UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO

CURSO DE MEDICINA

SAMUEL OLIVEIRA SILVA

CONHECIMENTO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS SOBRE VACINACAO E A
RELACAO COM A ADESAO VACINAL EM UMA CIDADE NO INTERIOR DE
PERNAMBUCO

PASSO FUNDO/ RS

2023



SAMUEL OLIVEIRA SILVA

CONHECIMENTO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS SOBRE VACINACAO E A
RELACAO COM A ADESAO VACINAL EM UMA CIDADE NO INTERIOR DE
PERNAMBUCO

Trabalho de Curso apresentado ao Curso de
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) Campus Passo Fundo - RS, como requisito
parcial para obtencao do titulo de Médico.

Orientador: Prof. ME Luiz Artur Rosa Filho

PASSO FUNDO/ RS
2023



Bibliotecas da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS

Silva, Samuel Oliveira
CONHECIMENTO DOS PAIS QU RESPONSAVEIS SOBRE VACINACEO
EA RELA(;EO COM A ADESAO VACINAL EM UMA CIDADE NO
INTERIOR DE PERNAMEBUCO / Samuel Oliveira Silva. -- 2023.
68 .

Orientador: Mestre Luiz Artur Rosa Filho

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) -
Universidade Federal da Fronteira Sul, Curso de
Bacharelado em Mediclina, Passo Fundo,RS, 2023.

1. vacinagd3o infantil. 2. programa de imunizacdo. 3.
atraso vacinal. 4. recusa vacinal. I. Rosa Filho, Luiz
Artur, orient. II. Universidade Federal da Fronteira
Sul. III. Titulo.

Elaborada pelo sistema de Geragéo Automatica de Ficha de Identificac&o da Obra pela UFFS
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)




SAMUEL OLIVEIRA SILVA

CONHECIMENTO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS SOBRE VACINACAO E A
RELACAO COM A ADESAO VACINAL EM UMA CIDADE NO INTERIOR DE
PERNAMBUCO

Trabalho de Curso apresentado ao Curso de
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) Campus Passo Fundo - RS, como requisito
parcial para obtencéo do titulo de Médico

Este Trabalho de Curso foi defendido e aprovado pela banca em 29/11/2023.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Me. Luiz Artur Rosa Filho
Orientador

Prof. Dr2 Vanderleia Laodete Pulga

Prof.Dr Adelmir Fiabani



A minha familia, este trabalho é fruto do amor, apoio
e inspiracdo que sempre recebi de cada um de
vocés. Dedico estas paginas a todos que, com
carinho e compreensdo, tornaram possivel esta
conquista. Obrigado por serem a minha fonte
inesgotavel de forga.



AGRADECIMENTOS

“Os rios ndo bebem sua propria agua; as arvores ndo comem seus proprios
frutos. O sol ndo brilha para si mesmo; e as flores ndo espalham sua fragrancia para
si. Viver para 0s outros € uma regra da natureza. A vida é boa quando vocé esta feliz;
mas a vida € muito melhor quando os outros estao felizes por sua causa.” (Papa
Francisco).

Primeiramente, quero deixar aqui meus agradecimentos e devocao a Deus, que
me deu forcas, me fez conhecer e trilhar esse caminho lindo que me trouxe até a
medicina. Quero agradecer também aos meus pais por me apoiarem e lutarem essa
batalha junto comigo, de maneira incansavel, sem me deixar faltar nada, inclusive
amor.

Agradeco ao meu orientador Prof. Me. Luiz Artur Rosa Filho, por ter aceitado
participar desse projeto e me orientado com maestria.

Por fim, agradeco aos meus amigos de faculdade Daniel Fernandes, Luiz
Zattera, Mateus Mairinh, Makoly Ferreira, Natan Amaro, Yago Marodin por todo apoio
e parceria nesses anos de faculdade, tornando a jornada mais leve e ajudando no
crescimento pessoal e profissional.



APRESENTACAO

Trata-se de um trabalho de curso de graduacéo, elaborado pelo académico Samuel
Oliveira Silva, como requisito parcial para a obtencdo do titulo de médico pela
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo-RS, sob a
orientacdo do Prof. Me. Luiz Artur Rosa Filho. Este trabalho estd em conformidade
com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com Regulamento
de TC do curso, sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatorio de atividades e
artigo cientifico, desenvolvido ao longo de trés semestres do curso de Medicina da
UFFS. O primeiro capitulo consiste no projeto de pesquisa, desenvolvido no
componente curricular (CCr) de Trabalho de Curso I, no segundo semestre de 2022.
O segundo capitulo consiste no relatério de pesquisa, compreendendo detalhes
ocorridos desde a conclusdo do projeto de pesquisa até a finalizacdo da coleta de
dados, no primeiro semestre de 2023, e abordou temas como 0s tramites éticos e
coleta de dados. Sua analise e compilacdo no artigo final, que foi desenvolvido no
CCR de Trabalho de Curso lll. O terceiro capitulo, foi elaborado no CCR trabalho de
curso Il no segundo semestre de 2023, trazendo o artigo cientifico, produzido a partir
da aplicacéo pratica do projeto de pesquisa, por meio da coleta e andlise estatistica

dos dados encontrados.



RESUMO

A vacinagcdo € um método de intervengao preventiva, utilizada para controle de
doencas infectocontagiosas, utilizado a décadas com sucesso, principalmente no
publico infantil, que é exposto a varias doengas. O sucesso da vacinagao no Brasil se
deve ao Programa Nacional de Imunizagéo, criado em 1973 e que perdura até os dias
atuais, realizando vacinagédo em massa e combatendo varias doencgas. O objetivo
desse trabalho é analisar o conhecimento dos pais /responsaveis legais sobre a
vacinagcao no publico infantil (sera avaliado por scores de acertos), observar se o
conhecimento dos pais e as fake news tém relagcado quanto a adesao vacinal. Trata-se
de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico. A coleta
de dados ocorrera por meio de questionario online no Google Forms e contemplara
pais ou responsaveis por criangas de 0 a 5 anos, na cidade de lpubi-PE. O link do
questionario eletrénico e divulgagéo do trabalho sera compartilhado nas redes sociais
do académico autor do TC, serao utilizadas as apenas respostas do periodo de coleta
dos dados (1 de Junho de 2023 a 10 de Agosto de 2023), sendo que, o periodo de
realizacao desse trabalho vai de Margco a Dezembro de 2023. As variaveis
independentes utilizadas serdo, escolaridade, ocupagao, renda média, conhecimento
geral dos pais sobre vacinas, fake news. As variaveis dependentes sao status vacinal
e intengao de vacinar os filhos. Com base nesse estudo, presume-se que, 0s pais tém
um baixo nivel de conhecimento sobre as vacinas oferecidas na infancia, pais com
menos conhecimento sobre vacinagao vacinam mais seus filhos, a prevaléncia de
pessoas com nivel alto de conhecimento na populagao de renda baixa € menor que
20%, o grupo de pessoas que mais vacinam seus filhos é o de pessoas de baixa
renda, e pelo menos 30% dos pais ja deixou de vacinar seus filhos pelo medo ou
duvida provocados por alguma noticia falsa.

Palavras-chave: vacinagéo infantil, programa de imunizacao, atraso vacinal, recusa vacinal.



ABSTRACT

Vaccination is a method of preventive intervention, used to control infectious diseases,
used successfully for decades, especially in children, who are exposed to various
diseases. The success of vaccination in Brazil is due to the National Immunization
Program, which was created in 1973 and continues until today, carrying out mass
vaccinations and fighting several diseases. The aim of this study is to analyze the
knowledge of parents/legal guardians about vaccination in children (it will be evaluated
by hit scores), to observe whether the knowledge of parents and fake news are related
to vaccination adherence. This is a quantitative, observational, cross-sectional,
descriptive and analytical study. Data collection will occur through online questionnaire
in Google Forms and will include parents or guardians of children aged 0 to 5 years in
the city of Ipubi-PE. The link of the electronic questionnaire and dissemination of the
work will be shared in the social networks of the academic author of the TC, will be
used only the responses of the period of data collection (June 1, 2023 to August 10,
2023), and the period of this work is from March to December 2023. The independent
variables used will be, education, occupation, average income, general knowledge of
parents about vaccines, fake news. The dependent variables are vaccination status
and intention to vaccinate their children. Based on this study, it is assumed that,
parents have a low level of knowledge about vaccines offered in childhood, parents
with less knowledge about vaccination vaccinate their children more, the prevalence
of people with high level of knowledge in the low-income population is less than 20%,
the group of people who vaccinate their children most is low-income people, and at
least 30% of parents have already stopped vaccinating their children due to fear or
doubt caused by some fake news.

Key Words: Childhood Vaccination, Immunization Program, Vaccine Delay, Vaccine

Refusal.
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1. INTRODUCAO

Vacinas sdo imunobiolégicos que, tem como funcgéo principal conferir protecédo
aos seres em que sdo aplicados, compostas por virus ou bactérias atenuadas, servem
para que o sistema imunoldgico crie memoaria contra 0 agente invasor e o combata,
dessa maneira em uma proxima infeccdo, o sistema imune terd uma resposta mais
rapida e adequada para o agente que pode vir causar sérios danos a saude. Segundo
0 Ministério da Saude muitas doencas comuns no Brasil, deixaram de ser um
problema de saude publica, a exemplo a poliomielite, sarampo, rubéola, tétano,
coqueluche, gracas a vacinacio massiva da populacdo (MINISTERIO DA SAUDE
2021).

Atualmente s&o fornecidos 20 tipos de vacinas diferentes, que fornecem
protecdo contra diversas doencas, essas vacinas sao gratuitas no SUS, e aplicadas
em todo territorio nacional. No publico infantil, a vacinacdo tem um papel fundamental
quanto a protecao e prevencdo contra doencgas, e contribui de forma direta para um
desenvolvimento e crescimento saudaveis (FIGUEIREDO et al., 2011).

A vacinacao na populacao infantil também é obrigatéria e isso é garantido por
lei, como previsto no ECA — LEI 8.069, DE 1990, ultimamente tem-se observado nos
canais informativos(Jornais, radio, televisdo), movimentos anti-vacina e noticias de
aumento do numero de casos de doencas consideradas anteriormente controladas,
isso € um fato que traz muita preocupacao, principalmente no fim de um periodo
pandémico onde muito se viu mortes que poderiam ter sido evitadas com vacinacéo,
como acontece atualmente.

No ano de 2013 o SI-PNI (Sistema de Informac¢des do Programa Nacional de
Imunizacdes) do estado de Sdo Paulo divulgou nimeros de monitoramento rapido
contra sarampo onde foram visitadas 54.766 casas, destas, 623 residem criancas
menores de 1 ano de idade, onde 455 ndo foram vacinadas. Questionando os
responsaveis sobre o motivo de ndo vacinar as criancas, obtiveram com maior
frequéncia as justificativas de que faltava tempo, houve respostas de recusa a
vacinacdo, falta de conhecimento e horario de funcionamento ndo acessivel
(BRASIL,2013).

Segundo Alves; Elias e Verri (2020) dentre os fatores socioecondmicos, o nivel
de escolaridade das mées, é um fator que interfere na escolha de vacinar ou ndo seus

11



filhos, pois com o baixo nivel de escolaridade as mées ndo absorvem bem a
importancia da vacinacao infantil, assim como ndo elaboram um bom planejamento
familiar, fazendo assim com que suas familias sejam numerosas e exijam muito tempo
de trabalho para sustenta-la, e a juncdo desses fatores dificulta a organizacdo do
tempo e prioridade para vacinacao.

Dando sequéncia Alves; Elias e Verri (2020) indicam que o acesso as Unidades
Bésicas de Saude (UBS) € um fator que contribui para a ndo vacinacado de criancas,
pois as UBS funcionam em horario comercial, e isso acaba dificultando o acesso a
vacinacao, visto que, o horario € incompativel com a rotina dos pais, que geralmente
estdo em exercicio profissional. Sobretudo as maes, que sao consideradas as
principais responséaveis pela realizagdo do cumprimento do calendario vacinal, e isso
leva a uma sobrecarga da figura materna, isso faz com que as maes considerem o
processo vacinal como algo néo prioritario.

Por fim os autores Alves; Elias e Verri (2020) concluem gue a desinformacéao e
as informacfes falsas sdo contribuintes para a ndo adesdo ao calendario vacinal
infantil, e esse fator tem um impacto notério e direto na saude publica, tornando
possivel o ressurgimento de doencas consideradas como erradicadas, como € o caso
do sarampo e poliomielite.

De acordo com Adriana Cruz (2017) vivemos em uma era de excesso de
informacdes e superficialidade de conteddos, e a comunicacdo tem um papel crucial,
guanto a divulgacao de informacdes e fomentacdo de conhecimento sobre vacinacao.
Para isso, é necessario o aprimoramento da comunicacdo com a populacdo e com os
profissionais de saude, seja nas UBS ou por meio de acfes com agentes comunitarios
de saude (ACSSs), pois é percebida a necessidade de cada vez mais atualizar os
profissionais de saude, responsaveis pela orientacdo correta e adequada quanto a
vacinacdo e seus beneficios. Além disso, aprimorar a comunicacdo por veiculos
digitais e midiaticos, visto que esses tém uma grande importancia na desmistificagdo
de informacdes falsas.

