma.

A vacinacao é a principal medida de saude publica e coletiva para prevenir
doencas, € preciso que todos os canais de midias e redes sejam utilizados para
disseminar informacdes verdadeiras relacionadas a vacinacdo. Que seja realizada
busca ativa de criancas para realizar a vacinacao e que CV seja de 95% para que nao
seja necessario enfrentar surtos e até mesmo endemias de doencas que ja foram
erradicadas gracgas a vacinagdo. As campanhas de vacinacao devem ser incentivadas
e disseminadas em grandes escalas para toda a populacdo. Além de planejamento e
organizacdo desde o momento em que a vacina é adquirida até a chegada ao braco
das criangas.

E importante estar sempre atentos aos hesitantes, pois em pequenos grupos
eles existem de maneira sutil, e compreender os fatores que fazem com que essas

pessoas atrasem ou deixem de vacinar as criangas.

6.1 RECOMENDAQ@ES PARA TRABALHOS FUTUROS

Se faz necessario maiores estudos relacionados a hesitacdo vacinal com
grande participacdo populacional, para que seja possivel reconhecer e avaliar os
determinantes de fato. Realizacéo de pesquisas de campo com grandes contingentes

populacionais podem trazer informacdes relevantes. A hesitacao vacinal ainda é um
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termo pouco estudado e utilizado no Brasil e acredito que a exploracao do tema seja

de grande relevancia pra compreender fatores relacionados a cobertura vacinal.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO ONLINE SAUDE DA CRIANCA: COBERTURA
VACINAL, HESITACAO VACINAL E A PANDEMIA DE COVID-19 NO LITORAL
DO PARANA

Obs.: esse questionario sera em formato online no Google Forms

Seja bem-vindo (a) a pesquisa cientifica desenvolvida por professores da
UFPR:

SAUDE DA CRIANCA: COBERTURA VACINAL, HESITACAO VACINAL E
A PANDEMIA DE COVID-19 NO LITORAL DO PARANA

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa, respondendo a
um questionario online de maneira a ajudar na compreensao dos principais aspectos
da cobertura vacinal, hesitagédo vacinal e a pandemia de COVID-19. Sua participacao
€ voluntéria, sendo garantida pelos pesquisadores a manutencao do sigilo pessoal
nas respostas.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPR CAAE:
CAAE: 56972822.7.0000.0102, sob parecer n°® 5.389.623.

E importante que responda de maneira mais proxima ao real, para que a
investigacio possa ser o mais relevante possivel. A SUA PARTICIPACAO E MUITO
IMPORTANTE PARA NOS!

A qualquer momento vocé pode retornar a questdo se ficou em duvida.

O tempo médio para responder a esta pesquisa é de 10 a 20 minutos

A pesquisa esté finalizada quando vocé chegar ao final e clicar em ENVIAR.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - PAIS E/OU RESPONSAVEL
LEGAL
(sera colocado em formato eletrénico!)

Questionario aprovado sera colado aqui.
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QUESTIONARIO A

SER PREENCHIDO EM FORMULARIO

ELETRONICO

DADOS DO RESPONSAVEL PELAS RESPOSTAS (sua identidade e a da

crianca serdo mantidas em sigilo, o nome é necessario para identificacdo do

contato):

Nome completo ou INICIAIS DO NOME do cuidador/ pai, familiar ou
responsavel que responde essas perguntas:

Pode ser por exemplo o nome completo: Neiva de Souza Daniel ou
iniciais: NSD

Confirme que vocé € maior de 18 anos
m Sim
m N&o (A PESQUISA E ENCERRADA)
Sexo:

Masculino
Feminino
Outro

Qual sua identidade de Género?

Masculino
Feminino
Outro

Prefere ndo responder

Idade (namero inteiro): (TEM QUE SER >18 ANOS)
Cor/raca (nomenclatura usada como a do IBGE)- 1 opcéo:

mBranca
mParda
mPreta
mAmarela
mindigena

Cidade:

Antonina
Guaraquecaba
Guaratuba
Matinhos
Morretes
Paranagua
Pontal do Parana

Telefone:
Email para contato:
Estado civil do respondente:
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Solteiro

Amigado ou amasiado (morar junto)
Casado ou unido estavel
Separado/divorciado

Viavo

Outro

e Parentesco ou relacdo de vinculo com a crianca:
m Mae
m Pai
m Outro responsavel pela crianca

e Quem é o chefe da familia com quem a crianca vive? Considere como chefe
da familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.
m Mae
m Pai
m Outro

e Qual a escolaridade do chefe da familia com quem a crianga vive? Considere
como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do
domicilio.

m Analfabeto / Fundamental |

m Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
m Fundamental Il completo / Médio incompleto

m Médio completo / Superior incompleto

m Superior completo

e Qual arenda média da familia por més (considere a renda de todos que ajudam
financeiramente no lar em que a crianga vive):

Descricdo: marque a opgao que mais se aproxima com sua renda, nao
precisa ser um valor igual.

