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RESUMO

A vacinacdo € uma estratégia de prevencao e um investimento em saude. O Programa Nacional
de Imunizagdes no Brasil tem grande importancia com a conquista sobre a erradicacdo de varias
doencas. Contudo, nos Gltimos anos, observa-se uma redu¢do no nimero de pessoas vacinadas
e, consequentemente, o reaparecimento de doencgas que eram consideradas erradicadas. A
hesitacdo para vacinar — a relutancia ou a recusa, apesar da disponibilidade da vacina — ameaca
reverter 0 progresso feito no combate a doencas que podem ser prevenidas por meio da
imunizacdo. Objetivos: Analisar as percep¢des dos médicos da Atencdo Primaria de S&o Luis,
Maranh&o, acerca da importancia das vacinas e da recusa de vacinacao e descrever as causas
atribuidas a hesitacdo vacinal. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, onde as variaveis
de interesse foram registradas por meio de questionario semiestruturado com perguntas abertas
e fechadas para médicos da atencdo primaria a saude de S&o Luis, Maranh&o. Resultados: A
maioria era mulheres (58,5%), casadas ou em unido estavel (58,5%), com filhos (51,2%), com
mais de 35 anos (53,7%), com mais de cinco anos de graduacdo (56,1%), sem curso de
especializacdo (53,7%), tinham cartdo de vacina (92,7%) e receberam imunizacdo contra
influenza (97,6%), triplice viral (92,7%) e COVID-19 (75,6%). 100% dos médicos
consideraram o Programa Nacional de Imunizacbes confiavel e ja atenderam pacientes que
apresentavam duvidas e/ou receio sobre a seguranca e/ou eficicia das vacinas. 82,9%
responderam ndo serem frequentes eventos adversos na vacinacao. 70,7% consideraram que
vacinas sdo testadas tanto para seguranca quanto para eficacia antes de serem comercializadas.
100% acreditavam que vacinas protegem criancas precocemente antes da exposicdo as doencas
infecciosas. 95,1% responderam que ndo vacinar um menor compromete a imunizacdo de
rebanho. 90,2% ndo consideraram ser ético respeitar apenas a vontade do paciente e
desconsiderar a satde dos demais. 58,5% responderam que uma escola ndo pode recusar receber
crianca ndo vacinada em virtude da recusa vacinal. 85,4% consideraram ser defensavel os pais
decidirem sobre a aplicacdo de vacinas em seus filhos. 95,1% informaram que os médicos nao
podem recusar atender familias que sdo contra a vacinacdo. 87,8% acreditam que devem
denuncia-las por recusarem vacinar seus filhos. 68,3% consideraram a falta de conhecimento
sobre as vacinas como primordiais fatores responsaveis pela recusa do processo de vacinagdo e
24,9% citaram “Fake News” como principais causas de hesitacdo. Conclusdo: O estudo
concluiu que o Programa Nacional de Imunizagdes é considerado confiavel pelos médicos. Os
profissionais de saude assistem pacientes que apresentam dividas e/ou receio sobre a seguranca

elou eficacia das vacinas. Os médicos ndo consideram frequentes os efeitos adversos a



vacinacdo e confiam que as vacinas sao testadas quanto a eficacia e seguranca. A falta de
conhecimento e a disseminacdo de “Fake News” s&o as principais causas de hesitacdo vacinal.
Consideracoes finais: Deve-se investir na estruturacdo dos servigos de atencdo primaria a
salde para o enfrentamento da recusa vacinal. Ressalta-se a necessidade de organizar
programas de enfrentamento para que profissionais orientem corretamente seus pacientes
acerca da eficacia e seguranga das vacinas combatendo as “Fake News” e demais causas de

recusa vacinal.

Palavras-chave: Atencdo primaria a salde. Vacina¢do. Recusa de vacinacéo.



ABSTRACT

Vaccination is a prevention strategy and an investment in health. The National Immunization
Program in Brazil is of great importance with the achievement of the eradication of various
diseases. However, in recent years, there has been a reduction in the number of people vaccinated
and, consequently, the reappearance of diseases that were considered to be eradicated. Hesitation
to vaccinate — the reluctance or refusal, despite the availability of the vaccine — threatens to
reverse the progress made in combating diseases that can be prevented through immunization.
Objectives: To analyze the perceptions of primary care physicians in S&o Luis, Maranh&o, about
the importance of vaccines and the refusal of vaccination and describe the causes attributed to
vaccine hesitation. Methodology: Cross-sectional, descriptive study, where the variables of
interest were registered through a semi-structured questionnaire with open and closed questions
for primary health care physicians in Sdo Luis, Maranhdo. Results: Most were women (58.5%),
married or in a stable relationship (58.5%), with children (51.2%), over 35 years old (53.7%),
over five years of graduation (56.1%), no specialization course (53.7%), had a vaccination card
(92.7%) and received immunization against influenza (97.6%), triple viral (92.7%) and COVID-
19 (75.6%). 100% of physicians considered the National Immunization Program trustworthy and
have already treated patients who had doubts and/or fears about the safety and/or efficacy of
vaccines. 82.9% responded that adverse events in vaccination were not frequent. 70.7%
considered that vaccines are tested for both safety and efficacy before being marketed. 100%
believed that vaccines protect children early before exposure to infectious diseases. 95.1%
responded that not vaccinating a minor compromises herd immunization. 90.2% did not consider
it ethical to respect only the patient's wishes and disregard the health of others. 58.5% responded
that a school cannot refuse to receive an unvaccinated child due to the refusal to vaccinate. 85.4%
considered it defensible for parents to decide on the application of vaccines to their children.
95.1% reported that doctors cannot refuse to assist families who are against vaccination. 87.8%
believe they should report them for refusing to vaccinate their children. 68.3% considered the
lack of knowledge about vaccines as the main factors responsible for the refusal of the
vaccination process and 24.9% cited Fake News as the main causes of hesitation. Conclusion:
The study concluded that the National Immunization Program is considered trustworthy by
physicians. Health professionals assist patients who have doubts and/or fears about the safety
and/or efficacy of vacines. Doctors do not consider the adverse effects of vaccination frequent
and trust that vaccines are tested for efficacy and safety. The lack of knowledge and the

dissemination of Fake News are the main causes of vaccine hesitation. Final considerations:



Investments should be made in the structuring of primary health care services to face vaccine
refusal. The need to organize coping programs is highlighted so that professionals can correctly
guide their patients about the efficacy and safety of vaccines, fighting the Fake News and other

causes of vaccine refusal.

Keywords: Primary Health Care. Vaccination. Vaccination refusal.
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1 INTRODUCAO

A vacinacdo é uma das formas mais custo-efetivas para evitar doencas e fatalidades.
Atualmente, previnem-se cerca de dois a trés milhdes de mortes por ano. Outras um milh&o e
meio de mortes poderiam ser evitadas se a cobertura global de vacinacao tivesse maior alcance.
Os profissionais de saude, especialmente os que fazem parte das comunidades, continuam sendo
os conselheiros e influenciadores mais confiaveis nas decisdes sobre vacinacdo. Devem ser
apoiados para fornecer informacBes de credibilidade sobre as vacinas. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2019).

Nesse cenario, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) normatiza, implanta e
supervisiona as politicas e agdes de imunizacao no pais, desde sua instituicdo em 18 de setembro
de 1973. O PNI tem como meta cumprir 0s propositos da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) de tornar os imunobiol6gicos acessiveis a todas as criancas. E um programa de
referéncia mundial, sendo o Brasil pioneiro na incorporacgdo de diversas vacinas no calendario
do Sistema Unico de Satde (SUS) e é um dos poucos paises no mundo que ofertam de maneira
universal um rol extenso e abrangente de imunobioldgicos. (BRASIL, 2003).

Assim, a vacinagdo assume papel de grande importancia, tanto na protecéo individual
das doencas imunopreveniveis, quanto na protecdo coletiva, interrompendo, portanto, a
transmissdo destas doencas, 0 que resultara em seu controle ou até em sua erradicacdo. Porém,
a alta taxa de cobertura, que sempre foi sua principal caracteristica, vem caindo nos ultimos
anos. (HENRIQUES, 2018).

No Brasil, surgiu o alerta para 0 sarampo com 0 surgimento de casos no pais, quase
todos evitaveis e, no entanto, as criangas estdo se infectando, mesmo em lugares onde
simplesmente ndo ha justificativa solidificada para ndo vacinar. (GODOY, 2018).

O possivel recrudescimento do sarampo esta intimamente ligado a acentuada reducéo
das coberturas vacinais em criancas, as piores dos Gltimos 16 anos. O indice, que havia flutuado
de 95,4% a 100% entre 2002 e 2016, chegou a 83,9% em 2017, muito abaixo dos 95%
preconizados para manter o status de eliminacdo. Tal contexto revela a importancia de medidas
serem adotadas de forma efetiva para que a meta de cobertura vacinal seja alcancada, “Fake
News” desmascaradas e criancgas salvas pelo ato da vacinacdo. (BRASIL, 2019).