Sendo assim, a partir desse estudo, tem-se 0 objetivo de analisar o
conhecimento dos pais /responséaveis legais sobre a vacinagdo no publico infantil, e
observar se o conhecimento dos pais e as fake news tém relacdo com a adesao
vacinal. Para que seja possivel a avaliacdo e desmistificacdo de fatores que intervém

na escolha da vacinagcdo, como credo religiosos, noticias falsas, percepcdes
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destorcidas sob a vacinacéao. E elaborar projeto de intervencéo caso disponibilidade e

necessidade.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Tema

Conhecimento dos pais ou responsaveis sobre vacinacéo e a relagdo com a

adesao vacinal em uma cidade no interior de Pernambuco.
2.1.2 Problema(s)

e Qual o conhecimento dos pais quanto a vacinagéao?
e Qual arelacdo do conhecimento com a adesao vacinacao?
e Qual a prevaléncia de alto nivel de conhecimento em pais com baixa renda?
e Qual a prevaléncia da adesao vacinal nas familias de baixa renda?
e Qual a prevaléncia de pais de deixaram de vacinar seus filhos por influéncias
de noticias?
2.1.3 Hipotese(s)

e Espera-se que o nivel de conhecimento dos pais sobre a vacinagao seja abaixo
de 3/5 das questdes sobre vacinacdo do questionario.

e Espera-se que quanto maior o nivel de conhecimento maior a adeséo vacinal.

e Acredita-se que menos de 20% dos pais com niveis socioecondmicos baixos
possuem alto nivel de conhecimento sobre o processo de vacinacgao.

e Pais com nivel socioecondmicos mais baixos possuem prevaléncia de adesao
vacinal maior do que 70%.

e Acredita-se que menos de 30% dos pais que receberam noticias sobre
vacinacao deixaram de vacinar seus filhos.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivos Geral

Identificar o conhecimento dos pais ou responsaveis quanto a vacinagao e

avaliar a possivel relacdo com a adeséo.
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2.1.4.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o nivel de conhecimento dos pais ou responsaveis sobre a vacinagao.

e Avaliar arelacéo entre o nivel de conhecimento e a adeséo a vacinacgao.

¢ Identificar a prevaléncia de pais com alto nivel de conhecimento na populagéo
de baixa renda.

e Investigar a prevaléncia da adeséo vacinal nas familias de baixa renda.

e Verificar qual a prevaléncia de pais de deixaram de vacinar seus filhos por

influéncias de noticias.

2.1.5 Justificativa

A vacinagao infantil € comprovadamente a forma mais bem sucedida de prevencao
de doencgas infectocontagiosas, com grande aceite e eficiéncia no combate. A
vacinagao, deve ser compreendida como fator modificador no curso das doencas
imunopreveniveis. Isso representa o procedimento de menor custo e maior
efetividade (ANDRADE; LORENZINI; SILVA, 2013).

A vacinacado infantili tem importancia inegavel na protecdo a saude e
prevencao de doencas, além de prevenir surtos epidemioldgicos. Dessa maneira, o
Ministério da Saude (MS) estabelece calendarios de vacinagdo que variam de
acordo com a faixa etaria e se utiliza de campanhas para vacinacdo de criangas,

visando o controle de doengas e erradicacédo (FIGUEIREDO; et al., 2011).

Mesmo com todos os beneficios, vem sendo observado nos ultimos anos
atrasos no cartdo vacinal de criancas em todas as faixas etarias, por diversos
motivos. Isso € um fator preocupante, visto que, com a ndo adesdo a vacinacgao,
criangas ficam vulneraveis a doencas que sao controladas ha anos, que de fato

contribuem para elevacao dos dados de morbimortalidade.

Dessa maneira, ao refletir sobre a vacinagao infantil, surgem duvidas sobre
os motivos que levam a nao vacinagao, principalmente na infancia. Para que para
seja possivel a vacinacao, a decisdo deve ser tomada pelos pais/responsaveis,
mesmo sendo obrigatéria de acordo com as leis do estatuto da crianga e do
adolescente (ECA — Lei 8.069, de 1990).
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Questdes surgem sobre temas como: os motivos que levam a ndo vacinagao,
se pais ou responsaveis legais tem conhecimento sobre as vacinas e de qual doenga
elas fornecem protecao, saber qual a relacdo das noticias falsas acerca da decisao
na hora de vacinar os filhos, se o nivel socioeconébmico tem ligagdo com o
conhecimento e baixa adesao aos programas vacinais, se essas pessoas sao bem

orientadas pelos profissionais de saude.

Estas e outras duvidas surgem enquanto refletimos quanto a vacinagéao infantil,
e trabalhos como esse sao necessarios para avaliagado e desmistificacdo de fatores
que intervém na escolha da vacinagdo, como credo religiosos, noticias falsas,
percepgdes destorcidas sob a vacinagao.

Concomitantemente os dados coletados nessa pesquisa podem ser
disponibilizados para contribuir com outras pesquisas do mesmo cunho, garantindo
sempre a confidencialidade dos dados. A partir desse trabalho podem ser gerados
possiveis projetos de intervencao, ou servir como base para estudos mais profundos.
Esse trabalho se justifica pela necessidade de avaliagao e desmistificagdo de fatores
que intervém na escolha de vacinar ou ndo os filhos, como credo religiosos, noticias

falsas, percepcgdes destorcidas sobre a vacinagao.

2.1.6 Referencial teorico
2.1.6.1 Programa Nacional de Imunizacéo

O Programa Nacional de Imunizacao (PNI), criado em 1973, foi um marco ha
histéria do Brasil em relacéo a imunizacao, criado antes mesmo do Sistema Unico de
Saude, esse programa foi e ainda € o principal agente para controle e erradicacao de
doencas conhecidas e passiveis de imunoprevencéo. Entre os grupos beneficiados
pelo calendario de vacinacdo nacional, estdo pessoas dos grupos de idade

compreendidos entre bebés a idosos, além de populac¢des indigenas.

O PNI ao ser formulado, teve como misséo principal coordenar as ac¢des de
imunizacao no pais, que antes eram distribuidas por acdes para controle de doencas.
Em seu primeiro calendario de vacinagdes, o PNI contou com vacinacbes para o

publico infantil, onde tinham disponiveis as vacinas contra tuberculose, sarampo,

15



vacina oral contra poliomielite, triplice bacteriana, difteria, tétano e coqueluche no ano
de 1977.

No ano de 2004 ocorreu o0 regulamento da vacinagcdo por ciclos de vida,
abrangendo e organizando a partir dai, o calendario de vacinacdo da crianca, do
adolescente, adultos e idosos. Em 2010 o brasil contava com um calendario de
vacinacdo muito grande, com cerca de 15 vacinas disponiveis, de forma totalmente
gratuita, isso confere ao Brasil um dos titulos de pais com mais vacinas gratuitas no

mundo.

O PNI tem contribuido para a reducéo das desigualdades regionais e sociais,
ao viabilizar a vacinagéo para todos os brasileiros, em todas as localidades, de facil
ou dificil acesso, garantindo-se, dessa forma, a implementacdo de todas as
estratégias de acdo definidas segundo os principios do SUS: universalidade,
integralidade e participacdo da comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

O sucesso do Programa contribuiu de maneira fundamental para a erradicacao
de doencas como a poliomielite, eliminacdo do sarampo e rubéola, processo de
eliminacdo do tétano neonatal, reducdo e controle da meningite por Haemophilus
influenzae e meningogoco C (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Entretanto, nos ultimos anos, tem-se observado uma baixa adesao quanto a
vacinacao, e juntamente a isso, 0 ressurgimento de doencas que a priori jA eram
consideradas como controladas. Nesse cenario, aparecem o medo dos eventos
adversos e a circulagdo de noticias falsas sobre os imunobiolégicos, que se
sobrepdem ao conhecimento sobre a importancia e os beneficios das vacinas
(DOMINGUES et al., 2019).

Aliado a baixa adesdo e atrasos no cartdo vacinal, tem-se notado que a falta de
conhecimento, € algo que tem impacto de maneira negativa, causando cada vez
menos a adeséo e cumprimento do calendario vacinal. Em um estudo realizado por
Domingues e colaboradores, € necessario fomentar a producao de conhecimento, por
meio de inquéritos de coberturas vacinais e de estudos acerca dos fatores associados
a ndo vacinacao, considerando-se as diferentes regifes do pais, podera contribuir na
definicAo de estratégias complementares para o enfrentamento da situacdo atual
(DOMINGUES et al., 2019).
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2.1.6.2 Fake News

Uma preocupacao bastante frequente e noticiada nos veiculos midiaticos séo
as noticias falsas, as quais sdo propagadas por redes sociais e veiculos de
comunicacdo em massa. Essas noticias vém dando forca a um movimento que
atualmente vem ganhando proporcdo no brasil, 0 movimento anti-vacina, que, € um
grande colaborador para o ndo cumprimento do calendario nacional de vacinacgao.
Desinformacéo, informacdes erradas/insuficientes, mitos, informacdes
pseudocientificas, relacdo temporal com eventos adversos, auséncia de memaoria da
gravidade de epidemias anteriores, falta de credibilidade nas empresas produtoras de
vacinas e/ou nas agéncias de saude, ideologias religiosas e filoséficas podem ser

consideradas causas dessas atitudes (MIZUTA et al., 2018).

Ha uma discussdo disseminada por grupos de pessoas que aderem aos
movimentos anti-vacina quanto a necessidade de vacinar pessoas saudaveis de forma
compulsoria, e é percebido um certo desconforto ao falar sobre a obrigatoriedade de
algumas vacinas, principalmente as que sdo destinadas para o publico infantil. E o
fato de noticias sobre os efeitos adversos que alguns imunobiolégicos podem
provocar, estarem se espalhando por veiculos ndo seguros ou sem a supervisao de

profissionais, esta contribuindo para que tais movimentos ganhem forca.

Segundo Lessa e Schramm (2015) € necessario um esfor¢co concentrado em
relacdo a comunicagcdo em todas as camadas sobre os beneficios e riscos oferecidos
pelos imunobioldgicos, para que seja possivel desmitificar mitos criados sobre eles e
para fornecer informacg@es precisas e de fontes confiaveis. Além disso, o autor diz que
a vacinacao, mesmo que compulséria deve ser vista como um ato solidario, visto que,
se beneficiam tanto as pessoas que foram submetidas a vacinagdo, quanto as que

nao foram vacinadas, pelo efeito da imunidade coletiva “de rebanho”.

O programa Nacional de Imunizacdo, seguindo as orientacdes dos 0Orgaos
responsaveis, oferta ao publico infantil logo ao nascimento como a vacina BCG e
contra hepatite b, vacinas essas, recomendadas pela Sociedade Brasileira de
Pediatria. Quanto a vacina contra hepatite b, a SBP recomenda a aplicagéo entre 12

e 24 horas ap0s 0 hascimento, pois evita a transmisséo do virus para o recém-nascido
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(RN). Além disso, as vacinas também sdo recomendadas para todas as criancas,

adolescentes e adultos que pertencam a grupos de risco.

Sousa, Vigo e Palmeira (2018) avaliaram em seus estudos, o conhecimento
dos pais em relacdo as vacinas, onde em sua investigacao caracterizou a populagao
estudada, avaliou-os quanto a prevencdo e combate as doencas, beneficios e
desenvolvimento, assim como também os riscos relacionados a vacinacdo. Nesse
estudo foi encontrado que a maioria dos pais tem um certo conhecimento empirico, e
gue mesmo com desconfianca quanto ao processo, 0s pais vacinam seus filhos e
acreditam que a vacina tem um papel positivo para a vida deles, e que ndo deixam de
vacinar seus filhos mesmo sem entender de maneira clara o funcionamento das

vacinas.
2.1.6.3 Importancia da Vacinacdo como Estratégia de Prevencéao

Vacinas sdo imunobioloégicos que, fornecem protecdo contra a doenca ou
germe, a qual é proposta. Cientificamente, os imunobiolégicos sdo seguros e testados
rigorosamente antes de entrar em circulagéo e da aplicacdo em massa, passando por
longos estudos, e testes de seguranca realizados por especialistas e estudiosos. Nos
dias atuais, a vacinacdo tem sido exaustivamente discutida e enfrenta problemas
guanto a hesitacdo e adesédo aos calendarios de vacinacdo propostos pelo Ministério

da Saude e 6rgaos reguladores.

A hesitacdo ou recusa vacinal no Brasil, sdo algo recente e que vem tomando
propor¢cdes assombrosas. Muitos estudos indicam que tal fato se deve a fatores como
levam a isso, tais como: religido, filosofias, fatores socioculturais, socioeconémicos,
politicos, medo, opinido de terceiros, desconfianca da industria da vacina e do sistema
de saude, dentre outros (MACHADO et al., 2020).

Como esperado, a recusa a vacinacdo ou hesitagdo, traz consigo
consequéncias que sdo muito graves, como O ressurgimento de doencas
consideradas como erradicadas ou de alto controle, como € o caso dos agravos de
notificacdo de doencas como poliomielite, caxumba, sarampo e outras, que vem

sendo noticiadas nos ultimos tempos (MACHADO et al., 2020).
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O sarampo, no Brasil historicamente ja passou por surtos como na década de
80 e 90, e teve seu numero de caso diminuidos de maneira satisfatéria, logo apés as
campanhas de vacinagao extensivas e numerosas, vacinando na década de 90 cerca
de 95% da populacdo infantil e adolescentes, com isso garantindo décadas de
controle sob a doenca. Em 2016 o Brasil ganhou certificado de erradicacéo da doenca,
mas em 2018 o perdeu, devido a surtos da doenca que perduram até os dias atuais
(MEDEIROS, 2020).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de Estudo

Estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.

2.1.7.2 Local e Periodo de Realizagéo

O presente projeto contard com dados coletados por meio de questionario
online, respondido por pais ou responsaveis legais de criancas de 0 a 5 anos, que
residam no municipio de Ipubi-PE. O trabalho contemplara o periodo de 1 de Marco a
20 de Dezembro de 2023 e a coleta de dados estipulada ocorrera entre 1 Junho de
2023 a 10 de Agosto de 2023.