A (R$22.716,99)
Bl (R$10.427,74)
B2 (R$5.449,60)
Cl (R$3.042,47)
C2 (R$1.805,91)
D - E (R$813,56)

Sem rendimento

e Vocé recebe algum seguro ou bolsa do governo que ajuda no cuidado dessa
crianga?
Q Sim UNao
e Se vocé recebe algum seguro ou bolsa do governo, qual seria?
m Bolsa familia
m Auxilio caixa- COVID-19
m Outro
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e O responsavel pela crianca estd empregado: 1 Sim UN&o
DADOS DA CRIANCA

e NOME COMPLETO DA CRIANCA ou INICIAIS DO NOME para a qual seréo
respondidas as perguntas seguintes:
Idade:
Data de nascimento:
e Cor/raga da crianca (homenclatura usada como a do IBGE)- 1 opgao:
mBranca
mParda
mPreta
mAmarela
mIndigena

Vacinas (consultar caderneta de satde da crianca)

e Considerando TODAS as vacinas da crianca, estdo em dia? 4 Sim ONé&o U4
N&o Sabe
e Crianca teve/tem COVID-19 (coronavirus)? U1 Sim UNao U N&o Sabe

e A crianca teve/tem sintomas de gripe? 4 Sim ONao U N&o Sabe
e Exemplos de sintomas de gripe
m Febre
Fadiga
Tosse seca
Tosse com secregao
Perda de apetite
Falta de ar
Mal estar
Dor de garganta
Dor muscular
Congestéao nasal
Dor de cabeca
e \océ vacinou ou ird vacinar a crianga com a vacina da COVID-19? 1 Sim

QdNao Q4 Nao Sabe

A sequir o Sr./Sr2iraresponder a algumas questdes sobre vacinas.

Utilizaremos o Questionario adaptado da ferramenta desenvolvida para
auxiliar na compreensédo da hesitacao vacinal por integrantes do grupo de
trabalho Working Group on Vaccine Hesitancy SAGE, da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) (LARSON et al, 2015).
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Questdes da escala Likert de 5 pontos para Hesitacdo em Vacinas,
retirado de Larson (2015), onde vocé ira responder questdes relacionadas a
hesitacéo vacinal, que consiste no atraso ou recusa de vacinas mesmo que 0/0s

imunizante(s) esteja(m) disponivel(veis) no servi¢co de saude.

O guanto vocé concorda com cada uma das seguintes afirmacdes sobre
vacinas?

Por favor, indique sua resposta usando a escala abaixo:

REGUA:

discordo totalmente

o
I

discordo

nem concordo nem discordo

concordo

a b~ W N
I

concordo plenamente

1. As vacinas infantis sdo importantes para a saude do meu filho.

1 = discordo totalmente

2 = discordo

3 = nem concordo nem discordo
4 = concordo

5 = concordo plenamente

2. As vacinas infantis sao eficazes.

1 = discordo totalmente

2 = discordo

3 = nem concordo nem discordo
4 = concordo

5 = concordo plenamente

3. Ter meu filho vacinado é importante para a saude de outras pessoas na minha

comunidade.

1 = discordo totalmente

2 = discordo

3 = nem concordo nem discordo
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concordo

concordo plenamente

Todas as vacinas infantis oferecidas pelo programa do governo na minha
comunidade séo benéficas.
1 = discordo totalmente

2 = discordo

3 = nem concordo nem discordo
4 = concordo

5 = concordo plenamente

Novas vacinas trazem mais riscos do que vacinas mais antigas.