Para combater o sarampo, o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia recomendou:
entender que as vacinas sdo opgdes seguras e eficientes, que podem salvar a vida da crianca;
vacinar todas as criangas de seis meses a cinco anos durante 0s surtos; capacitar e equipar os

profissionais de saude para que possam prover servigos de qualidade; fortalecer os programas
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de imunizacdo para fornecer todas as vacinas possiveis. (FUNDO DAS NACOES UNIDAS
PARA A INFANCIA, 2019).

Com este mesmo olhar voltado para a importancia da imunizacdo, a OMS, em 2019,
apresentou o tema hesitacdo vacinal como uma das prioridades do ano. A hesitacdo para vacinar
— a reluténcia ou a recusa, apesar da disponibilidade da vacina — ameaga reverter o progresso
feito no combate a doengas que podem ser prevenidas por meio da imunizacdo. Como
consequéncia desse movimento, muitas das doencas que poderiam ter sido erradicadas ou, pelo
menos, controladas, ainda d&o origem a surtos e até mesmo epidemias. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2019).

Criancas e adultos que deixam de se vacinar em decorréncia do movimento antivacinas
ou de indecisdo quanto as vacinas e as razdes para que essas atitudes sejam tomadas ainda nao
estdo adequadamente avaliados e identificados no Brasil. (MIZUTA et al., 2019).

A saude é um assunto que provoca disseminacao rapida de boatos e noticias, fato este
que pode ajudar, mas que também pode se tornar um obstaculo para o alcance de uma cobertura
vacinal adequada. Por estarmos na era da tecnologia € esperado que orientacOes e alertas
cheguem para todos rapidamente, porém isso acontece com informagdes Uteis e também com
noticias falsas, as chamadas “Fake News”. Essas informacgdes equivocadas e enganosas podem
levar a diversos comportamentos e atitudes que geram risco, como a recusa a tecnologias e
medidas de protecdo indispensaveis para a manutencdo do bem-estar. (HENRIQUES, 2018).

Para combater as “Fake News” sobre saude, o Ministério da Salde, de forma
inovadora, criou o projeto “Saude Sem Fake News”, através do qual disponibiliza um ndmero
por meio de aplicativo de comunicacgéo rapida para envio de mensagens da populacdo. Através
dessa ferramenta, qualquer cidaddo podera enviar gratuitamente mensagens com textos ou
imagens que tenha recebido nas redes sociais para confirmar se a informacéo procede, antes de
continuar compartilhando. As noticias analisadas pela equipe também estardo disponiveis no
Portal Saude (saude.gov.br/fakenews) e nos perfis das redes sociais do Ministério da Saude.
(BRASIL, 2019).

Movimentos antivacinas, apesar de antigos, estdo se fortalecendo no mundo, com
inicio mais visivel em paises de alta renda. Entretanto, certamente, o impacto desse sentimento
negativo em relacdo a vacina sera mais importante nos paises de média e baixa renda, a medida

que esses movimentos se fortalecam. (SATO, 2018).
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2 JUSTIFICATIVA

Nos altimos anos, o Brasil tem vivenciado uma alarmante queda na taxa de cobertura
vacinal. Tal processo pode ser compreendido atraves de diversas causas como: varias mudancas
no Plano Nacional de Imunizacédo; excesso de confianca das familias em relagdo a diminuicao
da ocorréncia das doengas preveniveis por vacinas; possiveis reacdes adversas decorrentes das
imunizagdes; convicgdes de fundo religioso e disseminacdo de “Fake News”, inclusive
incentivadas por profissionais de salde desinformados. Isso tem alertado para o risco de
retornarem doencas erradicadas, além de elevar a incidéncia de doengas preveniveis.

Esta pesquisa baseia-se na investigacdo das percep¢des dos médicos da atencdo
primaria a saude de Sao Luis, Maranh&o, em relacdo a vacinacdo e hesita¢do vacinal, no intuito
de influenciar ou ndo na sua cobertura. Neste contexto, este estudo servird como um parametro
para a Secretaria de Saude de S&o Luis atuar no sentido de melhorar as taxas de vacinagéo na
cidade, além de servir como referéncia para outros municipios.

Considerando os beneficios dos resultados a serem obtidos com esta pesquisa a
sociedade, acerca da percepc¢éo de pontos que poderdo precisar de interferéncia no processo de
educacdo em saude, na producao de campanhas de conscientizacao e capacitacdes profissionais,

optou-se por realizar o presente estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A primeira vacina foi desenvolvida pelo médico britanico Edward Jenner em 1796, o
qual ap6s passar anos realizando pesquisas sobre a variola, descobriu uma forma de tornar as
pessoas imunes a essa doenga, que naquela época era considerada como uma das mais severas
do mundo. Dois séculos mais tarde, a variola foi erradicada mundialmente e o controle de
doencas imunopreveniveis se tornou possivel devido a vacinacdo e aos programas de
imunizacdo bem sucedidos. (TORTORA; FUNKE; CASE, 2016).

Para que as vacinas proporcionem imunidade e protecdo, primeiramente deve-se
estimular o sistema imunoldgico a sintetizar anticorpos, para depois produzirem memoria
imunologica. Assim, frente a um futuro ataque do agente infeccioso, os anticorpos especificos
que foram produzidos pela vacina irdo destrui-lo impedindo que se instale no organismo e
evolua para a doenga. (BALLALAI; BRAVO, 2016).

Segundo Succi (2018), para que atinjam plenamente seu potencial em saude publica,
€ necessario que as vacinas sejam aceitas, obtenham a confianca do publico-alvo e atinjam
amplo e adequado uso. Contudo, para que os beneficios individuais e coletivos da vacinagao
sejam obtidos, sdo necessarios elevados custos financeiros e 0 empenho de uma grande estrutura
dos programas publicos de vacinas e autoridades sanitarias, além da atuacdo individual dos
profissionais de salde.

De acordo com Machado e Cardoso (2018), dentre os maiores objetivos da Sociedade
Brasileira de Imunizac6es convém lembrar a atualizagédo cientifica, producéo de calendéarios e
manuais, capacitacdo profissional, atuacdo com Orgdos publicos, atuacdo nas tomadas de
decisdes com o PNI, assegurar ética profissional, e valorizacdo das vacinas como instrumento
imprescindivel na satde pablica.

No caso dos menores, legalmente incapazes para consentir até aos 16 anos, 0s pais ou
tutores assumem especial responsabilidade, tendo em atencdo o dever de velar pela sua
seguranca e salde. Sua autonomia serd indexada ao principio da beneficéncia para o menor.
(SANTOS; HESPANHOL, 2013).

Andrade, Lorenzini e Silva (2014) ressaltam também que é fundamental orienta-los
quanto a importancia das vacinas, pois existem pesquisas evidenciando que quando 0S
cuidadores ndo compreendem tal importancia, ocorre uma baixa adesao a vacinacao.

No Brasil, o assunto é regulado por legislacdo federal, segundo o Decreto n® 78.231,
de 12 de agosto de 1976, titulo 11 — Do Programa Nacional de Imunizages e das Vacinagdes

de Caréter Obrigatorio — artigo 29: “E dever de todo cidaddo submeter-se e aos menores dos
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quais tenha a guarda ou responsabilidade a vacinacdo obrigatoria”. Paragrafo unico: “Sé sera
dispensada da vacinacdo obrigatéria a pessoa que apresentar atestado médico de
contraindicag@o explicita da aplicagdo da vacina”. (LEVI, 2013).

Alinhado ao decreto, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei n® 8.069/90—
que regulamentou o artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988, visa garantir os direitos e a
protecdo integral a essa populagdo. Em seu artigo 13 estabelece que: “Os casos de suspeita ou
confirmacdo de maus-tratos contra crianca ou adolescente seréo obrigatoriamente comunicados
ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais”.
Enquanto o artigo 14 estabelece que “¢ obrigatoria a vacinagdo das criangas nos casos
recomendados pelas autoridades sanitarias”. (BARBIERI; COUTO; AITH, 2017; BRASIL,
1990).

Mesmo com todo o esfor¢co empenhado para garantir a distribuicdo e a aplicacdo das
vacinas, visando beneficios individuais e coletivos, individuos e grupos que declaram
preocupacdes com a seguranca e necessidade da aplicacdo das vacinas estdo distribuidos no
mundo todo. (SILVEIRA et al., 2020).

Esse grupo de individuos contrarios a imunizacdo é chamado de “movimento
antivacinas”. Tal fendmeno ndo é recente, ocorre desde a criacdo da vacina, principalmente,
pelas pessoas desconhecerem como funcionava a resposta imunoldgica, pois achavam estranho
inocular um agente infeccioso em uma pessoa saudavel, além disso, a igreja também repelia a
situagdo, afirmando que essa forma de imunizagdo era “ndo cristd”. (SATO, 2018).