2.1.7.3 Populacdo e Amostragem

A populagao sera composta por pais ou responsaveis de criangas com idades
entre 0 e 5 anos, que residam no municipio de Ipubi-PE. A amostragem sera do tipo
nao probabilistica e por conveniéncia. Por consequéncia do modo de realizagdo do
trabalho, sé participarao as pessoas que responderem o questionario 1 Junho de 2023
a 10 de Agosto de 2023. O calculo amostral sera composto por uma populagao total
de 30.515 habitantes (populacao estimada para 2022 pelo IBGE). A amostra sera
composta por pais ou responsaveis por criangas de 0 a 5 anos de idade. Sera
assumido um erro amostral de 5%, e o indice de confianca de 95%. Com base na
populacao e IC desejado, serao necessarias 30 amostras para obtengao de respostas

e realizacao do trabalho com maior seguranca, respeitando a margem de erro e IC.
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Os critérios de inclusédo séo, pais ou responsaveis legais de criancas entre 0 e
5 anos completos, que utilizam os servi¢cos de salde no municipio, sejam publicos ou
privados e residam no municipio (incluindo sitios e distritos locais). Ja os critérios de
exclusdo alcancam pessoas que possuam impossibilidade de responder o
guestionario, ndo completarem o processo de resposta ou que estejam a espera do

primeiro filho.

Concomitantemente os dados coletados nessa pesquisa podem ser
disponibilizados para contribuir com outras pesquisas do mesmo cunho, garantindo
sempre a confidencialidade dos dados. A partir desse trabalho podem ser gerados
possiveis projetos de intervengéo, ou servir como base para estudos mais profundos.
Esse trabalho se justifica pela necessidade de avaliagao e desmistificacdo de fatores
que intervém na escolha de vacinar ou nao os filhos, como credo religiosos, noticias
falsas, percepcoes destorcidas sobre a vacinagao.

Os critérios de inclusdo sao, pais ou responsaveis legais de criancas entre 0 e 5 anos
completos, que utilizam os servicos de salde no municipio, sejam publicos ou
privados e residam no municipio (incluindo sitios e distritos locais). Ja os critérios de
exclusdo alcancam pessoas que possuam impossibilidade de responder o
questionario, ndo completarem o processo de resposta ou que estejam a espera do

primeiro filho.

2.1.7.4 Variaveis, Instrumentos e Coleta

Os dados serdo coletados por meio de um questionario aplicado de maneira
online, padronizado, pré-testado (Apéndice A), que sera enviado junto com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE B), o mesmo deve ser
analisado pelo participante e em caso de concordancia, o participante deve assinalar
que deseja participar ( como item obrigatdrio) antes de iniciar as respostas ao
guestionario. Somente apés analise e assinatura do TCLE, o participante tera
questionario da pesquisa. A divulgagédo do projeto e acesso ao link do questionario
sera disponibilizado por redes sociais WhatsApp, Instagram e Telegram do académico
autor do TC, utilizando a ferramenta “story” para que os participantes possam acessar

apenas o link do questionéario de pesquisa e nao tenham acesso a dados dos demais

20



participantes. Dessa forma n&o havera acesso ou compartiihamento de dados de
terceiros, também néo havera utilizacédo de listas para envio do convite, e caso ocorra
convite de maneira individual, 0 mesmo sera enviado para um participante por vez, de
modo a ter somente um remetente e um destinatario. Sendo assim, ndo sera possivel

ter acesso a questdes de contato (e-mail, telefone, etc) entre os participantes.

Serdo inclusas pessoas que no periodo de realizacédo do trabalho, respondam
0 questionario no periodo de coleta e respondam todas as perguntas contidas, 0s
participantes serdo avisados previamente dos riscos inerentes a participacdo, e

também de toda a confidencialidade dos dados.

O trabalho realizara a analise de variaveis contempladas no questionario, serao
utilizadas como variaveis independentes, informag¢des sociodemograficos
(escolaridade, ocupacgao, renda média), conhecimento geral dos pais sobre vacinas,
(medido pela aplicacdo de questionario, através das perguntas especificas sobre
vacinagao, correspondendo as perguntas de numero 18 a 27 do apéndice A), fake
news, (investigadas pelo questionario, por perguntas especificas quanto a fonte das
noticias e verificacdo das informagdes contidas nelas, correspondendo as perguntas
de numero 10 a 14 do apéndice A), Serao utilizadas como variaveis dependentes a
adesao ao calendario vacinal(sera analisado status vacinal dos filhos e se os pais tém
a intengado de nao vacinar os filhos, correspondendo as perguntas de numero 9 e 17

respectivamente).

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados do trabalho serdo gerados de forma automatica, pelo formulario
eletrénico Google Forms, usado no processo de coleta, em forma de planilha. Logo
em sequéncia os dados serdo duplamente digitados e exportados para o PSPP
(distribuicao livre) para analise estatistica. Desta forma, ser&o utilizadas as variaveis
independentes, ocupacéo, escolaridade, renda média (serdo considerados individuos
de baixa renda os individuos que possuem renda abaixo de 2 salarios-minimos por
familia, individuos de renda média com salario entre 3 e 5 salarios minimos e renda
alta individuos com renda superior a 5 salarios minimos).

Conhecimento dos pais (levando em consideragao a porcentagem de acertos
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de 40% ou menos como nivel baixo, 60% como nivel médio, 80% ou mais como nivel
alto, pelas questées de numero 16 a 20 do apéndice A), fake News (levando em
consideragao as respostas sobre fonte de noticias e verificagdo dos dados, questdes
de numero 9 a 14 presentes no apéndice A, em que as respostas negativas seréo
consideradas como pessoas que compartilham, acreditam ou ndo sabem identificar
uma fake news).

As variaveis serdo cruzadas com o desfecho, no caso adesé&o(sera utilizado
para verificar a adesao o status vacinal, sera considera do como boa adesao vacinal,
criangas que independentemente da idade estejam com cartdo vacinal com atraso de
até 1 vacina, ja como adeséao regular s&o consideradas criangas com cartdo vacinal
em atraso de até 3 vacinas, por fim, serdo considerados com nenhuma adeséo vacinal
criangas com 3 ou mais vacinas em atraso) e pretenséo de vacinar os filhos (de acordo
com a pergunta numero 15 do APENDICE A).

A analise estatistica descritiva compreendera a distribuicdo absoluta e relativa
das frequéncias das variaveis categoricas, medidas de tendéncia central e de
dispersao das variaveis numéricas, além da estimativa de prevaléncia do desfecho,
com intervalo de confianga de 95%. Para testar as associagbes entre as variaveis

dependentes e independentes sera realizado o teste Qui-quadrado.

2.1.7.6 Aspectos Eticos

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFFS e os dados
serao coletados somente apds a sua aprovagao. A cada participante sera solicitado o
consentimento, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE-
APENDICE B). O sigilo das informacdes de identificacdo dos entrevistados sera
garantido tendo em vista que o questionario sera anénimo.

O questionario sera armazenado em nuvem de dados do google e o link sera
inativado apds o periodo de realizagédo do trabalho (01/03/2023 a 20/12/2023), onde
somente o pesquisador tera acesso as informagdes contidas e se responsabilizara
pela seguranca dos dados coletados. Os dados serdo armazenados por um de 5 anos,
ficando disponiveis para acesso apenas ao pesquisador. Passado o periodo, os dados

serao eliminados de maneira definitiva.
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Os riscos inerentes ao estudo baseiam-se no constrangimento pessoal do
participante em responder o questionario proposto e um possivel vazamento de
dados. Visando minimizar a possibilidade de ocorréncia dos riscos citados acima, o
questionario tera carater anénimo, onde ndo havera informacfes pessoais que
possibilitem a identificacdo do participante e somente o pesquisador tera acesso ao
guestionario. Além disso, em caso de constrangimento pessoal o participante podera
interromper sua participacao a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. E no caso
de vazamento de dados a pesquisa sera interrompida imediatamente apos
confirmacédo dessa situa¢ao. Ademais, caso 0 risco ocorra, os colaboradores do projeto
informaréo o servico/local de coleta dos dados. De antemao, 0s riscos caracteristicos
do ambiente virtual seréo vislumbrados como, uma intercepta¢do do questionério por
malware. Outrossim, para evitar o acontecimento citado, o questionario sera feito por
meio de uma plataforma com certificado de seguranca (Google Forms), além do

carater anénimo, e acesso protegido por senha.

Os beneficios da pesquisa surgem a partir da reflexdo que pode estar presente
no momento em que o participante responde o questionario, visto que o participante
podera repensar suas escolhas ou reafirma-las. Além disso, como ja citado na
justificativa do projeto, os dados podem ser disponibilizados para contribuir com outras
pesquisas do mesmo cunho, garantindo sempre a confidencialidade dos dados. A
partir desse trabalho podem ser gerados possiveis projetos de intervencédo, ou servir

como base para estudos mais aprofundados.

ApGs aprovagédo do trabalho no fim do TCIIl o projeto sera enviado a revistas
de salde, e posteriormente publicado, contribuindo com a comunidade académico-
cientifico. Visto ser inviavel repassar para cada participante, devido ao carater
anoénimo do questionario. Posteriormente, a analise de dados e fechamento do
projeto, o estudo sera enviado para a secretaria municipal de saide do municipio para
gue em seguida seja repassado para a populacao local, o érgdo municipal podera
gerar alguma intervencédo, intensificar campanhas de vacinagdo ou promover

campanhas que visem a ampliagdo do conhecimento sobre vacinagao.

Os custos diretos e indiretos da pesquisa, incluindo ferramentas eletrénicas, assim
como possivel publicacdo em revista e gastos ndo vislumbrados ficardo por conta do

académico autor do projeto.
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2.1.8 RECURSOS

Os recursos usados no estudo serao financiados pela equipe de pesquisa.

TABELA 1- recursos

MATERIAL QUANTIDADE VALOR
COMPUTADOR 1 3.149,99
ENERGIA 3 120
INTERNET 3 99,90
TOTAL 3.809,69

Fonte: propria (2022).
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2.1.9 Cronograma

ANO 2023

MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Revisdo de | X X X X X X X X
literatura

Coleta de X X X

dados

Processamento X X X

e analise de

dados

Redacao e X X X
divulgacado dos

resultados

Envio do X

relatorio final ao
comité de ética
em  pesquisa
com seres
humanos.

Fonte: propria (2022).
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APENDICES

APENDICE A- Questionario de pesquisa

Idade do filho
Género do participante
a. Masculino
b. Feminino
Mora na cidade, distrito ou adjacéncias?

a. Sim

b. Ni&o
Qual a localidade?

a.

Escolaridade
a. Ensino fundamental completo
b. Ensino fundamental incompleto
c. Ensino médio completo
d. Ensino médio incompleto
e. Ensino superior completo
f.  Ensino superior incompleto
Situacdo ocupacional
a. Desempregado (a)
b. Empregado (a)
c. Auténomo
d. Empreendedor
Renda média da familia
a. lgual ou inferior a 1 salario-minimo
b. Entre 1 e 2 saldrios-minimos
c. Entre 2 e 3 saldrios-minimos
d. Entre 4 e 5 saldrios-minimos
e. Mais que 5 saldrios-minimos
Quantas pessoas moram na sua casa?

a. 1
b. 2
c. 3
d. 4
e. Outro__
O cartdo de vacinacgdo do seu (s) esta em dia?
a. Sim
b. Em atraso de pelo menos 1 vacina
c. Ematrasode?2
d. Em atraso de até 3 vacinas
e. Mais que 3 vacinas atrasadas
f.  Nunca vacinei meu(s) filho(a)
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10- Ja recebeu alguma noticia ou reportagem sobre vacinagao?

a. Sim
b. ndo
11- J4 compartilhou noticias ou reportagem sobre vacinacao?
a. Sim
b. Nao
12- Vocé busca noticia em fontes confidveis?
a. Sim
b. nado
13- Vocé verifica a veracidade das informagdes que recebe?
a. Sim
b. Nao
14- )4 deixou de vacinar seu filho por medo ou influéncia de alguma noticia que recebeu?
a. Sim
b. Nao
15- Vocé sabe identificar quando uma noticia ou reportagem é verdadeira ou uma Fake News?
a. Sim
b. Nao

c. N&o costumo verificar
16- Ja deixou de vacinar seu filho(a) por ndo entender como a vacina funciona?

a. Sim
b. Nao
17- Pretende ou ja teve a pretensao de ndo vacinar seu filho?
a. Sim
b. Nao
18- Vacinas podem matar?
a. Sim
b. Nao
19- Vacinas podem causar doengas?
a. Sim
b. Nao
20- Vacinas causam efeitos colaterais?
a. Sim
b. Nao
21- Quem ja adoeceu precisa de vacina?
a. Sim
b. Nao
22- Todas as vacinas precisam de reforgo?
a. Sim
b. Nao

23- A vacina SRC fornece prote¢do contra:
a. Sarampo, rinovirus, Cachumba.
b. Sarampo, Rubéola, Coqueluche.
c. Sarampo, Rubéola, Caxumba.
24- A vacina DTP fornece protec¢do contra:
a. Difteria, tétano, Rinovirus
b. Difteria, tétano, Coqueluche
c. Difteria, hepatite, Coqueluche
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25- A vacina BCG oferece protecdo contra:
a. Tuberculose, meningococo
b. Tuberculose, tétano
c. Tuberculose, paralisia infantil
26- As vacinas VIP e VOP oferecem protecao contra
a. Poliomielite
b. Hepatite
c. Rotavirus
27- A vacina PCV oferece protecdo contra:
a. Pneumonias, meningites, Sinusite
b. Pneumonias, tuberculose, resfriados
c. Pneumonias, resfriados, diarreia.
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APENDICE B-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PROJETO
“CONHECIMENTO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS SOBRE VACINACAO E A RELACAO
COM A ADESAO VACINAL EM UMA CIDADE NO INTERIOR DE PERNAMBUCO?”