1 = discordo totalmente

2 = discordo

3 = nem concordo nem discordo
4 = concordo

5 = concordo plenamente

As informacfBes que recebo sobre vacinas do programa de vacinas sao
confiaveis e confiaveis.
1 = discordo totalmente

discordo

nem concordo nem discordo

concordo

o~ WD
I

concordo plenamente

Tomar vacinas é uma boa maneira de proteger meu(minha) filho(a) de doencas.
1 = discordo totalmente

= discordo
= nem concordo nem discordo

concordo

o b~ WN
I

concordo plenamente

Geralmente faco o que meu médico ou profissional de satde recomenda sobre
vacinas para meu(s) filho(s).
1 = discordo totalmente
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discordo

nem concordo nem discordo

concordo

ga ~r W N
1

concordo plenamente

9. Estou preocupado com os efeitos adversos graves das vacinas.
1 = discordo totalmente

2 = discordo

3 = nem concordo nem discordo
4 = concordo

5 = concordo plenamente

10.Meu(s) filho(s) precisa(m) ou n&o de vacinas para doengas que ndo sdo mais
comuns.
1 = discordo totalmente

discordo

nem concordo nem discordo

concordo

o A WN
I

concordo plenamente

11.Vocé acha que é dificil para alguns grupos étnicos ou religiosos em sua
comunidade/regiédo vacinar seus filhos? S/N

m SIM
m NAO

12.0s lideres (lideres religiosos ou politicos, professores, profissionais de saude)
em sua comunidade apoiam vacinas para criangas? Indique abaixo:

Lideres Marque (V) se aplicavel
Religioso
Politico

Professores

38



Profissionais de saude

Outro (por favor, especifique):

13.Ha algo mais que néo foi perguntado e vocé gostaria de manifestar a respeito
de vacinar ou ndo vacinar sua crianca?

REFERENCIA

LARSON, H . J. Measuring vaccine hesitancy: The development of a survey tool.
Vaccine. V. 33, p. 4165-4175, 2015. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.037

Os pesquisadores agradecem pela sua participacdo nesta pesquisa!
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

T Ry UFPR - SETOR DE CIENCIAS

I L DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %ﬂﬂm
FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCSUFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS O FROJETD DE PESQLISA

Tiule da Pesguisa: Saide da Crianga: coberiura vacinal, hesitacho vacinal & a pandemia de COWVID-19 na

litaial do Parand
Pesquisador: Taind Ribas Mélo
Area Tembtica:
Vergsio: 2

CaAF: S6072822 7.0000.0102
Inslituicio Proponante: Universidade Fedaral do Parand - Selor Litoral
Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

Danos 00 PARECER

Hirmero do Parecar: 5369623

Apresentacio do Projeto:
Trala-se de projelo de pesquisa do Sebor Liloral da UFPR gue visa identificar, compresnder & analisar as
quesifes relaconadas & coberiura vacingl de criangas de 0 a 10 anos, & hesitacio vacinal em relagio &
pandemia de COVID-19, no litoral da estada do Parand, nd periods enire 2015 a 2022 E uma pEsquisa
quantitaliva ransversal, que serd realizada pela analse da coberura vacinal de fonbe de dados secundirios
e aplicacho de quesliondrie online para mvestgacs da hesilaclo vadnal.

O guestionario anling terd guesibes sobre sexo, idade, raca/cor, municipio, renda, escolaridade da
pairesponsdvel da crianga, beneficio govemamantal, empregabilidade & questies sobfe a aianga, cama
idade, sexaipinens, racalcor. Serd aplicada lambém wmna escala, a Vacsing hesilancy 5 poinl Ber scals
guesiions para o Google Forms. O Enk do questondrio & da escala serd enviads a paisfresponsdveis da
cfiangas de 0 a 10 anes, residentes em lode o literal do Parand (Anlonina, Guaratuba,
Momeles, Guaraguecaba, Paranagud, Malinhos & Pontal do Parand), & oz dados eolelados serdo
armazenados em

planihas pelos pesguisadores & guardados par um periode mdxime de 5 anos.

O dades dos quesliondrios & da pesquisa em basas de dades serdo organizades em planihas

Enderogs:  Rua Padne Comangs. 285 - 17 andar

Bairo: Al da Glbna CEP: O 060240
UF: PR Municigis: CURITEA
Talefone: [41]3360-7250 Emalt  comalid saudsiuler br

g 0 e D4
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= e UFPR - SETOR DE CIENCIAS

WL IEE DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %ﬂm
T FEDERAL DO PARANA -
UFpP SCS/UFPR

Coninescio do Parece: 5 30 011

para andlise estatislica deseritiva, méda, desvio padifio, fequénca (contagem de calegarias), cileulo de
taxas & andises de !Ml&;-h elou Eﬂl'l'-l‘.'ﬂl:iﬂ e Paarsaon.

Objetive da Pesguisa:

Identificar falores relaconados & hesitaglo vacinal de paisiresponsdveis na vacinagdo de suas criangas
duranbe pandemia de COVID-18.