No Brasil, especificamente em 1904, com a promulgacdo da lei que obrigava a
vacinacdo contra a variola, grande parte da populacéo se recusou a receber a referida vacina, o
que deu origem a chamada Revolta da Vacina, tendo em vista que muitas pessoas alegavam se
tratar de uma invasédo da liberdade do proprio corpo. Entretanto, mesmo com esse movimento,
as pessoas comecaram a aderir a vacinacao, considerando o quadro critico da doenca na época.
(CANTISANO, 2016).

Estudos realizados por Dubg, Vivion e Macdonald (2015) relatam que os argumentos
e as crengas dos grupos antivacinas ndo sofreram grandes alteragdes nos dois ultimos séculos,
mas a capacidade de disseminar a informacdo cresceu muito em eficacia e velocidade nas
Gltimas décadas. Nesse contexto, houve, por erros cientificos — e até de natureza ética — a
publicacdo de estudos que propiciaram falsos argumentos a esses grupos. A polémica mais
conhecida e com maior impacto negativo mundial foi a publicacdo pelo médico Andrew
Wakefield na revista cientifica The Lancet, em 1998, que propunha ser a vacina triplice viral
causadora do autismo. (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2017).
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Sato (2018) relata que Wakefield havia forjado os dados da pesquisa e
consequentemente sua licenca foi cassada pelo conselho médico britanico, porém o estudo
continua sendo uma bandeira para a defesa da ndo imunizagéo.

Nas ultimas décadas, a recusa das vacinas se concentrou no inicio do ano de 1970,
quando o hospital pediatrico de Londres informou que ap6s a administracdo da vacina triplice
bacteriana, cerca de 36 criangas desenvolveram problemas neurolégicos, fato que criou uma
polémica internacional. Posteriormente, a cobertura de vacinas reduziu severamente e, como
consequéncia, ocorreram trés grandes epidemias de coqueluche no Reino Unido, contudo, foi
investigado a associacdo entre a vacinacdo e o surgimento de doencas neuroldgicas,
descobrindo-se em 1978 que esse risco era muito baixo. (SATO, 2018).

A perda da confianga nas vacinas e nos programas de imunizacdo pode levar a
diminuicdo das coberturas vacinais com todas as suas consequéncias. A ocorréncia de duvidas
sobre a necessidade das vacinas, o0 medo de possiveis eventos adversos, a disseminacdo de
informacGes equivocadas, alem de crencas filosoficas e religiosas, tém criado situagcdes em que
familias e até mesmo profissionais da saude apresentam duvidas sobre a necessidade da
aplicacdo de vacinas. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2017).

Assim, a hesitacdo na aceitacdo da vacina € influenciada por trés fatores principais:
desconfianca, que é a falta de confianca na vacina ou no fornecedor; complacéncia, que ¢é a
percepcao de que ndo ha valor, importancia ou necessidade de uma vacina; e conveniéncia, que
se refere a falta de acesso ou servicos de vacinacdo. Influenciados por esses fatores, os
individuos podem recusar algumas vacinas ou retardar a vacinacdo. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2019).

Quanto a opcdo de ndo vacinar por parte de pais ou responsaveis, ela pode ocorrer por
displicéncia, descuido ou por conviccdo prépria. JaA os profissionais de salde contréarios a
vacinacdo, podem ser organizados em duas classes de profissionais: os radicais (contrarios a
todas as imunizacdes por argumentos filosoficos, religiosos e/ou cientificos) e os seletivos (se
baseiam em motivacdes cientificas sendo contrarios a algumas vacinas ou aos esquemas
vacinais atualmente empregados). Os profissionais que se pautam em razdes cientificas
apresentam 0s seguintes argumentos: superioridade da imunidade natural, produzida pela
propria doenca; inducdo de autoimunidade pelas vacinas; sobrecarga antigénica pelos atuais
esquemas vacinais. (LEVI, 2013).

Em decorréncia do grande fluxo de informagGes que circulam cotidianamente, muitas
vezes ndo é possivel distinguir se a informacdo recebida é verdadeira ou ndo. Assim, estas

noticias se propagam e acabam sendo tomadas como verdade, impactando sobremaneira o
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direito a informacéo e a liberdade de decisdo das pessoas. Essa, é sem divida uma das questdes
mais delicadas da sociedade da informacdo e que deve ser tratada com muita responsabilidade.
Visto que se tornou cada vez mais comum a disseminacéo de noticias falsas na internet e nas
redes sociais. (SANCHES; CAVALCANTI, 2018).

Cabe lembrar que, em outubro de 2011, a OMS informou que a circulacéo do virus do
sarampo mantinha-se intensa na Europa e na Africa. Naquele ano, 26 casos de sarampo foram
notificados no estado de S&o Paulo. Todos tiveram como fonte casos importados. A maioria
(60%) era de ndo vacinados, sete em criangas menores de 1 ano, cinco ndo vacinados por opcao
e quatro sem vacina documentada, obrigando a aplicacdo de um elevado nimero de doses de
bloqueio de potenciais comunicantes. Com esses dados, ficou notdrio que a existéncia de grupos
ndo vacinados representa importante risco ndo so individual, mas também comunitario. (LEVI,
2013).

Outra grande preocupacéo € a taxa de cobertura vacinal contrao HPV (Papiloma Virus
humano) que também tem sido reportada como abaixo do recomendado em diversos paises.
Uma revisao sistematica da literatura expds essa condi¢do ao abordar as barreiras a vacinagao
na Ameérica Latina. Ao retratar sobre os fatores de acessibilidade, a falta de infraestrutura e de
apoio financeiro adequados s@o alguns dos elementos que resulta na baixa cobertura, além de
citar o ndo adequado fornecimento de conhecimento e treinamento de profissionais de satde e
da falta de informacdo sobre as vacinas, tanto pelos profissionais, como pela populacdo em
geral. (GUZMAN-HOLST et al., 2020).

No estudo de Sridhar et al. (2014), a recusa vacinal parte de diversos fatores, como
falta de confianca e de conhecimento dos beneficios e da necessidade da vacina, além da
acessibilidade a vacinacdo, por vezes muito dificil em alguns paises, especialmente em regides
rurais e periféricas. A pesquisa também destacou que 0s movimentos antivacinas representaram
um fator importante para a recusa a vacinacao, pois ao estudar a baixa da cobertura vacinal, no
Brasil, por exemplo, houve associacdo de difusdo de falsas informacdes e, por conseguinte,
baixa cobertura vacinal em diversas regifes do pais e um subsequente ressurgimento do
sarampo em 2018. (SATO, 2018).

Ao mesmo tempo em que a OMS manifesta preocupacdo com o fato de que um em
cada dez 10 lactentes no mundo (12,9 milhdes de criangas) ndo recebeu qualquer dose de vacina
em 2016, a maior parte delas em regibes de conflito e pobreza, sem acesso aos servigcos de
salde, ainda € preciso que nos ocupemos das criangas que, mesmo que disponham de recursos
e tenham facil acesso aos servicos de salde, deixam de se vacinar por decisdo de seus
responsaveis. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2017).
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Entender a hesitacdo vacinal é considerado complexo, principalmente porque envolve
aspectos culturais, sociais e econdmicos, variando ao longo do tempo, local e dos tipos de
vacinas. Os individuos hesitantes e que tém dividas sobre a decisdo de vacinar ou nao,
apresentam este comportamento influenciados por fatores que séo inter-relacionados, como a
confianca, eficacia e seguranca das vacinas, complacéncia (baixa percepcao de risco em contrair
a doenca) e conveniéncia (como a disponibilidade fisica, disposi¢do para pagar, acessibilidade
geografica e acesso a informacdo). (SUCCI, 2018).

Vale ressaltar que o PNI esta relacionado desde a producdo dos Imunobioldgicos,
aplicacdo das vacinas e no acompanhamento pés-vacinal, monitorando as reacdes esperadas e
0s eventos adversos vacinais. (GUGEL, 2021). Logo, para que o servigo de salide possa garantir
uma excelente cobertura vacinal, € necessario o cumprimento de uma série de condutas e 0
planejamento de a¢des que incluam desde a gestéo e a estrutura da unidade até a administracéo
de imunobioldgicos.

Destaca-se, que a vacinagdo, mesmo entre trabalhadores da saude, é ainda um
problema importante a ser enfrentado por tratar-se de grupos profissionais responsaveis pela
imunizacdo das populacGes de modo geral, portanto, com potencial relevante na imunizacéo ou
na vulnerabilidade destas populagdes. (ARAUJO; SOUZA; PINHO, 2019).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as percepc¢des dos médicos da Atencdo Primaria a Salde de S&o Luis acerca

da importancia das vacinas e da hesitagdo vacinal.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer o perfil sociodemogréafico e o estado vacinal dos médicos da Atencéo
Primaria a Satde de Sao Luis.