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo maes/responsaveis
legais por criangas com idade entre O e 5 anos, na cidade de Ipubi-Pe, onde tem-se a
pretensdo de observar o conhecimento das maes de maneira geral sobre vacinagao
e fatores que contribuem para o atraso ou ndo adeséo a manutencao do cartao
vacinal. Atualmente tem-se observado uma baixa adesdo aos programas de
vacinacdo e manutencao da vacinacao infantil, conforme indicam os niumeros do PNI.
A vacinac¢ao no publico infantil € obrigatoria e assegurado por lei pelo ECA(Lei 8.069,
de 1990), o estudo se justifica pela cooperacdo com o meio académico, de modo a
deixar menos obscuras as causa de ndo adesao a vacinacao, ou fatos que contribuam
com a mesma, . A sua participacdo apresenta riscos minimos, pois, a maneira de
coleta por meio de questionario online, é bem segura e tem exposi¢cdo minima. No
entanto, existe o risco de divulgacao de dados de identificacdo dos participantes. Para
minimizar os riscos de quebra de sigilo os nomes néo serdo divulgados em nenhum
documento. Existe ainda o risco de constrangimento e desconforto devido a algumas
perguntas do questionario. No entanto, o preenchimento do mesmo podera ser
realizado conforme vocé achar mais adequado, em seu domicilio ou em algum lugar
gue se se sinta confortavel, garantindo assim seu conforto e privacidade. Além disso,
visando minimizar a possibilidade de ocorréncia de tais riscos e no caso de ocorrerem,
vocé poderd interromper o preenchimento do questionario a qualguer momento, sem
prejudicar a sua relacdo com a instituicdo ou o servico de saude. Caso 0S riscos
previstos ocorrerem, o estudo sera interrompido.

Como beneficio direto da pesquisa, destaca-se que, ao responder o
questionario, vocé podera ajudar de maneira direta 0 meio académico-cientifico a
desembaralhar fatos que contribuem para a ndo vacinacao, além disso, de maneira
indireta ajudara na criacdo de meios de intervencdo que possam diminuir o problema
estudado nesse trabalho.

A sua participacdo nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar
ou desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de tomar essa
acao, sem que suas relacdes com o servico de saude sejam prejudicadas. Nao havera
nenhum tipo de pagamento para a participacdo na pesquisa, bem como ndo havera
ressarcimento por ndo haver despesas na participacao. Os resultados do estudo serao
divulgados somente de forma coletiva, isto é, ndo seréo divulgados dados individuais
e nenhum dos participantes serd identificado na divulgagéo, garantindo assim, seu
anonimato. Os dados de identificacdo constantes no questionario seréo utilizados
apenas pela equipe de pesquisa para fins de controle, ou seja, para que, de todos os
participantes, seja garantida a coleta de todos os dados.

Assinale aqui caso concordar em participar da pesquisa, liberando assim as
perguntas do questionario.

( ) Sim, concordo em participar. ( ) N&o quero participar da pesquisa.
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ANEXOS

ANEXO I- Parecer consubstanciado do Comité de ética em pesquisa com seres
humanos da UFFS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

UFFS

DaD0S DO PROJETO DE PESGUISA

Tiiule da Peaquisa: CONHECIMENTO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS SOBRE 'u'.-’-CIM."-I;i’-D E A
HELA.I;ED COM A ADESAD VACINAL EM UMA CIDADE MO INTERIOR DE

Pesquisador: LUIZ ARTUR ROSA FILHOD

Area Tematica:

Wersdo. I

CAAF: B3560823.0.0000.5564

Institulc3o Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL D FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financlamento Priprio

DADOS DD PARECER

Homere do Parecer: §.072.795

Apragantagio oo Projsto:
THuio da Pesquisa CONHECIMENTO DOS PAIS OU RESPOMSAVEIS SOBRE ‘n"ﬁCIN".I;ﬂ.G EA
HELA.I;RO COM A ADESAD VACINAL EM UMA CIDADE MO INTERICR DE PERMAMBUCT
Pesquisadon Luis Arthur Rosa Fiko
CAAE: SESG0B23.0.0000.5554
‘Sumeddo emt OTLe023
InsttulgSo Proponante: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
TRANSCRICAD DO RESLIMO

A vacinagdo & um metodo de Inferveng3o preventiva, ulllizada para controle de doEngas
Infectocontagiosas, wilzado @ 04c3das cOM SUCEEED,
principalments o pobilco Infantl, gue @ exposto 3 varas dosncas. O sucess) da vachnagdo no Brasll s2
deve ao Programa Macional de Imunizaca,
criado em 1973 & que pendura até os dias atuals, realizando vacinagSo em massa e combatendo varas
doengas. O objetivo desss tranaho &
analisar o conhecimento dos pals /responsavals legals sobre 3 vacinagio no plblico Intantl (sera avalato
por soores de 3cerios), Dhsenar 58 0
conhecimento dog pals & as fake news t&m relagdo quanio a adesdo vacinal. Trata-6e de um estudo
quantitativg, obeervacional, ransversal,
descfiivo e analftico. A coleta de dados ocomera por melo de questionark online no Google Foms

Endanegas:  Rordoia S5 484 Km 02, Fionten Sul - Blecn o Blbictecs - aaka 510, 3" arvdar

Busiere: Srma Fursl CEF: 20 803112
LF: B Municipla: CHEFECO
Telefone:  4O0D04RATE E-mail:  cig U Pee e ey by
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UNNERSIDADE FEDERAL DA .\sz
FRONTEIRA SUL - UFFS

FFS

Comramche 3¢ Paresar 4 074 708

= copfemplard pals ou nesponsavals por criangas

de 0 a 5 anos, na cikdade de |pub-PE. O IRk do questonaro eletrdnico & divaigaglo do trabalho serd
compartihada nas redes sodalk do académico

autor do TS, serfio utilzadas as apenas resposts do periodo de colta dos dados (1 de Malo de 2023 a 30
de Julo de 2033, sendo gue, 0 periodo

de realizaglo desse trabalho val de Margo a Dezemibro de 2023. As varidvels Independentes ubilzadas
serfio, escolaridade, ooupacio, renda média,

conhecimenio geral dos pals sobre vacinas, fake news. As varidwels dependentes s8o stabus vacinal &
Inteng 8o de vacinar os Slhes. Com base

Resse Bshido, presume-se gue, os pals B um babio Rikel de conheciments sobre as vacinas ofeecidas Ra
Infiricls, pals com mEnas confieciment

sobre vacnapio vacinam mals seus flhos, a prevaiéncia de pessoas com nhoel ako de conhecimenio na
populagio de renda balya & manor que

20%, o grupo de pessoas Que mals vacinam seus filos & o de pessoas de bala repda, = peio menos 30%
dos pals |4 delvou de vacnar seus fihcs

p=lo medo ou divida provocados por alguma moticla Talsa "

COMEMTARIDE:

Ageguada.

Objetivo da Pecquica:

QBJETIVO DA PEEGUIEA

TRANICRIGAD HIPATEZE:

*  Espera-se que o mivel de conhecimento dos pals sobre 3 vacinagdo seja abalvo de 35 das questBes
sobre vachago do questionario. Espera-se que

guanio malor o nivel de conhecimenio malkor a adesio vacnal. Acreditase gue menos de 2% dos pals com
rilveis socioecondmicos balos

possuem ako nivel de conkfecimenio sobre o processo de vacinagio.Pals com nivel sodoecondmicos mais
balos possusm prevaldnciy de adesio

wacinal maior do que T0%. Arredits-se que menos de 30% dos pals que receberam notickes sobre vacinagbo
delraram de vaonar seus fikos.”

COMENTARIOS:

Adequada.

Endersga:  Modovie S0 84 o 2 Frostsns Sul - Booo de Bibiotecs - el 310, 7 s~cer

Babrec Arvw Farsl CEP: pomn3112
W 5C Wunidpic: CHAPECO
Talelone (432043745 E-mal:  ceruSuiuft sda b
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TH..‘\NGCRI;.';.D CEJETIWD PRIMAR IO

* idenificar o conhecimenio dos pals ou Fesponsdvels quanio a vacracio = availar a possivel relapio com a
adesio

COMENTARIOS:

Agequada.

TH..‘\NGCRI!;.';D CEJETIWD SECUNDARKD:

* Awallar o milvel de conhecimeno dos pals ou esponsivels sobre a vacinacio Avalar o retsclo sntre o niel
de conhecimento e a adesio a

wacinaglo. identtficar a preval®ncls de pais com alts nivel de conhecmento na populapio de balva
renda restigar 3 prevaléncia gy adesSo vacinal nas famillas d= balwa renda Ver®car qual @ prevaléncis de
pals de delyarm de vaonar seus fihos por infudnclas de nobickes

COMENTARIDS:

Adequada.

Avallagdo dot Rlcoos & Banefolos:

AvALIAGLD DOS RIBCOS E BENEFICIOE:

TRANZCRIGAD — Riscos:

*  Osrisoos menentes a0 estudo 5= N0 Constr y pessoal do partidpants Bm responder o
questionario proposto & um posshel

wazamento de dados. Visamdo minimizar a possibllidsde de coorréncla dos riscos ciados acima,o
guestiondrio terd cardter amtnimo, onde nfio

havera informagles pessoak que posshilkem a ldenficach do participants = somente o pesquisador terd
B0E350 a0 questionario. Alem dsso, em

caso de constrangiments pesscal o participants podera Inberromper sua participagio a qualgusr momenta,

sem qualguer prejutzo. E mo caso de

wazamenio de dados a pesguisa serd interromplda imediatsmente apés confirmaglo dessa stbuaclo.

Ademails, cas0 o riSCo o0oma, 05 Colaborsdores

do projeto informarfo o servigodiocal de coleta dos dados. De ankemio, os riscos camsclteristicos do
ambiente virtual serdo visembrados como, uma

Int=rceptsglo do questonaric por makwars. Oulrossim, para evitar o scontecimento dtado, o questonaria
serd fieko por melo de uma plataiorma com

Enderspa:  Modovia 20 84 Kn Q2 Fo-tems Sul - Sooo de Bbiotscs - s 310, T soder

Babrz  Ama Rl CEF: M B03-112
W 50 Wunidpis: CHAFECO
Telwlone:  (4S1TME-IT45 Eemal:  cezouSaiute sdobe
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certfcado de seguranga (Googie Fomms), akm do carber andnima, & acesso probegido por senta .t

COMENTARIDS:
Aucequada.

TRANZCRIGAD - Benaficios:

® 05 beneficios da pEsquisa sugem & pakr da refexlo que pode sstar presends no momsnio onde o
paricipanie responde o guestonario, vishs que o

paricipants poders repensar suas escolhas ou reafrma-ias. Apds aprovapio do trabaino no fm do TCI o
trabaiho ara =nviado a revishis de sande,

= posteriormente publcado, confribuindo com a comunidade académico-clent®co. Alm disso, o5 dados
podem ser disponiblizados para conrbalr

com oulras pesguisas do mesm0 cunho, garantindo sempre a confidenclalidade dos dados. A partir desse
trabaiho podam ser gErsdos posshels

projetos de intervenclo, ow sendr como base pam estudos mals profundos. Esse trabalho se Justfica pela
mecessidade de avallaglo

desmistficagio de falores que Intervém na escolha de vacinar ou ndo os filhos, come credo relglosos,

rolicias falsas, penceppBes destorcidas sobre
a vacinagio ”

COMENTARIDS:

Ageguada.

106 & Conclderagdes cobre a Pecguica:
CMBIDEM@éEB S0BRE AFE3QUIEA:

DEEENHO: TRANECRICAD

* Estudo guant@iwo, cbservacknal, ransversal, descrbivo = amalitics. O pressnte projeto contard com
dados coletados por melo de guestonano oniine, respondido por pals ou responsdvels legals de criangas de
0a5 anos, qus reskiam no municipis de Ipubi-FE. O frabalho comt=mplans o periodo de 1 de Margo a 20 de

Dezembro de 2023 & a coleta de dados estipulsds ooomerd entre 1 Junho de 2023 a 10 de agosho de 2023,

A popuiagio serd Composts por pals OU responsavels de riangs com idades entne 0 & S anos, gue residam
mo municipio de ipub-PE. A amostagem sard

Endersga:  Modovia S0 84 K Q) Frostsrs Sul - Sooo de Bibiotecs - weis 310, 5 socer

Babrec Arvm Rarsl CEF: a2
P 5C Wunidpis: CHAPECD
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do tipo nlio probabilistica & por conveniéncla. Por conssquéncia do modo de realzagho do tmbaiho, s
participario as pessoas gue responderem o questionaro mo pericdo de 1 junho de 2023 a 10 de Agosto de
2023, O cliculc amostal serd composto por uma populzgio iotal de 30.515 rablantes (populagio estmada
para 2022 pelo IBGE]. A amosira serd composia por pals ou responsdvels por ciancas de 0 a £ anos de
Idade, Serd assumido um emo amosial de 5%, £ o indice de conflanga de 25%. Com e na populagio &
IC desejado, serfo necessdrias 30 amosiras para obtenglo de respostes & reallzagio do rabailo com
makr seguranga, respeianda a margem de emo & 0. ConcomBantemenie o5 dadeos coletados nessa
pesquisa podem ser disponiblizades para conéribulr com outras pesquisas do mesmo ounho, garanEndo
sempre a confidencialidade dos dados. A partir desse tmbalho podem ser gemdos possiels projetos de
int=rvenclo, ou senir como base para eshidos maks profundos. Esse tabalio se jusSfica pela necessidsdes
de avalagio & desmisSioapho de Tatores gue Intendém na esooiha de vadnar o ndo os filhos, como oredao
religinsos, noticias falsas, percepgles destorcidas sobre a vacinagho.

COMENTARIDS:

Agesquada.

METODOLCGIA PROPOETA: TRI\NBDH.WAG

* Os dados serdo coletados por melo de um questonario aplicado de maneira online, padrontzado, pré-
testado (Aptndice Al, que serd enviado junio com o Termo de Consentimento Livee = Exdarecido-TCLE
(APENDICE B, o mesmo deve ser anallsado peio participanis = em caso de concorddncia, o participante

deve assinalar gue deseja participar | como lem obrigatorio) antes de iniclar as resposias ac questionario.