Comparar & laxas de cobertura vacinal {2015-2022) de criangas de 0 a 10 anos am relacio & pandemia de
COVID-18

Verificar assodacio de delerminanies sociais comd renda, escolafidade, idade, sexo o8 responsdves am
redacho &% laxas de cabedtura vacinal eiou hesilachs vacinal

dvaliacio dos Riscos & Beneficios:

Coma benaficio, o8 pesquisadores indicam gue o projelo ird permilir identilicar possiveis molives de
hesitacho vacinal para que agdes de promogio @ educacho em saldde, para compreensio da impartanda da
vacinacho, que as campanhas de vacinacho cheguem 4 populachs & que a coberiura vacinal adeguada seja
atingida. Ak de contribuir para que as doengas que podem ser prevenidas pela vasinaclo ndo relomem &
a8 que esido em cureo ndo alinfam as criangas, piblcs vulnerdvel para dosncas Imunopreveniveis.

05 podsives riscos relacionadss sefiam refacionadas ao preanchimeanio do quesiiondsio no Google Foms, o

gue serd minimizado com a garantia de confidenciaidade por parte dos pesguisadones @ acesso soments
dios mesmos acs dados, considerando que hd senha de acessn para o8 dados da pesquisa,

Comentarios & Consideracbes sobre a Pesquisa:
rifia kil

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
lermoes apreseniados a conbenlo

Recomendacdes:

rifio hid

Conclusdes ou Pendincias ¢ Lista de Insdequadgbes:

Considerando que lodas as pendencias aponiadas por esle colegiade foram sanadas, sou de

Enderegn: Rua Patre Camags, 285 - 17 andar

Bakra: Aho da Clbna CEF: B0 060240
UF: PR Municigés: CLRITEA
Taledone: [41)3360-7250 E-mail: comliog saudeiEulpr br
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WL PET I DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
=D FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCS/UFPR

Lonnescia do Parsoe: 5380 A1

pareces lavordvel a aprovacho lica do projelo.
Favar inserir em seu TCLE & TALE® nimero do CAAE & o ndmero deste Parecer de aprovacio, para que

possa aphcar acs parlicipantes de sua pesquisa, conforme decisla da Coordenagdo do CEP/SD de 13 de
julha de 2020,

Envig de relatdrios parcais a cada seis meses. Modelo @ manual de submissio disponiveis na aba
Emendas & Relaldios, sub-aba Relaldrios do pagina do CEP. www. cofmelica ulpr br

Consideraches Finais a critbrio do CEP:

Solicilamos que sejam apresaniados a este CEP, relaldnios semesirais(a cada seis meses de seu parecer
de aprovada) & final, sabre o andamenio da pesquisa, bem como infoermagdes relativas as modificacdes da
proflocnlo, cancelamento, encerramanto & desling dos conhecimentos oblidos, airavés da Platalansa Brasi -
no moda: NOTIFICACAD. Demais alleragdes & prorfogacio de prazo devem ser enviadas no moda
EMEMDA. Lembrands que o cronagrama de execugdo da pesquisa deve ser alualizade no sistema
Plataforma Brasil anles de enviar solicilagio de prorrogacdo de prazo.

Emanda — ver modelo de carta em nossa pagina: wasw. comebea ulpr.br (obrigatans envia).

Este parecer foi elaborado baseado nos doturmentos abaino relacionsdos:

Tipo Documnenta Arguiva Poslagem Auiior Siluagio
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 2804/2022 Acedn
do Projeto ROJETO 1780950, pal 07:25:50
Oulros cana_pendencias. doox 2B/04/2022 |Taina Ribas Mo ACED
I — IFH I -
TCLE | Tesmos de | TGLE_ pais_compgio. docs ZA04/Z0Z2 [Tana Ribas MEo ACEn
Asgantiments | O7:1%:28
Justficativa de
AusBncia
Projeln Delahade | | PROJE TO_comigiso.docx ZA0MZ0ZZ |Tana Ribas Mo ACEID
Brochura O7:1%:20

W T R S S— —

Oulros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO DO | 21032022 |Taina Ribas Meo AcEn

PESCQUISADOR AD CEPSDodl 084131
Dulros chescil sl doex 21032022 [Tana Ribas Mo ACEan
08:41:02

Enderops: Rua Padne Camange, 285 - 17 andar

Bairo: ARks da Glbnia CEF: B0 060-240
UF: PR Municiges: CLURITEA
Talelone: [41)3360-7350 E-malt comaliog sadeuip br
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