¢ Identificar se os médicos da Atencéo Primaria a Saude de S&o Luis confiam no PNI.

e Referir se 0s médicos da Atencdo Primaria a Saude de Sdo Luis ja atenderam
pacientes que apresentavam duvidas e/ou receio sobre a seguranca e/ou eficacia das
vacinas.

e Descrever as causas atribuidas a hesitacdo vacinal pelos médicos da Atencéo

Primaria de Sao Luis.



23

5 HIPOTESES

A principal hipotese que este projeto levanta seria a existéncia de muitos profissionais
médicos da Atencdo Priméaria a Saude de Sdo Luis que ndo confiam no PNI e/ou que ndo
reconhecem a importancia das vacinas.

Além disso, pressupde que muitos desses profissionais médicos ja atenderam pacientes

gue recusavam vacinas e/ou recusavam vacinar seus filhos.
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO/DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal descritivo. Recomenda-se que os dados coletados no
estudo transversal sejam de individuos semelhantes nas distintas variaveis estudadas, como séo
0s médicos da presente pesquisa. (PEREIRA et al., 2018). Essa variavel é a que permanece
constante durante todo o estudo transversal. Associado a isso, optou-se pela modalidade
descritiva que € mobilizada aqui como uma forma de avaliacdo da frequéncia e distribuicdo de

um topico de estudo em um determinado grupo demogréfico. (PEREIRA et al., 2018).

6.2 LOCAL

Foi realizado nas 32 Unidades Basicas de Saude (UBS) onde séo lotados os 41 médicos

do Projeto Mais Médicos Para o Brasil que atuam em S&o Luis — MA.

6.3 POPULACAO

A populacdo do presente estudo foi o quadro total dos 41 medicos do Projeto Mais
Médicos Para o Brasil lotados nas unidades béasicas de saude da atencdo primaria a saude do
municipio de Sao Luis, Maranhao.

- Critérios de inclusdo: Médicos do Projeto Mais Médicos Para o Brasil lotados nas UBS
de S&o Luis, Maranhdo.

- Critérios de ndo inclusdo: Médicos que no periodo da entrevista estivessem de licenca
para tratamento de salde ou férias e aqueles que recusassem trés tentativas de aplicacdo dos

questionarios.

6.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos através da aplicacdo de questionario de dados
sociodemograficos e estado vacinal (APENDICE A) e questionario acerca do conhecimento
sobre vacinas (ANEXO A) adaptado para o Brasil por Mizuta et al. (2019), o qual teve como
base o instrumento validado por Opel et al. (2011). Tal questionario é composto por perguntas

abertas e fechadas destinadas a avaliar a percepcdo dos entrevistados sobre a importancia das
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vacinas, o calendario de vacinas do Ministério da Salde, a vacinacdo do sujeito da pesquisa, a
credibilidade no PNI, o conceito de protegéo de rebanho, a seguranga das vacinas, a importancia
dos eventos adversos pos-vacinais, além de responsabilidade social e aspectos éticos e legais
da vacinacéo e da recusa vacinal. As questdes de um a nove estdo relacionadas as vacinas e ao
PNI e as de dez a 16 as questdes éticas relacionadas a recusa vacinal (ANEXO A).

O método de aplicacdo dos questionarios escolhido foi através da comunicagdo por
aplicativo de mensagens instantaneas e de aplicativo de formulario disponivel on-line, a luz da
atual globalizagdo, momento de pandemia por COVID-19 e possibilidade de comunicacgéo pela
internet, ampliando o acesso e preenchimento dos questionarios, bem como completude dos
mesmos em horario flexivel ao sujeito.

O convite aos médicos, para participarem da pesquisa, também foi feito por aplicativo
de mensagens instantaneas que permitiu a leitura e o preenchimento tanto do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) como do questionario de dados sociodemograficos
e do questionério estruturado de avaliagdo da confianca nas vacinas e sobre a recusa vacinal.
As respostas obtidas foram preenchidas durante os meses de fevereiro a margo de 2021.

O pesquisador participou de todas as fases do estudo, sendo o responsavel pela
elaboracdo dos instrumentos, pelo contato com o0s sujeitos da pesquisa, e também pela

organizacdo, categorizacéo e interpretacdo dos dados coletados.

6.5 PROCESSAMENTO DE DADOS E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no Banco de Dados do Programa Epi-Info, verséo 7.2.3.1.
Isto posto, realizou-se uma estatistica descritiva dos dados discretos que foram expressos por

meio de tabelas e graficos em média e proporcoes relativas e absolutas.

6.6 ASPECTOS ETICOS DA INVESTIGACAO

A coleta de dados teve inicio apds aprovacdo e expedicao do Parecer Consubstanciado
N° 3.989.082 (ANEXO B) pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Maranhdo, respeitando os preceitos éticos da Resolucdo n° 466/2012 e suas complementares
do Conselho Nacional de Saude. Todos os médicos foram abordados de forma ética, sigilosa e
sem a presenca de qualquer tipo de pressdo. Antes de responder ao questionario cada sujeito
recebeu e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),

para assinar dando anuéncia para inicio da pesquisa.



26

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos analise dos dados levantados, observou-se que 58,5% dos pesquisados eram
do sexo biolégico feminino. Quanto a idade, variou de 28 a 67 anos, com média de 36,32+5,28
anos e predominio de 53,7% acima de 35 anos de idade. Entre os entrevistados, 58,5% eram

casados ou tinham unido estavel e 51,2% possuiam filhos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo percentual dos participantes por caracteristicas pessoais

Caracteristicas pessoais n %

Sexo bioldgico

Feminino 24 58,5
Masculino 17 41,5
Total 41 100,0
Faixa etaria
26-35 anos 19 46,3
36-45 anos 18 43,9
46-55 anos 2 4,9
56 ou mais anos 2 4,9
Total 41 100,0
Estado civil
Casado(a) ou unido estavel 24 58,5
Separado(a)/Divorciado(a)/Desquitado(a) 3 7,3
Solteiro(a) 14 34,2
Total 41 100,0
Tem Filho(s)
Né&o 20 48,8
Sim 21 51,2
Total 41 100,0

Fonte: Autoria propria (2021).

O tempo de experiéncia profissional exercendo medicina alternou de um a 42 anos,
apresentando média de 8,39+8,26 anos e predominio de 56,1% de médicos com tempo de
exercicio superior a cinco anos. Entre os participantes, 53,7% ndo possuiam especializacao.

Dentre os profissionais que possuiam, 47,8% tinham especializacdo em Medicina da familia e



27

comunidade e 26,0% eram Pediatras. Ressalta-se que a analise da presenca de especializacéo
no estudo perfaz um “n” igual a 23 porque dois profissionais relataram formacdo em duas
especializacbes e um medico afirmou possuir trés cursos de especializacdo (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo percentual dos participantes por caracteristicas funcionais

Caracteristicas funcionais n %

Ano de Graduagdo em Medicina

< 5 anos 18 43,9
5-10 anos 15 36,6
11-15 anos 3 7,3
16-20 anos 2 4,9
> 20 anos 3 7,3
Total 41 100,0
Especialidade médica
Né&o 22 53,7
Sim 19 46,3
Total 41 100,0
Em caso positivo, qual (quais)?
Clinica médica 2 8,7
Dermatologia 2 8,7
Medicina de familia e comunidade 11 47,8
Medicina Estética 1 4.4
Pediatria 6 26,0
Psiquiatria 1 4,4
Total 23 100,0

Fonte: Autoria propria (2021).

No tocante a investigacdo do estado vacinal, 92,7% dos médicos tinham carteira de
vacinacdo. Sobre a vacina contra influenza, 97,6% fizeram uso em 2020 e apenas 01 médico
ndo recebeu em virtude de ndo ter recordado de vacinar (Tabela 3). A vacinacdo dos
profissionais de salde apresenta maior relevancia devido a reducdo do numero de pessoas
vulneraveis, seja pelo potencial que isto pode ter nas préaticas de salde destes profissionais, com
repercussao no recuo ou no incentivo da ampliacdo da cobertura vacinal nas populagdes
assistidas. (ARAUJO; SOUZA; PINHO, 2019).
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Caracteristicas vacinais n %

Tem carteira de vacinacdo?

Né&o 3 7,3

Sim 38 92,7

Total 41 100,0
Recebeu vacina contra influenza (gripe) em 20207

Né&o 1 2,4

Sim 40 97,6

Total 41 100,0
Se ndo, por qué?

Né&o lembrei de vacinar 1 100,0

Total 1 100,0
Possui esquema vacinal completo contra triplice viral?

Né&o 3 7,3

Sim 38 92,7

Total 41 100,0
Se ndo, por qué?

Né&o tenho certeza 2 66,6

Imunidade Natural (contrai as referidas doencas) 1 33,3

Total 3 100,0
Sobre a vacina contra COVID-19

N&o recebi dose da vacina 5 12,2

Recebi 01 (uma) dose 5 12,2

Recebi 02 (duas) doses 31 75,6

Total 41 100,0
Se ndo recebeu dose da vacina, por qué?