Fomente apds andlise & assinatura do TCLE, o participants terd acesso guestiondrio da pesquisa. A

diuigaglo do projetn & sossso ao Ink do ario sera disp o por redes soclals WhatsApp,

Insiagram ¢ Teisgram do acadtmico auior do TG, utilzando a femamenta “shory® para que os participantes
pOSsam acessar apenas o Ink do guestiondrio de pesgquisa = ndo tenham acesso a dados dos demals
participantes. Dessa forma nio havera acesso ou compartifamenio de dados de teroeros, também ndo
Favera utitzaglo de sty para envio do convie, & Caso OO comifte de manera indiidual, o mesmo serd

enviado para um participants por wez, de modo a ter somente um FrEemetents & um destnatano. Sendo assie,

rio serd possivel ter acesso a guesiBes de contabo (2mail, telefone, ebc) enire o5 parbicipantes. Dessa
maneira, serfo Inclusas pessoas ges no periodo de realizagio do trabalho, respondam o quesSordno po
pericdo de coleta B respondam odas as perguntas confidas, os particpantes serfo avisados previamente
dos riscos inerentes a participaio, £ também de toda a

Endersga:  Modovis D0 84 ¥ [0 Frosss Sul - Scos ds Bbiptscs - esis 310, T socer
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confdencialdade dos dadcs. O trabao realizard a andlise de vanavels contempiadas no guestionarno, serdo
willzadas como vardvels independentss, h'brr"mp!-es sociodemograficos (sscolaridade, -ncl..lpm;iu. renda
midia), conhecimento geral dos pals sobre vacinas, (medido peia aplicaglo de questionario, através das

perguntas especficas sobne 'ml:lnan;!o. comrespondendo as pergundas de mimero 15 a 27 do apéndics &),

take news, {Investigadas peio questiondrnc, por perguntas especificas quandc a fonte das moticlas e
werfficachio das informagles confidas melas, comespondendo as pegunias de pimeno 10 8 14 do apéndice
Al, Serfp utllizadas come vardvels dependentes a adesio ac calenddric vachal(serd analsado status
wacinal dos filhos & s& os pals Bm a mtenglo de nlo vacinar os fikos, comespondendo as perguntas de
mimen 3 e 17 respectvamente L0 projeto serd submetido oo Comit de Ebca em Fesquisa da UFF2 & os

dados seriio coletados somente apts & sus aprovagio. A cada participante s=r solicisdo o consentimento,

por meio do Termo de Consentmento Livre & Esclarecide (TGLE- APENDICE B). O siglo das Informaglies
de Wentficagio dos entrevistados serd garantido bendo em vista que o questiondrio serd andnimo.O
guestiondrio serd armazenado em ruvem de dados do googie & o link serd Inathvado apds o perfodo de
I'IEHIHI;!I:I do trabalho (0106/2023 a 31/0252023), onde somends o pesquissdor berd acesno a:-ln‘\ormal;ﬁes
confidas & 5= responsabllizard pela seguranga dos dades coletados. O5 dados serSo armazenados por um
periodo de 5 anos, ficando disponivels para acesso apenas 3o pesguisador. Passado o periodo, os dados
serfo eliminados de maneim defnitiva. Apds aprovagio do rabalha no fim do TGN o pojete serd enviado a
revistas de sande, & postedorments publicado, contrbuinde com a comunidade académico-clentfico. Visto
ser invisvel repassar pam cada participants, devido ao cardter andnimo do questonario. Postertormente, a
andlise de dados = Techamento do projeto, o eshedo serd envisdo para a sacretafa municpal de sadde do
municiplo para que =m seguida seja repassado para a populagio local, o 6rgfo municpal poderd gerar
alguma imtervergio, intensificar campanhas de vacinagbo ou promover campankas que visem a ampllagho
do conheciments sabre vacinagdo. Os custos dirstos e Indiretos da pesguisa, Inclulrdo ferramentas
elindnicas, assim como posshel putiicago em revista = gasios ndo vislumbrados ficarfio por conta do
amadimico autor do projeto.”

COMEMTARIDS:

- Adeguada.

CRITERICE DE INGLUERD E DE EXcLUBAO:

Enders:  Modovis 00 84 ¥n [0 Fostsrs Sul - Soes ds Bibiotscs - wsis 310, T s
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TRANZSCRIGAD CRITERIOS DE INCLUSAC:

*Os crEdrces de inchusio sdo, pals ou responsdvels l=gals de criangas enire 0 & 5 anos complebos, gue
wiikzam o5 s=rvipos de sadde Ro municipio,

sejam plblicos ou privados & nesidam no Feniciplo (Inciuindo sibos = distritos locals).”

COMENTARIDS:
- Adequada.

TRANSCRICAD CRITERIOS DE EXCLUERO:

* J& o oritrics. de exclusio Alcanam pESI0as Qs pOSSUAM Impo de (. ia,
nSo completares o processo de FESposty

ou qu= =stejam 4 espers do primeino TR Desss mansra, serfc inclusas pessoas que no perlodo de
realzagio do trabaimo, respondam o

questionaric no pericdo de oolets & respondar fodas as perguntas condidas, os particlpantss serko
aviados previaments dos riscos Inerertes a

participaclio, & ambem de toda a confidencialldade dos dados.”

COMEMTARIZE:

- Adequada.

METODOLOGIA DE ANALIZE DE DADOE: TR.*.HBD-RI!;.';.EI

" O dados do trabalho seclo gersdos de forma aufomatica, palo formulsno sletrinics Google Farme,
usado no processo de coleta, &m forma de

planilha. Logo em ssquéncis os dados serfo dupiamente digkados = exportados para o P2FF (distribulglo
Ilvre) para andliss sxtatistica. Desta

torma, serfo utlizadas as varldvels Independentes, ocupaplo, ascolaridade, rends mddis (serfa
considerados Individuos de balia renda os

Indriduns que possues renda sbalyo de 2 saldnos minimos por famila, Indiiduos de renda media oo
saldrio enire 3 = S salfios minimos = renda

ats indviducs com rends superior a S salaros minimesLConhackents dos pals (lavande &= conslderagio
@ porcentagem de acerios de 40% ou

mienps como nhkvel babio, 0% coma nivel mddio, B0% ow mials como nivel alio, peiss questies de nomers
16 & 20 do apsndice A), fake News

{l=vando &m consideraplo sz respostys sobne fome de nobda = verficaplo dos dsdos, questles de
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rEmens 33 14 presentes no apindice A, em

que as respostas negativas serlo consideradas como fake news). As warldvels sarlo cruzadas com o
desfecho, no caso adesdo(sera utlizado para

werificar a adesip o status vacinal, serd considera do como boa ades¥o vacinal, criangas que
Independentements da Idade estejam com cartio

wacinal com afraso de ate 1 vadna, & como adeslo reguisr sio consideradas oiangas com cartio wacinal
&m atraso de ai® 3 vacinas, por fim, serfo

considerados com nenfuma adesdo vacinal criangas com 3 ou mals vachas em atrasc) & pretensdo de
wacinar os filhos (de acordo com & perguRta

momers 15 do APENDICE A)LA andlise esbistics descriiva compreenderd a ulsh'lhult;!o aibsciuts & relabva
das frequdncias das vardvess

categincas, madidas de bendéncia cenfral & de dispersio das varidvels ruméricas, além da estmativa de
prevalincia do desfecho, com imtervalo de

conflanga de S5%. Fara testar as assoclagles enire as varidvels dependentes & Independentes serd
realzsdo o teste Qubguadrado.”

COMENTARIDS:

Adequada.

Desfecho Frimdria:

* Aszoclagho entre conhecimento e vacnagio.”
COMENTARIDS:

Agdequada.

Desfecig Becuncdrio;
*Mio consta”
COMENTARIDS:
Agdequado.

CRONOGERAMA DE EXECUCAD:
COMENTARIDS:
Adequado.

Conclderagbes cobre o Tarmos de apresentagdo chrigatoria:
COMEIDERACOES BOSRE 02 TERMOS DE APREZENTACLD OBRIGATORIA:
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FOLHA DE ROSTO
COMENTARIDS:
Adeguada,

TERMO DE CIEMCIA E CONCORDANCLA DAD HBTITLII';EIEB

COMEMNTARIDE:
Adequada.

QUESTIONARIO:
COMENTARIODS:

Adsguado.

TCLEs:
COMENTARIDS:

RECOMENDAGOES:

A= sugestles a segulr, embora recomendiveds, =l de modificacSo opclomat:
# Bugemn-s= Inchir dentro das sfapas cromoldgicas o envio dos Redabirios Parcials (a cada & meses a parfir

da aprovacio pelo CEP medlante emissdo do parecer consubstanciade ) & ReRbono final (30 termine do
cronograma previsho peloda pesguisadonial;
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# Sugen-s= aleniar & data prevista stuaimends no cronograma para inlcio da col=ta de dados, pols &
depender dos IR mies &ticos ainds necessanos para resolugio das penofncias emEidas neste parecer,
seris prudent: ofa pesquisadon'a oogitar sus pnﬂ:ﬂ-nal;h.ja que a data d= Inkclo da coleta de dados deverd
sEf, neCessanaments, posteror 4 emissio do (futero) parecer consubstanciada de A.FRWN;.';.D;

# Pesquisas em Ambientes Vifuals: Apos a coleta de dados, 0 pesquisador responsave] deve realzar o
downioad dos dados coletados para um disposittve sietréinkco local, spagando odo = qualkguer registo &m
piatatorma virtual, ambiente compariihado ou U

# Considerando a afual pandemis do novo coroRavius, & oS Impacios Imensurdvels da COVID-19
{Connavirus Diseas=) na wida & robina dosfas Emslisimsias, o Comitt de Efica am Pesquisa com Serss
Humanos da Unkersidade Federal da Fronteira Sul (CEPUFFE) recomienda cautsia aodd pesquisadon'a
responsdvel = & sua squips de pesquisa, de modo gue atentem rigorosamente ao cumprimemo das
orientaples amplamente divuigadas peios orglos oficlals de saode (Minkstério da Sadde & Crganzacho
Mundial de Sadde ). Duranie odo o desenvolvimenio die sus pesquisa, sobrefudo em stapas como & ooleta
de dadosientrada sm campo & devolutiva dos resulados aosids participanbes, deve-se muitar contato fisico
proximo acs/as participantes eiou aglmeraples de qualguer ordem, para minimizar a slevada
transmilssibllidade desse virus, bem como todos of demals Impactos ROS serdgos de sadde & na
morbimortalidade da populagio. Sendo assim, sugerimos gque as siapas da pesguisa gue envolvam
esirattglas iInterativas. presendals, que possam gerar agiomeragles, siou gue ndo estejam ouidadosamente
alnhadas &s orientacles mais atuals de enfrenmmento da pandemia, s=jam adiadas para wm momento
oportuno. For conseguints, lembramos gue pars além da siuaglo panddmica atual, continua sendo
responsablidads sica doda pesquisador’a = sguipe d= pesquisa zelyr e iodas as ebapas pels Inl=gridade
fisica dos/as participantesias, nflo osias expondo @ riscos evitivel siouw RS0 previstos em protocolo
devidamente aprovado peio sist=ma CEPICONER."
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concLuadEs oU PENDENCIAS E LISTA DE INADECUAGOES:
*Wio s= apiica”

Reoomendagoes:
RECOMENDACOES:

Az sugesties a seguir, embora ecomendivels, sio de modificaglo opoionat:

# Sugerne—se Inchar dento das efapas cronokdqicas o envio dos Relabirios Pardals (a cada & meses & parir
da aprovaclo pelo CEP medlante emisso do parecer consubstancisdo | & Reabdric fral (so tenming do
Cronograma previsio peioda pesguisadona);

# Cugere-se ateriar & data prevista atualmenis no cronograma para inicio da coketa de dados, pols &
depender dos rmies icos alnds necsssanos para resoluglio des pendéncias emEdas neste parecer,
seria prudents ofa pesquisadon'a coginr sus postergacho, |4 que a data de iniclo da colefa de dados deverd
ser, necessanaments, posterior & emissho do (futurn) parecer consubstanciado de APROVAGRD;

# Pesquisas em Amiblentes Viruals: Apis & colets de dados, 0 pesquisador responsive] deve reakzar o
doanioad dos dados Coletsdos para um dispositve eietrtinico local, apagando ndo & gualkgeer neglsto &m
plataforma virtual, ambients compardihado ou “nuvem®.

# Conslderando a atual pandemia do nowvo coronavires, & os impacios Imensurdvels da COVID-19
{Comnavirus Diseas=) na vida & robna dosias Emslieinsizs, 0 Comik de Etca em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federsl da Fronkera Sul (CEPUFFE) recomends cautsls aodd pesquisadon'a
responsdvel £ & 5ua equipe de pesguisa, de modo que ateniem rgorosamente a0
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cumprimento das orentapies amplamente divigacdes peios orglos oficlals de sadde (Ministéno da Sadde &
c-ruanm;h Mbundlal de Sx0de). Duranie todo o dessnvohvimendo de sua pesquisa, sobretudo &m etapas
como A coists de dadosientrada sm campo & devolutiva dos resuRados Acs/As paricipantes, deve-sa svitar
coniato fisico préwime: aceias participantes slou agiomerapbes de ordem, para 3 slEvads
ransmissiblidade desse virus, bem como todos o demals Impactos pos senvigos de sabde & na
morbimortalidade da populagio. Sendo assim, sugerimos gque as siapas da pesguisa gue envolvam
esirattglas iInterativas. presendals, que possam gerar agiomeragles, siou gue ndo estejam ouidadosamente
alinhadas &5 orientacles mais atuals de enfrenmmento da pandemia, s=jam adiadas para wm momento
sportuno. For conseguints, lembramos gue pars além da siuaglo panddmica atual, continua sendo
responsablidade sica doda pesquisador’a = equipe de pesquisa Z=lyr em iodas as etapas pela Inegridade
flsica dos/ss participantesias, nfa oslas expondo & riscos evitivel siow nSo previstos em protocols
devidamente aprovado peio sist=ma CEPICONER."