Estava ausente do meu municipio 1 20,0

Gestante 2 40,0

Porque tinha vacinado com a pneumo23 1 20,0

Crise de asma e febre nos dias que competia vacinar 1 20,0

Total 5 100,0

Fonte: Autoria propria (2021).
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Quanto ao esquema vacinal contra sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral), 92,7%
dos pesquisados tinham sido imunizados. Dos profissionais que ndo foram vacinados, 66,6%
ndo recordaram se receberam ou ndo o esquema e 33,3% referiram ndo ter recebido a vacinagao
pelo fato de ter imunidade natural em decorréncia de ter adoecido dos agravos relacionados
(Tabela 3).

Segundo a Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm), 2020, individuos com
histéria pregressa de sarampo, caxumba e rubéola sdo considerados imunizados contra as
doencas, mas € necessario a certeza do diagndstico; em casos de duvida, recomenda-se a
vacinacdo. Da mesma forma, caso o individuo desconheca se ja tomou a vacina, devera receber
as duas doses, com intervalo minimo de 30 dias, tendo em vista que tomar mais doses do que 0
recomendado nos esquemas vacinais nao representa qualquer risco a saude.

Desse modo, observa-se que ainda ha profissionais médicos que desconhecem as
recomendagdes vacinais vigentes, o que implica no seu préprio estado vacinal quanto nas
orientagcdes dos pacientes que assistem, sendo, portanto, necessario capacitar e atualizar os
profissionais de salde quanto aos calendarios de vacinagéo e as particularidades de cada vacina.
(ARAUJO; SOUZA; PINHO, 2019; DOMINGUES et al., 2020).

Cabe recordar que tanto a vacina contra influenza quanto a triplice viral sdo indicadas
para todos os profissionais de satde conforme o “Calendario de Vacinagcdo SBIm Ocupacional
— 2020/2021” da Sociedade Brasileira de Imunizac¢des que recomenda a todo individuo estar
em dia com o calendario recomendado para sua faixa etaria e na impossibilidade de cumpri-lo
integralmente, devem-se considerar, no minimo, as vacinas disponiveis nas UBS.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, 2021).

Nesse documento, a vacina contra influenza tem recomendacéo de dose Unica anual.
A vacina influenza quadrivalente (4V) é preferivel a vacina influenza trivalente (3V), inclusive
em gestantes, por conferir maior cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da
vacina 4V, utilizar a vacina 3V (disponivel nas UBS). Enquanto para a vacina triplice viral
(também disponivel nas UBS), ndo existe recomendacdo de dose anual, de modo que para 0s
profissionais com esquema completo, ndo ha evidéncias que justifiquem uma terceira dose
como rotina, podendo ser considerada em situacdes de risco epidemiolégico, como surtos de
caxumba e/ou sarampo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, 2021).

Outro importante imunobioldgico investigado na presente pesquisa foi a vacina contra
COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), cujo estado da
contaminag&o foi elevado & pandemia pela Organizagdo Mundial de Salde, no dia 11 de margo
de 2020. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2020). Em S&o Luis (MA),
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municipio de atuacdo dos entrevistados, a campanha de vacinacdo contra COVID-19 iniciou no
dia 19 de janeiro do corrente ano, sendo adotado, até o presente momento, esquema de duas
doses da vacina. (SAO LUIS, 2021).

Atualmente vive-se uma pandemia e a COVID-19 evidenciou como a liberdade
individual ndo é absoluta, quando contraposta as necessidades essenciais das coletividades.
(GOSTIN; WILEY, 2020). Dessa forma, sendo os médicos pertencentes ao grupo de risco de
contaminacgdo da referida doenca e, portanto, incluidos no Plano de Vacinacdo, o presente
estudo inqueriu aos participantes sobre o uso da vacina contra COVID-19, tendo encontrado
que 75,6% dos entrevistados tomaram duas doses e 12,2% receberam apenas 01 dose da vacina.
Dos profissionais pesquisados, cinco ndo tomaram qualquer dose do imunizante, duas médicas
por estarem gestantes (Tabela 03).

Sabe-se que programas de imunizacdo em escala mundial, implementados a partir de
esforcos globais, reduzem consideravelmente a letalidade por doencas infecciosas. (BROWN
et al., 2018). Atualmente, o PNI oferece gratuitamente 44 tipos de imunobiologicos (vacinas,
soros e imunoglobulinas); dentre eles 19 sdo vacinas que estdo inclusas no calendario de rotina
para todas as faixas etarias. (FERREIRA et al., 2018).

Em relacdo a confianca no PNI, 100% dos entrevistados consideraram o programa
nacional eficiente e confiavel (Figura 1), percentual semelhante ao encontrado por Mizuta et al.

(2019), onde 92,3% dos médicos também referiram confiar no Programa.

Figura 1 — Distribuicdo percentual dos participantes pela confianca no PNI

O PNI € confiavel e seguro?

= SIM
NAO

100%

Fonte: autoria propria (2021).

No entanto, embora o PNI inspire confianga entre profissionais de salde, 0 seu sucesso

também trouxe desafios, tais quais tém colaborado para a gradativa diminui¢do da cobertura
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vacinal desde o ano de 2016. Doengas erradicadas se tornaram desconhecidas por parte das
pessoas 0 que faz com que alguns tenham dividas a respeito da gravidade destas, ou seja, se
questiona a real necessidade de preveni-las. (ZORZETTO, 2018; DOMINGUES et al., 2020).

A queda da cobertura vacinal no Brasil é multifatorial, mas pode-se destacar ainda: a
complexidade oriunda da ampliagdo do calendario nacional de vacinagdo; alguns
desabastecimentos pontuais de vacinas; mudanga no sistema de informagéo do PNI; barreiras
de acesso decorrentes das restricdes de horario e local das salas de vacinas (que rotineiramente
ndo assistem a populacdo fora do horario comercial e extramuros); e subfinanciamento do
Sistema Unico de Saude. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018).

Outro importante fato associado & o crescente nimero de pessoas contrarias a
vacinacdo. O estudo de Machado et al. (2020) buscou correlacionar a crescente recusa vacinal
com o aumento de casos de sarampo, caxumba e rubéola que, através das vacinas, haviam sido
erradicadas. Contudo, em seus achados referentes a recusa vacinal, ndo foram encontrados
dados referentes aos indices de pessoas que se recusam a se vacinar no Brasil.

Nesse contexto, todos os médicos entrevistados informaram atender pessoas que
apresentavam duvidas e/ou receio sobre a seguranca e/ou eficiAcia das vacinas, todos 0s

entrevistados informaram atendimento a tais pacientes (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicdo percentual dos participantes pelo atendimento a pacientes que

apresentavam davidas e/ou receio sobre a seguranca e/ou eficacia das vacinas

Atendimento a pacientes que apresentavam duvidas
e/ou receio sobre a seguranca e/ou eficacia das vacinas
0

= SIM
NAO

100%
Fonte: autoria propria (2021).

Ja no que diz respeito ao conhecimento dos participantes acerca das vacinas e do PNI,
a maioria (82,9%) considerou ndo serem frequentes eventos adversos na vacinagéo (Figura 3).
Em estudo de Mizuta et al. (2019), 76,9% dos médicos também ndo consideraram frequente a

presenca de efeitos adversos a vacinacao.
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Sobre a presenca dessas reacoes adversas sendo causa da recusa vacinal, Brown et al.
(2018) encontraram preocupacdes com eventos adversos em 23,6% das 1000 pessoas
entrevistadas com objetivo de avaliar a confianga nas vacinas e a hesitagdo em vacinar no Brasil.
No mesmo estudo, confianca (41,4%) e eficacia/seguranca da vacina (25,5%) foram elencados

como causa da recusa vacinal.

Figura 3 — Distribuicdo percentual dos participantes quanto a resposta sobre a existéncia de

efeitos adversos com vacinas
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80,00%
60,00% m Eventos adversos
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Fonte: autoria propria (2021).

Na presente pesquisa, 70,7% dos entrevistados consideraram que vacinas sao testadas
tanto para seguranca quanto para eficacia antes de serem comercializadas (Figura 4). Em estudo
de Mizuta et al. (2019) a maioria (84,9%) dos estudantes de medicina assim como a maioria
(87,2%) dos médicos pesquisados também respondeu que sdo realizados testes para avaliar a

seguranca e a eficacia das vacinas antes de serem disponibilizadas para uso.

Figura 4 — Distribuicdo percentual dos participantes quanto a resposta sobre a testagem quanto

seguranca e eficacia das vacinas

m Vacinas sdo testadas para seguranga, mas nem sempre para
eficacia, antes de serem comercializadas?
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Fonte: autoria propria (2021).
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Todos os entrevistados acreditavam que o calendéario brasileiro de vacinas protege
criancas precocemente antes da exposicdo as doencas infecciosas e que criancas e adultos
vacinados podem proteger outras pessoas da aquisicdo de doengas infecciosas. Nao
consideraram exagerado o nimero de vacinas aplicadas na crian¢a no primeiro ano de vida
(Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicao percentual dos participantes quanto as respostas aos questionamentos

relacionados as vacinas e ao Programa Nacional de Imunizacdes

Questionamentos n %

Eventos adversos com vacinas séo frequentes?

Né&o
Sim 34 82,9
Vacinas sdo testadas para seguranga, mas nem sempre para ! L
eficacia, antes de serem comercializadas?
Né&o 29 70,7
Sim 12 29,3
O calendério brasileiro de vacinas protege criangas precocemente
antes da exposi¢do as doengas infecciosas?
Néo - -
Sim 41 100,0
Criancas e adultos vacinados podem proteger outras pessoas da
aquisicao de doencas infecciosas?
Néo - -
Sim 41 100,0
Criancas e adultos podem receber varias vacinas no mesmo dia
sem prejuizo da protecédo vacinal?
Né&o 10 24,4
Sim 31 75,6

N&o vacinar um menor pode ndo apenas prejudica-lo, mas também

as pessoas ao seu redor, ja que a imunizacdo de grupo (rebanho)

fica comprometida?
Né&o 2 4,9
Sim 39 95,1
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Nas classes socioecondmicas mais baixas, a cobertura vacinal é
mais reduzida do que nas classes mais altas?
Néo 15 36,6
Sim 26 63,4
O nmero de vacinas aplicadas na crian¢a no primeiro ano de vida
é exagerado?
Néo 41 100,0
Sim - -
Total 41 100,0

Fonte: autoria propria (2021).

Quanto a administracdo concomitante de vacinas, 75,6% consideraram ndo haver
prejuizo da protecéo vacinal quando criangas e adultos recebem doses no mesmo dia (Tabela
4). Em relagdo a imunizagdo de rebanho, a maioria (95,1%) dos médicos informou ser
comprometida quando da ndo vacinacdo de uma crianca, tendo, portanto, prejuizo tanto para si

quanto para as pessoas ao seu redor (Figura 5).

Figura 5 — Distribuicdo percentual dos participantes quanto a vacinacao de grupo (rebanho)
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Fonte: autoria propria (2021).

No tocante as vacinas, a imunidade de rebanho é alcancada quando a vacinacéo é feita
em massa e atinge elevada cobertura. Essa imunidade proporciona, além da protecao individual
da pessoa vacinada, a eliminagdo da circulagdo do agente infeccioso no meio e a protegédo

indireta das pessoas susceptiveis (aquelas com contraindica¢fes a vacina como prematuros,
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gestantes ou pessoas com imunidade comprometida, e aquelas ndo vacinadas). Essa é a l6gica
que estrutura as a¢Oes de vacinacdo na perspectiva da saude publica. (PLOTKIN et al., 2017).

Quando perguntados sobre a cobertura vacinal nas classes socioeconémicas, 63,4%
dos participantes consideraram ser mais reduzida nas classes mais baixas quando comparadas
as classes socioecondmicas mais altas (Tabela 4). Em contrapartida, pesquisas a nivel nacional
revelam que setores censitarios de alto indicador socioeconémico apresentam cobertura vacinal
significativamente menor do que aqueles de estrato socioecondmico baixo. (COUTO;
BARBIERE; MATOS, 2021).

Os médicos do presente estudo foram questionados quanto ao comportamento ético
em relacdo a hesitacdo vacinal e a maioria (90,2%) dos entrevistados considerou ndo ser ético
respeitar apenas a vontade do paciente e desconsiderar a saude dos demais individuos (Figura
6). Percentual maior ao encontrado no estudo de Mizuta et al. (2019), onde 61,5% dos médicos

entrevistados relataram néo ser ética a decisdo de respeitar apenas a vontade do paciente.

Figura 6 — Distribuicdo percentual dos participantes quanto a resposta sobre ética na satde
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Fonte: autoria propria (2021).

Sobre 0 acesso a educacdo, 58,5% dos entrevistados consideraram que uma escola ndo
pode se recusar a receber uma crianca que ndo € vacinada em virtude da recusa vacinal dos seus
pais (Tabela 5). Nesse contexto de hesitacdo vacinal dos pais, 85,4% dos médicos responderam
ser defensavel (ética, juridica ou social) os pais disporem, sem nenhum limite, da vida de seus
filhos, decidindo sobre a aplicacdo de vacinas.

A maioria dos participantes, 95,1%, concordou que o médico ndo pode recusar atender
familias que sdo contra a vacinacdo e 87,8% dos entrevistados afirmaram ser obrigatdrio

denunciar ao conselho tutelar as familias que se recusam a vacinar seus filhos (Tabela 5).
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Quanto a criminalizacdo da recusa a vacinagdo de filho menor, Cunha (2019) considera
ndo ser possivel afirmar que a resposta a esta questdo é linear. Segundo a autora, a puni¢ao da
recusa, ainda que por outra via que ndo a criminal, terd espaco para ser admitida pelo
ordenamento juridico. Ou seja, ndo seja descabido falar na punicdo da recusa, se atendermos as
consequéncias que dessa recusa podem advir - e as quais, alias, sdo hoje bem visiveis. Nao

obstante, alega ter consciéncia que a criminalizacdo dessa omissao é polémica.

Tabela 5 — Distribuicao percentual dos participantes quanto as respostas aos questionamentos

éticos relacionados a recusa vacinal

Questionamentos n %

E ético respeitar apenas a vontade do paciente e desconsiderar a
satde dos demais individuos?
Né&o 37 90,2
Sim 4 9,8
Uma escola pode se recusar a receber uma crianca que ndo €
vacinada por causa do desejo dos pais?
Né&o 24 58,5
Sim 17 41,5
E defensavel (ética, juridica ou social) os pais disporem, sem

nenhum limite, da vida de seus filhos, decidindo sobre a aplicacéo

de vacinas?

Né&o 6 14,6
Sim 35 85,4
O médico pode recusar atender familias que sdo contra a
vacinagdo?

Né&o 39 95,1
Sim 2 4,9

O médico deve denunciar ao conselho tutelar as familias que se

recusam a vacinar seus filhos de forma sistematica?

Né&o 5 12,2
Sim 36 87,8
Total 41 100,0

Fonte: autoria propria (2021).
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Mrozek-Budzyn, Kieltyka e Mroz (2016) realizaram pesquisa com maes
hospitalizadas ap0s o parto e a maioria considerou a vacinagdo um metodo eficiente de protecéo
da criancga contra doengas infecciosas. A confianga das mées foi maior para vacinas conhecidas
h& muitos anos em comparacao com as novas formulacdes e mais de 50% das mées usavam 0s
meios de comunicacdo de massa como fonte de informacgéo sobre a vacinagédo, contudo, menos
de 8% os consideravam confiaveis.

Sabe-se que 0 processo de hesitacdo vacinal € multifatorial e que tem sido estudado
recentemente para sua melhor compreensdo. Nesse cenario, quando perguntados quais as
possiveis causas atribuidas a relutancia em vacinar, a maioria (68,3%) dos entrevistados citou
a falta de conhecimento como a causa principal em recusar vacinas. Outra causa citada por
24,9% dos médicos foi a circulacéo de “Fake News” (Figura 7).

Resultado semelhante ao encontrado na pesquisa de Dubé et al. (2016) onde
informacdes negativas e “Fake News” sobre a vacinagdo foram percebidas como a causa mais
importante de hesitacdo vacinal pelos participantes (formuladores de politicas, especialistas /

cientistas / pesquisadores, profissionais de salde).

Figura 7 — Causas atribuidas ao processo de hesitacdo vacinal

CRENCAS RELIGIOSAS mmmmmmm 14,60%
FAKE NEWS s 24,90%
FALTA DE CONHECIMENTO I 68,30%
MEDO M 21 90%
REACOES ADVERSAS W 12 20%

m Causas atribuidas ao processo de hesita¢éo vacinal

Fonte: autoria propria (2021).

Cameron et al. (2016) entrevistaram pais de crian¢as hospitalizadas quanto a

oportunidade de receber vacina contra influenza e encontraram o0s seguintes motivos
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relacionados a recusa: preferéncia por ter a vacinacdo pelo prestador de cuidados primarios
(24,1%), preocupacdo com efeitos colaterais (16,1%), ndo querer vacinagdo (13%), duvida na
eficacia (8%), preocupacdo de que a crianca j& estava doente (6,8%), sem vacinacdo prévia
contra influenza (6,7%) e sentindo que ndo era necessario (5,6%).

Em estudo de Morilla et al. (2021), 94,5% dos entrevistados afirmaram saber o que é
vacina, 97,3% acreditam que as vacinas fazem efeito, mas, 15,3% afirmam que elas ndo séo
totalmente seguras, principalmente por conta dos eventos adversos, que, apesar de infrequentes
e ndo graves, também foram citados por 26% daqueles que referiram medo de serem vacinados
(16%).