Conolusdes ou Penddnolas & Lista de Inadequagies:

Mo ha pendénciys =tou inadequagles sticas, baseando-se mas Resougles 4652012 & S10MZ01E, do
Conselho Naclonal de Sa0de, = demals nomathias complementanss. Lopo, uma vez que foram procedidas
piofa pesguisadon’a esponsave iodas as cnn':l;ﬁe:- apontadas pelo parscer consubstanciado, o Comibd de
frica em Pesguisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronbsra Sul (CEFUFFE] juiga o
profocole de pesguisa adeguado para, a partr da data deste novo parecer consubstanciado, agora de
.*Fﬁm."hl;.'i.ﬂ. Iniclar a5 etapas de cole@ de dados &'ou qualquer owia Qe pressuponha contalo com osfas
participantes.

Conclderspbes Finals a erifério do CEP:

Frezado (8] Pesquisadoria)

A partir desse momenio o CEF passa a ser comesponsdvel, em bemos foos, do seu projeio de pesqulsa -
wide artigo X.3.9. da Resokglo 456 de 12122012

Figue afentoia) para as suas nhrbup!-e:- Junio a esfe CEF a0 longo da r:uln-;!u da sua pesquisa. Terkba
em mente & Resclplo CNS 456 de 121122012, a Norma Operadonal CHE 0012013 £ o Caplle 1l da
F::sulul;iu CHNE 251/1957. A pagina do CEPUFFE apresenta alguns pontos mo documenfo "Deweres do
Fesquisador.

Lembne-se que:
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1. No prazn maArimo de & meses, a conir da emissdo desie parecer consabstanciado, deverd ser enviado
um relabirio parcial @ este CEP ivia HDTI=IG.'|.I','.’;€I. na Flataforma Brasl) referinds =m que fase do projeio a
prsquisa SE enconi. Vieja modeio na pagina do GEFIUFFE. Um nowo refabirio parcial devera ser enviado
@ cada & meses, abd que seja envisdo o reiattnio final.

2. Quaiguer alteraglo que oooma po decomer da execucSo do sew projeto & que nSo tenha sido prevista
deve ser Imsdiatamente comunicada a0 CEP por melo de EMENDA, na Plataforma Brasil. © nio
cumprimento desta determinaglo acarmetard na suspensio #Hca do seu projeto.

3. A0 final da pesquisa devera ser encaminhado o reiatars fnal por meio de NOTIFICAGAD, na Plataforma
Brasll. Devera ser anewado comprovagio de publicizagdo dos resultados. Veja modein na pégina do
CEP/UFF3.

Emi caso de dirvida:

Contabe o CEFAUFFE (49) 2045-3745 (200 &s 1200 & 14:00 & 17:00) ou cep. TS uss. edu b

Contabe & Plataforma Srasll pelo telefone 135, opgdo 8 e opglo 9, solicitando ac atendente suporte
Flataforma Brasll das D&h &s 20h, de s=gunda a sexia;

Contate a “central de suporte” da Flata®orma Brasll, clicando Ro icone no canto superior direlto da pagina
slztninica da Plalfoma Brasil. O atendimenio & cnline.

Boa pesguisal
Ecds parscer fol slaborado b do noc do nboc abalxo e lkeok doc:
Tipo Documesnts Arqubvo Postagem Aufor Stuagho
rl‘orrna-;nh'; Basicas| FE_INFOR OEE_EABICAE_DO_F I0Ms2033 Acelin
do Projeio ROJETO 3111918 pdf 18:21:36
Dutros Me‘]‘n_ﬁamueLGMa_F'EﬂﬂEnclas-ll_{-El I0MOs2033 |SAMUEL OLIVEIRA | Acelo
F.pdt 18:18:03 SILVA

Dutros TC_final_Samus]_modScadoll.docx I0MOs2033 |SAMUEL OLIVEIRA | Acelo
18:11:16 SILYA

Qutras Ansxo_Samusl_Carta_Pendenclas_CEP| 12052023 |LUIZ ARTUR ROSA | Aceho
el Z1:51:57 FILHG

Cutros TC_final_Eamusl_modScado.docy 12Mm52023 |LUIZ ARTUR RO3A | Aceho
Z1:51:14 FILHG

Cutros TCLE_modificado pdf 1252023 |LUIZ ARTUR ROZA | Acelo
21:50:13 FILHG

Cutros Questionano pdf O70L2023 |LUIZ ARTUR ROSA | Aceho
16:21:49 FILHG

Enderspz.  Bodovin 50 834 K IR, Froshsrs Sul - Biooo de Bibiicsos - aels 310, 5 moder

Babro: Ares Mol CEF: foansn12
P 5T Wunidpls: CHAPECO
Talefone:  (4ayz0asTT4s Emall: cesuSsute sdo b

g T 14

45



UNIWERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

UFFS
Cormramoho do Pareosr 4074 795
TCLE § Terrmices de TCLE.paf O7Oa2033 |LUIZ ARTUR RO3A | Acelio
Assentimenio § 16:17:55 FILHO
Justfcatha de
Ausdncls
Folha de Roshe FoFadeRosio.pdt 31032023 |LUIZ ARTUR ROSA | Aceho
10:29:44  |FILHG
Frojzto Detaihade /| TC_Final_Samusl.docx ZTHa2023 |LUIZ ARTUR ROSA | Aceho
Brochun 20:25:33  |FILHG
Linvestigador
SHuagdo do Pareser:
Aprorado
Masescha Apreclagio da CONEP:
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CHAFEDD, I3 de Mak de 2023
AGGinado por:
Renata doc 2anfoc Raballo
[Coordenadorial)
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RELATORIO

A vacinacao € o método imunoldgico utilizado a décadas com intuito de fornecer
protecdo bioldgica contra patégenos causadores de doencas responsaveis por mas
formacdes, alteracdes anatdbmicas ou que podem causar inclusive a morte. Durante o
periodo pandémico, ficou mais que clara a importancia e a necessidade da vacinacéo,
o virus da Covid-19, nos ensinou de maneira dolorosa o quéao importante € o processo
de vacinagdo. No inicio do CCr Trabalho de curso I, tivemos que tomar a decisdo
sobre o tema que iriamos abordar e estudar na construcdo do TC, e a reflexao sobre
a pandemia, juntamente com motivos pessoais me levaram a escolher o tema sobre
vacinacdo. Logo me empenhei e decidi trabalhar com esse tema, no publico infantil e
buscando mais sobre o assunto, me deparei com varias reportagens sobre a
diminuicdo da adeséao ao plano vacinal, e dos problemas de salude antes considerados
erradicados, retornando as telas de televiséo, jornais e blogs, e isso me instigou a
entender sobre 0s motivos.

Esse trabalho, trata-se de um projeto que pesquisa, elaborado a partir de 2022
no CCr trabalho de curso I, requisitado pela Universidade Federal da Fronteira Sul
para graduacdo no curso de Medicina no Campus Passo Fundo. O tema dessa
pesquisa € CONHECIMENTO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS SOBRE VACINACAO
EA RELAQAO COM A ADESAO VACINAL EM UMA CIDADE NO INTERIOR DE
PERNAMBUCO, tendo como autor o académico Samuel Oliveira Silva e orientacéo
pelo professor Me. Luiz Artur Rosa Filho. O objetivo geral desse projeto foi Identificar
o conhecimento dos pais ou responsaveis quanto a vacinacado e avaliar a possivel
relacdo com a adesao vacinal.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com seres
humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul no dia 31 de marco de 2023,
e no dia 04 de Abril de 2023 foram apontadas corre¢cdes houve a necessidade de que
o TCLE e questionario de pesquisa fossem apresentados ao comité da mesma
maneirar que seria enviado aos pais (Google Forms). No dia 07 de abril de 2023 essa
pendéncia foi resolvida e o projeto foi novamente submetido, tendo sua aceitacao e
indicacao de relatoria no dia 09 de abril de 2023. O primeiro parecer desse trabalho
foi liberado no dia 05 de maio de 2023, retornaram pendéncias referentes ao projeto
( Informar no risco sobre os riscos de vazamento de dados em meio virtual, na
metodologia informa a relevancia, aplicabilidade, informar sobre uso de listas que
pudessem identificar os participantes, sobre a forma de convite individual, sobre como
0S custos seriam assumidos, no cronograma adequar as datas para inicio de coleta
de dados, e no TCLE, adequar de acordo com as alteragées recomendadas). No dia
12 de maio de 2023 as exigéncias foram atendidas e o projeto foi submetido ao CEP
da UFFS novamente.

Ademais, no dia 18 de maio de 2023 o CEP retornou o parecer com pendencias
novamente(Informar no risco sobre os riscos de vazamento de dados em meio virtual,

na metodologia informa a relevancia, aplicabilidade, informar sobre uso de listas que
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pudessem identificar os participantes, sobre a forma de convite individual, sobre como
0s custos seriam assumidos), logo em sequéncia no dia 20 de maio de 2023 as
pendéncias foram atendidas novamente e o projeto foi submetido novamente para
nova avaliacdo pelo CEP. Por fim, no dia 23 de maio de 2023 o CEP liberou o parecer
com a aprovagéao do Projeto de pesquisa (ANEXO 1).

Em sequéncia, a coleta de dados teve inicio no dia 01 de junho de 2023, e teve
sua conclusdo me 08 de agosto de 2023, os dados foram organizados em forma de
planilha eletrbnica gerada de maneira automatica pelo GOOGLE FORMS, e
exportados para os software de andlise de dados PSPP, em que foi realizada toda a
andlise de dados do projeto. Em sequéncia, os resultados compuseram a parte de
pesquisa desse trabalho e apresentados no fim do CCr projeto de Curso lll.

Mudancas foram necessarias para a que o trabalho pudesse ter 0 minimo
possivel de perdas, sem alterar a sua qualidade ou perda de relevancia. A Primeira
mudanca que ocorreu foi quanto a idade das criancas, passando a ser aceitas
respostas de pais com filhos de até 6 anos e nao mais 5, como no corpo do projeto de
pesquisa. A segunda mudanca, foi referente ao N previsto do trabalho, em reviséo, foi
notado que nao foi possivel estabelecer um tamanho de amostra, pois ndo ha fontes
gue demonstrem o namero de pais, além disso, por se tratar de uma regido com maior
parte da populacdo de baixa renda, nem todos tem acesso a internet ou aparelho
eletrdnico (celular ou computador), Além disso, por ndo haver divulgacéo externa por
terceiros do trabalho, a divulgacéo do trabalho é limitada, n&o alcangando um grande
namero de participantes, impossibilitando a definicdo de um tamanho de amostra.

Dada a finalizacdo desse projeto, ele foi enviado para secretaria de salude do
municipio onde os dados foram coletados para posterior devolutiva. O artigo também
foi adequado e enviado a Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccdo para
possivel publicacéo.
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Artigo Original

CONHECIMENTO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS SOBRE VACINACAO E A
RELACAO COM A ADESAO VACINAL EM UMA CIDADE NO INTERIOR DE
PERNAMBUCO

‘KNOWLEDGE OF PARENTS OR GUARDIANS ABOUT VACCINATION AND THE
RELATIONSHIP WITH VACCINATION UPTAKE IN A CITY IN THE INTERIOR OF
PERNAMBUCO STATE”

“CONOCIMIENTO DE LOS PADRES O RESPONSABLES SOBRE LA
VACUNACION Y SU RELACION CON LA ADOPCION DE LA VACUNA EN UNA
CIUDAD DEL INTERIOR DEL ESTADO DE PERNAMBUCO”

Resumo:

O presente estudo teve como objetivo identificar o conhecimento dos pais ou
responsaveis quanto a vacinacdo e avaliar a possivel relacdo com a adesdo ao calendario
vacinal, numa cidade do interior de Pernambuco. Trata-se de um estudo transversal, descritivo
e analitico. Os pais foram classificados como baixo, médio e alto nivel de conhecimento de
acordo com desempenho em porcentagem ao responder o questionario de pesquisa, onde
existiram perguntas especificas sobre vacinacdo, repetindo o processo nas outras
classificacbes(fake news, renda, escolaridade). Observou-se que, 10,3% das criancas possuiam
vacinas em atraso, o nivel de escolaridade dos pais com maior prevaléncia foi ensino médio
completo (35,9%), cerca de 35,9% dos pais se encontravam em situacao de desemprego, 69,2
% possuiam renda igual ou inferior a 1 salario-minimo, 46,2% foram classificados como nivel
alto de conhecimento sobre vacinagéo, 33,4% sao pais propensos a serem influenciados ou
acreditar em alguma fake news. Além disso, observou-se que 61,1%(p=0,022) classificados
como alto nivel de conhecimento ja deixaram de vacinar seus filhos em algum momento por
medo provocado por noticias falsas, e que 91,2% classificados como baixa renda mantém o
calendario vacinal atualizado. Em concluséo, vislumbra-se a necessidade de intensificacdo de
campanhas de vacinacao e conscientizacdo, além de reforco quanto a orientacdo sobre efeitos
colaterais e importancia da vacinacgao no publico infantil.

Palavras-chave: vacinagéo infantil, programa de imunizagéo, atraso vacinal, recusa vacinal.
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Summary:

The aim of this study was to identify the knowledge of parents or guardians about
vaccination and assess the possible relationship with adherence to the vaccination schedule in
acity in the interior of Pernambuco. This was a cross-sectional, descriptive and analytical study.
Parents were classified as having a low, medium and high level of knowledge according to their
performance in percentage when answering the survey questionnaire, which included specific
questions about vaccination, repeating the process for the other classifications (fake news,
income, schooling). It was observed that 10.3% of the children had overdue vaccinations, the
most prevalent level of education of the parents was complete high school (35.9%), around
35.9% of the parents were unemployed, 69.2% had an income of 1 minimum wage or less,
46.2% were classified as having a high level of knowledge about vaccination, 33.4% are parents
who are prone to being influenced by or believing in fake news. In addition, 61.1% (p=0.022)
of those classified as having a high level of knowledge have not vaccinated their children at
some point due to fear of fake news, and 91.2% of those classified as low income keep their
vaccination schedule up to date. In conclusion, there is a need to intensify vaccination and
awareness campaigns, as well as reinforcing guidance on side effects and the importance of
vaccination for children.