Tendo em vista que o ato de vacinar é uma preocupacao da ordem de salde publica e
as taxas de cobertura vacinal precisam ser alcangadas em nivel satisfatorio para prevencao de
importantes agravos, cabe ainda ressaltar o estudo de NoOvoa et al. (2020) que analisou a
cobertura vacinal do PNI no Brasil no periodo de 1994 a 2019 e verificou que o PNI chegou a
uma cobertura vacinal de 73,49% em média no territdrio nacional, obtendo destaque a Regido
Centro-Oeste que, diante de todas as vacinas ofertadas, possui taxa de 77,13% de cobertura,

enquanto a Regido Nordeste apresentou indice de 73,34%.
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8 CONCLUSAO

A presente pesquisa concluiu que a maioria dos entrevistados eram mulheres, com
mais de 35 anos de idade, casados ou em unido estavel e com filhos, apresentavam tempo de
formacdo superior a cinco anos e sem especializacdo médica. Aqueles que possuiam
especializacdo, em sua maioria, era P4s-graduacdo em Medicina da familia e comunidade.

A maioria dos médicos tinha cartdo de vacina e receberam imunizacdo contra
influenza, triplice viral e COVID-19. Os pesquisados consideraram o PNI confidvel e ja
atenderam pacientes que apresentavam dividas e/ou receio sobre a seguranca e/ou eficacia das
vacinas. Apontaram, ainda, ndo serem frequentes os efeitos adversos a vacinacao e referiram
que as vacinas sao testadas quanto a eficacia e seguranca.

Todos os entrevistados relataram que o calendario brasileiro de vacinas protege
criangas precocemente antes da exposicdo as doencas infecciosas e que criangas e adultos
vacinados podem proteger outras pessoas da aquisicdo de doencas infecciosas. N&o
consideraram exagerado o numero de vacinas aplicadas na crian¢a no primeiro ano de vida.

Os profissionais entrevistados informaram ndo haver prejuizo da protecao vacinal
quando o paciente recebe doses no mesmo dia e que a imunizacao de rebanho é comprometida
quando da néo vacinagdo de uma crianca.

Os participantes consideraram ser mais reduzida a cobertura vacinal nas classes
econdmicas mais baixas quando comparadas as classes socioecondémicas mais altas e ndo ser
ético respeitar apenas a vontade do paciente e desconsiderar a saude dos demais individuos.

A maioria dos médicos considerou que uma escola ndo pode recusar receber crianca
ndo vacinada em virtude da recusa vacinal, ser defensavel os pais decidirem sobre a aplicacéo
de vacinas em seus filhos, que o médico ndo pode recusar atender familias que sdo contra a
vacinacao e ser obrigatério ao médico denunciar ao conselho tutelar as familias que se recusam
a vacinar seus filhos de forma sistematica.

A falta de conhecimento ¢ a disseminac¢do de “Fake News” foram citadas como

causas principais de hesitacdo vacinal.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Desde que a Organizacdo Mundial de Salde declarou situacdo de pandemia da
COVID-19, o mundo inteiro tem discutido de forma mais constante sobre formas de prevenir
doencas e, consequentemente, o tema vacinas ganhou maior relevancia mundial.

Houve importante troca de experiéncias sobre a percepcdo dos médicos da Atengdo
Priméaria a Saude acerca da vacinacdo e da hesitacdo vacinal, assim, a reflexdo tecida neste
estudo intencionou contribuir para a compreensao acerca da importancia das vacinas e o
processo de relutdncia vacinal, alertando para o risco da circulacdo de “Fake News” sobre as
vacinas e sobre a falta de conhecimento do PNI e sua importancia como importantes fatores
relacionados a hesitagdo em vacinar.

Tendo em vista que as estratégias de imunizacdo podem trazer um conflito entre o
individual e o coletivo, é necessario propor estratégias publicas com a finalidade de combater
0s argumentos sem base cientifica e obter uma adesdo adequada para manter doencas que ja
foram erradicadas e doencas que estdo em eliminacao.

Ressalta-se as reconhecidas limitacdes da investigacdo sobre hesitacdo vacinal em
nosso meio devido a inexisténcia de questionarios validados para inquérito de profissionais de
salde e demais grupos populacionais. Deste modo, o presente estudo ndo foi esgotado. Por isso,
os desdobramentos dos resultados aqui apresentadas serdo futuramente discutidos.

Espera-se que este estudo, possa ser utilizado como ferramenta de apoio para pesquisas
futuras e seus dados sejam incentivo aos Orgaos publicos para investimento em formagéo
continuada para equipes de salde da Atencdo Primaria e otimizacdo de campanhas para a
comunidade.

No intuito de realizar a divulgacdo e a popularizacdo cientifica, os resultados serdo
divulgados no repositorio on-line da Fundacdo Oswaldo Cruz e estardo disponiveis para

consulta de modo gratuito por toda a comunidade académica e sociedade de modo geral.
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APENDICE A — Questionario de dados sociodemogréfico e estado vacinal.

1. Sexo Bioldgico:
( ) Masculino

( ) Feminino
2. ldade: anos

3. Estado Civil:
( ) Solteiro(a)
( ) Casado(a) ou unido estavel
( ) Separado(a) / Divorciado(a) / Desquitado(a)
() Viuvo(a)
() Outro

SN

. Tem filho(s)?
() Sim
( ) Néo

5. Ano de Graduacao em Medicina:

o

Especialidade Médica:
() Sim
( ) Néo

7. Em caso positivo qual?

46

8. Tem carteira de vacinagao?
() Sim
( ) Néo

9. Recebeu vacina contra gripe (influenza) em 2020?
() Sim
( ) Néo

10. Se ndo, por qué?
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11. Possui esquema vacinal completo contra sarampo, caxumba e rubéola (triplice
viral)?
()Sim
( ) Néo

12. Se n&o, por qué?

13. Sobre a vacina contra COVID-19:
( ) Recebi 01 (uma) dose
( ) Recebi 02 (duas) doses
() Néo recebi dose da vacina

14. Se ndo, por qué?
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

Prezado (a) Senhor (a),

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa
“VACINACAO E HESITACAO VACINAL:
percepc¢des dos médicos da Atencdo Primaria a Saude de Sao Luis”,

Esta pesquisa estd sendo desenvolvida por Dyegila Karolinne Costa da Silva,
mestranda do Mestrado Profissional em Salude da Familia da Universidade Federal do
Maranh&o / FIOCRUZ, sob a orientacdo da Profa. Dra. Maria do Carmo Lacerda Barbosa.

Os objetivos dessa pesquisa sdo analisar as percepcbes dos médicos da Atencgédo
Primaria a Saude de Sao Luis acerca da importancia das vacinas e da hesitagdo vacinal,
identificar se os medicos da Atencdo Primaria a Saude de Séo Luis confiam no Programa
Nacional de Imunizag6es do Brasil; referir se 0s medicos da Atengdo Primaria a Saude de S&o
Luis ja atenderam pacientes que apresentavam duvidas e/ou receio sobre a seguranca e/ou
eficicia das vacinas; e descrever as causas atribuidas a hesitacdo vacinal pelos médicos da
Atencdo Primaria de S&o Luis. A finalidade deste trabalho de pesquisa € contribuir para a
Secretaria de Saude de S&o Luis e a comunidade de profissionais de satde (cientifica) a respeito
da importancia da cobertura vacinal e do processo de hesitacdo vacinal.

Sua participacéo se fara respondendo a 01 (uma) entrevista com questionario. O tempo
necessario foi calculado, em aproximadamente, 10 (dez) a 15 (quinze) minutos. O
preenchimento deste questionario e a entrevista ndo oferecem riscos imediatos ao (a) senhor
(a), porém caso o senhor(a) sinta-se desconfortavel em respondé-los, mesmo apos ter aceitado,
podera optar pela suspensdo imediata.

Considerando que o risco se relaciona a quebra da confidencialidade, os pesquisadores
se comprometem a manter sigilo das informacdes e guardar a mesmas em local seguro. Somente
0s pesquisadores terdo acesso as informacdes.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento sera divulgado seu nome em qualquer fase da pesquisa. Quando for necessario
exemplificar determinada situacéo, sua privacidade sera assegurada.

Considerando os beneficios desta pesquisa para a saude publica, fornecendo uma
oportunidade de troca de experiéncias sobre a percepcdo dos médicos da Atencdo Primaria
acerca da importancia da vacinacdo e da hesitacdo vacinal, solicitamos a sua colaboracao nesta
pesquisa, como também sua autorizacao para apresentar os resultados deste estudo em eventos
da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, seu nome nao sera informado (sigilo absoluto).

O senhor (a) ndo tera nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar do estudo.
O senhor (a) sera assistido por qualquer tipo de dano resultante que seja relacionado a sua
participacdo na pesquisa, direito de assisténcia integral gratuita por danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios, pelo tempo que for necessario.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vossa
senhoria e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé
poderd tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participa¢ao agora, ou a qualquer momento.
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Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar.