Keywords: childhood vaccination, immunization program, vaccine delay, vaccine refusal.

Resumen:

El objetivo de este estudio fue identificar el conocimiento de los padres o responsables
sobre vacunacion y evaluar la posible relacion con la adherencia al esquema de vacunacion en
una ciudad del interior de Pernambuco. Se tratd de un estudio transversal, descriptivo y
analitico. Los padres fueron clasificados como de bajo, medio y alto nivel de conocimiento de
acuerdo con su desempefio en porcentaje al responder el cuestionario de la encuesta, que incluia
preguntas especificas sobre vacunacion, repitiéndose el proceso para las demas clasificaciones
(noticias falsas, renta, escolaridad). Se observd que 10,3% de los nifios tenian vacunas
atrasadas, el nivel de escolaridad mas prevalente de los padres era la ensefianza media completa
(35,9%), cerca de 35,9% de los padres estaban desempleados, 69,2% tenian ingresos de un
salario minimo o menos, 46,2% fueron clasificados con alto nivel de conocimiento sobre
vacunacion, 33,4% son padres propensos a ser influenciados o creer en fake news. Ademas, el
61,1% (p=0,022) clasificados con un alto nivel de conocimientos no han vacunado a sus hijos
en algun momento debido al miedo causado por las fake news, y el 91,2% clasificados con
bajos ingresos mantienen al dia su calendario de vacunacion. En conclusion, es necesario
intensificar las campafias de vacunacion y concienciacién, asi como reforzar la orientacion
sobre los efectos secundarios y la importancia de la vacunacién en los nifios.

Palabras clave: vacunacion infantil, programa de inmunizacion, retraso de la vacunacion,
rechazo de la vacunacion.
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INTRODUCAO

A imunizacdo é uma excelente e comprovada forma de prevencdo de doencas
infectocontagiosas, realizada por meio de vacinas, onde ela deve ser entendida como
modificador no curso das doencas imunopreveniveis. Representa o procedimento de menor

custo e maior efetividade?.

Segundo o Ministério da Saude muitas doencas comuns no Brasil, deixaram de ser um
problema de saude publica, a exemplo a poliomielite, sarampo, rubéola, tétano, coqueluche,
gracas a vacinacdo massiva da populagdo?.

Atualmente sdo fornecidos 20 tipos de vacinas diferentes, que fornecem protecédo contra
diversas doencas, essas vacinas sdo gratuitas no SUS, e aplicadas em todo territério nacional.
No publico infantil, a vacinacdo tem um papel fundamental quanto a protecdo e prevencédo
contra doencas, e contribui de forma direta para um desenvolvimento e crescimento saudaveis®.

A vacinacdo na populagdo infantil também é obrigatoria e isso € garantido por lei, como
previsto no ECA — Lei 8.069, de 1990, ultimamente tem-se observado nos canais
informativos(Jornais, radio, televisdo), movimentos anti-vacina e noticias de aumento do
numero de casos de doencas consideradas anteriormente controladas, isso é um fato que traz
muita preocupacéo, principalmente no fim de um periodo pandémico onde muito se viu mortes

que poderiam ter sido evitadas com vacinagdo, como acontece atualmente.

Dentre os fatores socioeconémicos, o nivel de escolaridade dos pais, € um fator que
interfere na escolha de vacinar ou ndo seus filhos, pois com o baixo nivel de escolaridade as
mées ndo absorvem bem a importancia da vacinacdo infantil, assim como ndo elaboram um
bom planejamento familiar, fazendo assim com que suas familias sejam numerosas e exijam
muito tempo de trabalho para sustenta-la, e a juncdo desses fatores dificulta a organizacdo do

tempo e prioridade para vacinagdo®.

O crescimento e a propagacéo de informacdes na internet tém se tornado popularizado,
de fécil acesso e cada vez mais comum encontrar noticias falsas, com crescente demanda de
pessoas com acesso a internet e as redes sociais, acredita-se que as noticias podem ter uma
influéncia negativa quanto as decisdes dos pais em relacdo a vacinacao dos filhos. A decisdo de
realizar a imunizacao dos filhos e manter sempre atualizado o cartdo de vacinas é algo que

impacta diretamente a prevencdo contra doencgas e manutengdo da saude publica.

52



METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado
com pais ou responsaveis legais por criangas entre 0 e 6 anos completos, 0s participantes aceitos
para elaboracdo dos resultados sdo procedentes do municipio de Ipubi-Pe, municipio de
pequeno porte com cerca de 29.009 habitantes de acordo com o IBGE 2022( distribuidos entre
2 distritos e sede), com maior parte da populacdo em zona rural, e que sdo atendidos na rede de
salde do municipio, independente de publica ou privada. Ndo houve selecdo direta de
participantes, sendo aceitos 0s que responderam ao questionario e se enquadraram nos critérios
de incluséo preestabelecidos (ser pai ou responsavel legal por criancas com idade entre 0-6 anos

completos, utilizar os servicos de satide do municipio e residir no municipio em questao).

A coleta de dados ocorreu por meio de questionario eletrénico, realizado no Google
Forms, os participantes passaram pela leitura, analise e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), confirmando do desejo de participar da pesquisa, em sequéncia
acessaram e responderam o questionario no periodo de 01/07/2023 a 08/09/2023. A divulgacao
do Link para acesso ao TCLE e questionério foi realizada pelas redes sociais do académico
autor do trabalho. Os participantes que acessaram esse link sdo pessoas que nao podem ser
identificadas gracas ao trabalho realizado de forma a ndo reter e-mail ou quais quer informacdes

que possam identifica-los, além de ndo colher dados especificos que possam 0s expor.

Os dados obtidos nesse trabalho foram exportados em forma de planilha eletrdnica do
Google Forms, diretamente para o Exel, para que pudessem ser agrupados e exportados ao

PSPP (distribuicéo livre) em que foi realizada a anélise estatistica de dados.

Foram consideradas como variaveis independentes dados sociodemograficos como
escolaridade, ocupacéo, renda familiar (média de salérios), o conhecimento geral dos pais sobre
vacinas (avaliado com base em 9 questdes, sendo agrupados de acordo com o desempenho nas
respostas especificas e classificados em grupos, sendo eles: baixo(até 40% de acertos), médio(
até 60% de acertos) e alto nivel de conhecimento(80% ou mais de acertos), fake news ( essa
variavel foi avaliada pelo questionario de pesquisa através de 3 perguntas, ao qual avaliava se
0s pais procuravam noticias em fontes confidveis, costumavam verificar ou se ndo sabiam
diferenciar uma noticia falsa de uma verdadeira, onde uma resposta negativa em qualquer das

3 questdes os classificaram como pessoas suscetiveis a acreditar ou serem influenciados por
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uma fake news), foram categorizados como suscetiveis ou ndo suscetiveis a ser influenciados

por noticias falsas.

Quanto as variaveis dependentes, foram utilizadas o estado vacinal das criangas
(presenca de 1 vacina em atraso foi considerado como nédo adesao) e a pretensdo de nao vacinar

os filhos.

Dando sequéncia ao agrupamento e analise das variaveis dependentes e independentes,
foram realizados o cruzamento das variaveis nivel de conhecimento dos pais e ja ter deixado de
vacinar pelo medo provocado por alguma fake news, estado vacinal e renda, conhecimento dos
pais e status vacinal. Os resultados foram submetidos ao teste do Qui-quadrado, onde pode se
observar a relacdo entre as variaveis e relevancia cientifica, além de verificar os objetivos da

pesquisa.

Quanto ao tamanho de amostra, nao foi possivel definir com exatiddo, pois ndo a fontes
que demonstrem o numero de pais, além disso, por se tratar de uma regido com maior parte da
populagéo de baixa renda, nem todos tem acesso a internet ou aparelhos eletronicos (celular ou
computador), Além disso, por ndo haver divulgacdo externa por terceiros, a divulgacdo do

trabalho € limitada, ndo alcancando um grande niumero de participantes.

RESULTADOS

Houve 40 participa¢des voluntarias, das respostas obtidas por meio do questionario de
pesquisa, 39 foram consideradas validas para pesquisa, a Unica participacdo que foi excluida
ndo se encaixava nos critérios de inclusdo do trabalho (ser pai ou responsavel legal por criancas
com idade entre 0-6 anos completos, utilizar os servi¢os de saude do municipio e residir no

municipio em questao).

Conforme explicitado na tabela 1, foi observado que (10,3%), possuiam vacinas em
situacdo de atraso, demonstrando uma nao adesédo ao calendario vacinal, destas 7,7% possuiam

atraso em pelo menos 1 vacina, e 2,6% possuiam atraso em 2 ou mais vacinas.

Se tratando do nivel de escolaridade dos pais, 7,7% possuem ensino fundamental

completo, 10,3% ndo completaram o ensino fundamental. Quanto ao ensino médio 35,9%
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possuiam ensino médio completo, seguidos por 12,8% com ensino médio incompleto.
Tratando-se de ensino superior, 17,9%, com ensino superior completo, 15,4% com ensino

superior incompleto.

Quanto a situacdo ocupacional dos pais/responsaveis, observou-se que 35,9% se
encontram em situacdo de desemprego, seguidos por 35,9% que se declaram empregados, em
sequéncia, (25,6%) se declaram autbnomos e apenas 2,6% se declararam como
empreendedores.

Falando em renda, a pesquisa apresenta dados que demonstram a desigualdade
populacional, (69,2%) possuem renda igual ou inferior a 1 salario-minimo, 17,9% possuem
renda entre 1 e 2 salarios-minimos, 5,1% tem renda entre 2-3 salarios-minimos e 5,1% tem
renda entre 4-5 salarios-minimos, apenas 2,6% dos participantes conta com renda maior que 5

minimos.

Explicitando os dados referentes a classificacdo do “nivel de conhecimento do pais”,
temos nesse trabalho 46,2% classificados como nivel alto de conhecimento, 25,6% como nivel
médio e 28,2% como nivel baixo de conhecimento. Fazendo correlacdo do conhecimento com
a renda dos pais, observamos que apenas 1 pessoa foi classificada como nivel alto e alta renda
significando 2,6% da amostra total e 5,6% dentre os classificados como alto nivel de

conhecimento

Sobre a varidvel denominada fake news, foi notado que 33,4% dos pais sdo pessoas
suscetiveis a serem influenciados ou acreditar em noticias falsas, pois declaram ndo verificar,
ndo saber identificar ou ndo possuir o costume de verificar a veracidade das noticias que
recebem sobre vacinacdo, jA 0s outros 64,6% declaram possuir o habito de verificar as

informagdes que recebem sobre o tema.

Dando sequéncia sobre o assunto fake news, 41% dos pais responderam que em algum
momento ja deixaram de vacinar seus filhos por medo provocado por alguma noticia falsa,
deixando subentendido que eles souberam posteriormente que aquela informacgdo ndo seria
veridica, ja 59% declaram que nunca deixaram de vacinar seus filhos por medo de informacdes

inveridicas.

Ainda no cunho dos motivos para ndo vacinacdo, encontramos que 23,1% dos pais em

algum momento ja pretendem ou deixaram de vacinar seus filhos por ndo compreender como
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as vacinas funcionam de fato. J& 0s 76,9% restantes declararam que esse conhecimento nao

influencia sobre a decisdo de vacinar.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra dos 39 individuos analisados em Ipubi-Pe, entre Julho e

Agosto de 2023.
Variaveis n %
Idade
Entre 0- 2 anos 18 48,7%
Entre 3-4 7 18%
Entre 5-6 13 33,3%
Situacédo Vacinal
Atualizado 35 89,7%
Em atraso de 1 vacina 3 7,7%
Em atraso de 2 vacinas 1 2,6%
Escolaridade dos pais
Ensino fundamental completo 3 7,7%
Ensino fundamental incompleto 4 10,3%
Ensino médio completo 14 35,9%
Ensino médio incompleto 5 12,8%
Ensino superior completo 7 17,9%
Ensino superior incompleto 6 15,4%

Situagéo ocupacional
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Auténomo
Desempregado
Empregado
Empreendedor

Renda

Igual ou inferior a 1 salario-minimo

Entre 1 e 2 salarios-minimos
Entre 2 e 3 salarios-minimos
Entre 4 e 5 salarios-minimos
Mais que 5 salarios-minimos
Nivel de conhecimento
Baixo
Médio
Alto
Fake News
Suscetiveis

Néao Suscetiveis

Deixaram de vacinar por medo de algum fake

Sim

Nao

Pretende ndo vacinar por nao entender como funciona

Sim

10

14

14

27

11

10

18

13

26

16

23

9

25,6%
35,9%
35,9%

2,6%

69,2%
17,9%
5,1%
5,1%

2,6%

28,2%

25,6%

46,6%

33,3%

66,7%

41%

59%

23,1%
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Né&o 30 76,9%

Fonte: Propria (2023).

Tabela 2. Conhecimento dos pais e ja ter deixado de vacinar pelo medo provocado por alguma
fake news, dos 39 individuos analisados em Ipubi-Pe, entre Julho e Agosto de 2023.

1(9,1) 10(90,9)
4(40) 6(60)
11(61,1) 7(38,9)

_ Total39 p=0,022

Fonte: Propria (2023).

Foi observado um dado com importancia estatistica através do cruzamento de dados de
pais que deixaram de vacinar seus filhos por medo de alguma noticia falsa em relagdo ao nivel
de conhecimento, indicando que pais classificados como nivel alto sdo mais propensos a ser
influenciados por fake news, onde em algum momento ja deixaram ou pensaram e nao vacinar

seus filhos, conforme descrito na tabela 2.

Tabela 3. Situacdo vacinal e a renda dos pais, dos 39 individuos analisados em Ipubi-Pe, entre
Julho e Agosto de 2023.

31(91,2) 3(8,8)
4(100)

1(100)

 Toal39 p=0,000

Fonte: Propria (2023).

Através da andlise, como demonstra a tabela acima, observa-se uma relacdo com
relevancia estatistica referente a situacdo vacinal dos filhos e a renda dos pais participantes

nesse estudo, visto que 91,2% dos pais classificados como baixa renda mantém o calendario
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vacinal dos filhos atualizado, conforme preconizado pelo Ministério da Sadde. E nos revela que
guanto menor a renda/ classe social, maior a adeséo aos planos de vacinagéo.

Tabela 4. Conhecimento dos pais e estado vacinal, dos 39 individuos analisados em Ipubi-Pe,

entre julho e agosto de 2023.

11(100)
9(90) 1(10)
15(83) 2(11,1) 1(5,6)
p=0,633

Fonte: Propria (2023).

A tabela 4 nos aponta que ndo had uma importéncia estatisticamente significativa entre o
conhecimento dos pais sobre vacinacao e a adesdo ao programa de vacinacao (p=0,633), mas
nos aponta que pessoas classificadas como baixo nivel de conhecimento vacinam mais seus

filhos, comparando com os classificados como nivel médio e alto.
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DISCUSSAO

A comparacdo entre o nivel de escolaridade dos pais, com a situacao vacinal dos filhos,
nesse trabalho demonstra que ndo houve diferenca estatistica significativa e que a maior
prevaléncia é de pais que possuem apenas 0 ensino médio completo 35,9%, destes 92,9%
mantém o calendario de vacinagéo atualizado. Um estudo publicado em 2018 por Brown et.al,
aponta uma forte ligacdo entre escolaridade e aceitacdo/ adesao a vacinagdo proposta, revelando
gue quanto maior o nivel de escolaridade maior adesdo com cerca de 81%(p=0,001) entre os

pais com ensino superior completo®.

Essa diferenca entre adesao e nivel de escolaridade dos pais pode ser explicada pelas
fortes e massivas campanhas de vacinagdo que o Brasil realiza anualmente que podem estar
demonstrando resultados efetivos, mas também pode ser explicada pela ocorréncia de um
possivel viés de selecdo, visto que, por ocorrer em meio eletrdnico, pais com muito baixo nivel
social e que ndo possuam acesso a internet ndo séo inclusos no trabalho, pois ndo conseguem
participar. Além disso, os altores Brown et.al, trazem em seu estudo como fatores de protecéo
para hesitacdo vacinal alguns fatores sociodemograficos como idade > 45 anos, unido estavel,

renda maior que 1 salario-minimo e manutencdo dos habitos literarios®.

Em relacdo ao conhecimento dos pais sobre vacinacéo, apos a estratificacdo dos pais em
niveis, notamos que ndo houve uma ligacao direta entre o nivel de conhecimento em relacdo a
situacdo vacinal das criancas, além do mais, a maior parte dos pais 46,6% sdo classificados
como nivel alto de conhecimento e que destes 83,3% mantém o calendario de vacinas
atualizados. Em contraponto um estudo da etidpia publicado em 2018 por masters et.al, revela
que na regido de Adis Abeba, 82% das criancas possuem calendario de vacinacgdo atualizados,
e que em geral os cuidadores veem a vacinagao como algo positivo 97%, porém entre 0s que
hesitam em vacinar seus filhos os principais motivos séo que 85,71% atribuiram as suas agdes
ao medo das agulhas e 14,29% a preocupacao com os efeitos secundarios, e entre 0s 3% que
classificam vacinas como algo negativo 11.8% acreditam que o filho ndo necessita vacinar
contra doengas que ndo sdo mais comuns, dando indicios que possuem baixo nivel de

conhecimento sobre processo de vacinagao®.

Ao se comparar o0s dados referentes a renda e estado vacinal, 69,2 % dos pais que

responderam ao questionario de pesquisa possuem renda menor ou igual a 1 salario-minimo,
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por tratar-se de uma regido com grande nimero de recebedores de auxilio governamental como
o0 programa Bolsa Familia, acredita-se que isso possa explicar o motivo de pais com baixa renda
vacinarem mais seus filhos, além dos dados socioecondmicos compativeis, € exigido que 0s
pais mantenham seus filhos com vacinas em dia e alta frequéncia escolar. Cerca de 91,2 % dos
pais classificados como baixa renda, mantém seus filhos com vacina¢do em dia (p=0,000).
Neste trabalho ser classificado como baixa renda é fator de protecdo contra atraso vacinal.
Contradizendo o achado deste trabalho, Brown et.al, trazem em seu estudo como fatores de
protecdo para hesitacdo vacinal alguns fatores sociodemogréaficos como idade > 45 anos, unido

estavel, renda maior que 1 salario-minimo e manutencdo dos habitos literarios®.

Um ponto interessante a ser debatido sobre fake news, 33,4% dos pais sdo pessoas
suscetiveis a serem influenciados ou cairem em noticias falsas, tendo em vista que no
questionario ndo foram realizadas perguntas especificas sobre alguma noticia falsa, apenas
sobre os cuidados ao receber ou compartilhar alguma entrevista ou verificar dados em fontes
seguras. Nota-se que as noticias falsas tém um poder impactante quanto a vacinagdo, um estudo
realizado por Pérez et.al 2017 na Espanha, revelou que 80% das criangas ndo possuiam
nenhuma vacina, e que 0s principais motivos para ndo vacinacdo foram presenca de mercirio
nas vacinas e medo do desenvolvimento de autismo, fatos esses ja desmentidos

cientificamente’.

Assim como demonstrado no estudo anterior, no Brasil houve casos de hesitacdo vacinal
provocados por noticias falsas, associando a vacinacdo contra papilomavirus humano HPV e
contra rubéola a casos de microcefalia®®. E notorio que se fazem necessarias medidas para
combater a desinformacdo e acabar com 0s mitos gerados acerca de vacinas, pois isso tem
impacto direto sobre a decisdo de vacinar ou ndo os filhos e implica na dificuldade de
manutencdo da saude publica, visto que, algumas doencas consideradas controladas ou
erradicadas podem ter um surto epidémico e ocasionar problemas passiveis de prevencéo pela

imunizac&o.

As redes sociais sdo hoje, os grandes veiculos de propagacdo de noticia e
compartilhamento de informac@es, sdo populares e acessiveis a qualquer pessoa com acesso a
internet, e essas informacgdes ndo sdo fiscalizadas ou filtradas, criando um ambiente ideal e
favorecendo a propagacéo de noticias falsas e criacdo de grupos anti-vacina. Costa et.al (2020),
acredita que mesmo diante de tantos resultados positivos vindos da prevengdo provocada pela

vacinacao, existem grandes grupos em crescimento de pessoas aderindo aos movimentos anti-

61



vacina, embasados em ideias errbneas que a vacinagdo causa mais efeitos secundarios que

protecao®.

A propagacdo de noticias falsas pelas redes sociais € crescente e cada vez mais comum,
e isso € um fator que acaba prejudicando as campanhas de vacinacdo e de certa forma
invalidando boa parte do trabalho de conscientizacdo das campanhas de vacinacdo. Segundo
Leite; Lopes e Oliveira (2020), as falsas noticias a despeito da vacinagdo crescem e alimentam
0 crescimento de movimentos anti-vacina, que ganham notoriedade e contribuem para o

abandono crescente da vacinagdo'®.

Cerca de (41%) dos pais desse trabalho ja deixaram de vacinar seus filhos em algum
momento pelo medo provocado por alguma noticia falsa, esse dado indica um grande problema,
e deixa claro ser um dos motivos pelo qual ocorreram nos ultimos anos baixas na adesdo de
algumas vacinas, e atrapalham o bom rendimento das campanhas de vacinacgdo. € necessario
um esfor¢o concentrado em relagdo a comunicagdo em todas as camadas sobre os beneficios e
riscos oferecidos pelos imunobioldgicos, para que seja possivel desmitificar mitos criados sobre

eles e para fornecer informagcdes precisas e de fontes confiaveis'?.

Os motivos para ndo adesao aos planos vacinais sao diversos, e pouco compreendidos
pelas opinides e subjetividades das opinibes quanto ao processo de imunizagdo, credos
religiosos, dados sem comprovacdo cientifica e achismos populares circundam o0s motivos
populares quanto a imunizacdo. Segundo Mizuta et.al (2018), mitos, informacgoes
pseudocientificas, relacdo temporal com efeitos adversos e epidemias, ideologias religiosas,
podem ser consideradas causas de atitude de recusa e ma adesao aos planos vacinais, e precisam

ser combatidas para que ndo impliqguem em problemas na manutencéo da satide®®.

Faz-se necessario destacar alguns pontos que podem ter influéncia sobre os resultados
discutidos nesse trabalho, o primeiro ponto é que pela forma de realizacdo desse trabalho com
questionario e divulgacdo online, podem ter ocorrido vieses de sele¢do e confusdo. Além disso,
pela impossibilidade de definir um tamanho amostral, o trabalho pode perder um pouco de seu
valor cientifico, e acaba expondo apenas uma situacdo de modo isolado, comparada a estudos

com maior tamanho amostral.

Por fim, esse trabalho possui como pontos fortes o estabelecimento de fatores que
podem contribuir para a hesitacdo vacinal, como por exemplo a relacdo entre renda e estado

vacinal, e chama atencdo para pontos com alta prevaléncia como grande nimero de pais em
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situacdo de desemprego e vivendo em baixa renda, além de destacar o sucesso de programas
governamentais para protecdo contra hesitacdo vacinal, além dos beneficios sociais que séo 0s
principais objetivos do programa. Esse trabalho, apesar dos possiveis vieses, demonstra uma
necessidade quanto ao refor¢o de orientacdes sobre o processo de vacinacdo, além de explicitar

a necessidade de campanhas para combater noticias falsas e movimentos anti-vacina.
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Anexo II- Norma para publicacdo de artigo cientifico, Revista de Epidemiologia e

Controle de Infeccéo.
Normas da revista
Revista de Epidemiologia \\REC|

e Controle de Infecgdo

ZSaude

- R e—
BmUNISC (3. G

f'Lbl_C! OL']'LACS“": ABEC latindex  S'sumérias SRSy Q E°23 4= Crossref @

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissfes que ndo estiverem de

acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publica¢do por outra
revista; caso contrario, justificar em "Comentéarios ao Editor".

2. Osarquivos para submisséao estdo em formato .doc (desde que néo ultrapasse os 10MB).

3. Todos os enderecos de paginas na Internet (URLS), incluidas no texto (EX.:
http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

4. O texto estd com espacamento simples no resumo e 1,5 no corpo do trabalho; usa uma
fonte Times New Roman de 12-pontos; possui no maximo 20 paginas; possui no
maximo 7 autores; emprega italico ao invés de sublinhar (exceto em enderecos URL);
com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu final.

5. O texto segue os padrBes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na secdo “Sobre” no site da revista
RECI./submissions#authorGuidelines">Diretrizes para Autores, na secdo Sobre a
Revista.

6. A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opcéo
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso
submetido para avaliacdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucdes disponiveis em

Assegurando a Avaliacdo cega por Pares.
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7. Os metadados deverdo ser incluidos corretamente no sistema (incluir o titulo do
manuscrito em letra maiuscula). Nao havendo pendéncias em relacdo ao autor da
submisséo e aos demais colaboradores.

8. O autor tem a responsabilidade de incluir, como documento suplementares, o parecer
do comité de ética reconhecido pelo CNS — Conselho Nacional de Saude - para estudos
de experimentacdo humana e animal, Declaracdo de Originalidade, Declaracdo de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, Termo de Compromisso de
Traducdo, e, arquivo em word com indicacdo de 3 avaliadores Ah Hoc. (disponiveis
para download na pagina da revista).

9. O titulo, o resumo e os descritores devem vir com suas equivaléncias em espanhol e
inglés.

10. O(s) autor(es) informaram o seu registro ORCID nos metadados da submissao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo principal identificar o conhecimento dos pais ou
responsaveis quanto a vacinacao e avaliar a possivel relacdo com a adeséo, numa
cidade do interior do Pernambuco. Os principais dados encontrados nos resultados
desse trabalho revelam que, pais considerados como baixa renda vacinam mais seus
filhos, comparados as outras classificacdes (renda média e alta) p=0,000, esse
achado em especifico acaba sendo um fator de protecdo contra ndo adesao ao plano
vacinal. Esse achado vai de contraponto com os dados que a literatura expoe,
evidenciando um sucesso tanto das campanhas de vacinagdo quanto aos programas
de auxilio governamentais, que podem contribuir para essa boa adesao vacinal.
Ademais, este trabalho contribui com a comunidade académico-cientifica, pois explora
dados e achados que contribuem para identificacdo e posterior resolucdo de fatores
que contribuem para desmistificar mitos e ideias pré-concebidas sobre vacinacéo.
Quanto as limitacdes, esse estudo possui limitacbes devido ao pequeno numero de
participacdes, além disso, possivelmente possui vieses que colaboram negativamente
para a realizacdo dele. Vale ressaltar que, sem a contribuicdo do meu orientador Me.
Luiz Artur Rosa Filho, ndo seria possivel a realizacdo desse trabalho, agradeco muito
por todo empenho e parceria para realizacdo desse trabalho, em adicdo, agradeco
aos colegas de turma que contribuiram com ideias e horas a finco discutindo nosso
trabalho e ajudando ao maximo para realizacdo. O processo de pesquisa foi bastante
desafiador, pois é uma area vasta e de muita seriedade, pessoalmente tive uma boa
experiencia com a area de pesquisa, apesar de ndo querer seguir carreira nela, a
respeito e admiro, a seriedade e as maravilhosas descobertas advindas dela. Por fim,
vale salientar que esse trabalho contribui diretamente para a desmistificacéo de ideias
pré-concebidas sobre 0 processo de vacinagéo e diminuir a ma adesao vacinal, além
de abrir espaco para novas pesquisas de mesmo cunho mais aprofundadas sobre o

tema.
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