Os Comités de Etica em Pesquisa sio colegiados interdisciplinares e independentes,
de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a
protecdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade. Este trabalho foi
submetido & aprovagdo pelo Comités de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario. Telefone
(098) 2109-1000, endereco Rua Bardo de Itapary, n° 227, quarto andar, Centro, S&o Luis — MA.
CEP: 65.020-070.

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como seré minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro
0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investigacao sejam utilizados para fins cientificos.

Estou ciente, que receberei uma via desse documento.

Assinatura do participante ou responsavel legal

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Séo Luis, de de

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Dyegila Karolinne Costa da Silva no Telefone: (098) 98297-8958 ou para o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra, situado na Rua Bardo de Itapary, n°
227, quarto andar, Centro, S&o Luis — MA. CEP: 65.020-070. (Fone: 098 2109-1000).
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ANEXO A — Questionario acerca do conhecimento sobre vacinas.

Questionario relacionado as vacinas, ao Programa Nacional de Imunizagdes e as
guestdes éticas relacionadas a recusa vacinal

1. O programa nacional de vacinas, no Brasil, é eficiente e confiavel?
()Sim
( ) Néo

2. Eventos adversos com vacinas sdo frequentes?
()Sim
( ) Néo

3. Vacinas sdo testadas para seguranca, mas nem sempre para eficacia, antes de serem
comercializadas?
()Sim
( ) Néo

4. O calendério brasileiro de vacinas protege criangas precocemente antes da exposicao as
doencas infecciosas?
() Sim
( ) Néo

5. Criangas e adultos vacinados podem proteger outras pessoas da aquisicdo de doencas
infecciosas?
() Sim
( ) Néo

6. Criancas e adultos podem receber varias vacinas no mesmo dia sem prejuizo da protecao
vacinal?
() Sim
( ) Néo

7. N&o vacinar um menor pode ndo apenas prejudica-lo, mas também as pessoas ao seu
redor, ja que a imunizacdo de grupo (rebanho) fica comprometida?
() Sim
( ) Néo
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8. Nas classes socioeconémicas mais baixas, a cobertura vacinal é mais reduzida do que
nas classes mais altas?

()Sim

( ) Néo
9. O numero de vacinas aplicadas na criangca no primeiro ano de vida é exagerado?

() Sim

( ) Néo

10. E ético respeitar apenas a vontade do paciente e desconsiderar a saude dos demais
individuos?
()Sim
( ) Néo

11. Uma escola pode se recusar a receber uma crianca que nao é vacinada por causa do
desejo dos pais?
() Sim
( ) Néo

12. E defensavel (ética, juridica ou social) os pais disporem, sem nenhum limite, da vida de
seus filhos, decidindo sobre a aplicacdo de vacinas?
() Sim
( ) Néo

13. O médico pode recusar atender familias que sdo contra a vacinacao?
() Sim
( ) Néo

14. O médico deve denunciar ao conselho tutelar as familias que se recusam a vacinar seus
filhos de forma sistematica?
() Sim
( ) Néo

15. Vocé ja atendeu algum paciente que apresentava davidas e/ou receio sobre a seguranca
e/ou eficécia das vacinas?
() Sim
( ) Néo
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16. Quais causas vocé atribui ao processo de hesitacdo vacinal (definido como a relutancia

Ou a recusa a vacinar, apesar da disponibilidade da vacina)?

Fonte: MIZUTA, A. H. et al. Percepcdes acerca da importancia das vacinas e da recusa
vacinal numa escola de medicina. Revista Paulista de Pediatria, Sao Paulo, v. 37, n.
1, p. 34-40, Jan. 2019. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S0103-05822019000100034&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 10 maio,
2020.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgdes dos medicos da Atencdo Primaria de Sdo Luis acerca da importancia das
vacinas e da hesitacdo vacinal

Pesquisador: Maria do Carmo Lacerda Barbosa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30769320.0.0000.5086

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.989.082

Apresentagio do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1535914.pdf 08/04/2020 18:36:08

Vacinar trata-se de uma das formas mais custo-efetivas para evitar doencas e fatalidades. Atualmente,
previnem-se cerca de 2 a 3 milhdes de mortes por ano. Outras 1,5 milhdo de mortes poderiam ser evitadas
se a cobertura global de vacinagao tivesse maior alcance. Os profissionais de salde, especialmente os que
fazem parte das comunidades, continuam sendo os conselheiros e influenciadores mais confiaveis nas
decisdes sobre vacinacdo. Devem ser apoiados para fornecer informacgdes de credibilidade sobre as vacinas
(OMS, 2019).0 Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) normatiza, implanta e supervisiona as politicas e
acfes de Imunizacdo no pais, desde sua instituicdo em 18 de setembro de 1973, O PNI tem

como meta cumprir os propésitos da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) de tornar os imunobiolégicos
acessiveis a todas as criancas (BRASIL, 2003). E um programa de referéncia mundial, sendo o Brasil
ploneiro na incorporagdo de diversas vacinas no calendario do SUS e & um dos poucos paises no mundo
que ofertam de maneira universal um rol extenso e abrangente de imunobiolégicos. A vacinacdo assume
papel de grande importancia, tanto na protecdo individual
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das doencas imunopreveniveis, quanto na protecdo coletiva, interrompendo, portanto, a tfransmissdo destas
doencas, o que resultara em seu controle ou até em sua erradicacao (SOUSA, VIGO e PALMEIRA, 2012).
Porém, a alta taxa de cobertura, que sempre foi sua principal caracteristica, vem caindo nos (dltimos anos.No
Brasil, alerta para o sarampo com o surgimento de casos no pais, quase todos evitaveis e, no entanto, as
criangas estdo se infectando, mesmo em lugares onde simplesmente ndo ha justificativa solidificada para
nao vacinar (GODOY, 2018). O possivel recrudescimento do sarampo esta intimamente ligado & acentuada
reducdo das coberturas vacinais em criangas, as piores dos Ultimos 16 anos. O indice, que havia flutuado de
95,4% a 100% entre 2002 e 2016, chegou a 83,9% em 2017, muito abaixo dos 95% preconizados para
manter o status de eliminacdo. Tal contexto revela a importdncia de medidas serem adotadas de forma
efetiva para que

a meta de cobertura vacinal seja alcancada, fake news desmascaradas e criancas salvas pelo ato da
vacinacdo (BRASIL, 2019). Para combater o sarampo, o UNICEF recomenda: entender que as vacinas sdo
opcdes seguras e eficientes, que podem salvar a vida da crianca; vacinar todas as criangas de 6 meses a 5
anos durante os surtos; capacitar e equipar os profissionais de saude para que possam prover servigcos de
gualidade; fortalecer os programas de imunizagdo para fornecer todas as vacinas possiveis (UNICEF,
2019).Com este mesmo olhar voltado para a importancia da imunizagdo, a OMS, em 2019, apresentou o
tema hesitagdo vacinal como uma das prioridades do ano. A hesitagdo para vacinar — a relutancia ou a
recusa, apesar da disponibilidade da vacina — ameaca reverter o progresso feito no combate a doencas que
podem ser prevenidas por meio da imunizacdo (OMS, 2019). Como consequéncia desse movimento, muitas
das doencas que poderiam ter sido erradicadas ou, pelo menos, controladas, ainda ddo origem a surtos e
até mesmo epidemias.Criangas e adultos que deixam de se vacinar em decorréncia do movimento
antivacinas ou de indecisdo quanto &s vacinas e as razdes para que essas atitudes sejam tomadas ainda
ndo estdo adequadamente avaliados e identificados no Brasil (MIZUTA et al.; 2019). Para combater as Fake
News sobre salde, o Ministerio da Sadde, esta disponibilizando um ndimero atraves de aplicativo de
comunicacdo rapida para envio de mensagens da populacdo. Qualquer cidaddo podera enviar gratuitamente
mensagens com imagens ou textos que tenha recebido nas redes sociais para confirmar se a informacao
pracede, antes de continuar compartilhando (BRASIL, 2019). Movimentos antivacinas, apesar de antigos,
estdo se fortalecendo no mundo, com inicio mais visivel em paises de alta renda. Entretanto, certamente, o
impacto desse sentimento negativo em relacdo a vacina sera mais importante nos paises de média e baixa

renda, a medida que esses movimentos se fortalecam. Vale ressaltar que para que o servigo de
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salde garantir uma excelente cobertura vacinal, € necessario o cumprimento de uma série de condutas e o
planejamento de ac¢des que incluam desde a gestdo e a estrutura da unidade até a administragdo de
imunobiolégicos. Assim, programas dimunizacdo em escala mundial, implementados a partir de esforgos

globais, reduzem consideravelmente a letalidade por doencas infecciosas.

Hipotese:

A principal hipdtese gue este projeto levanta seria a de que existem muitos profissionais médicos da
Atencdo Primaria de S&o Luis que ndo confiam no Programa Nacional de Imunizacao do Brasil e/ou que nao
reconhecem a importancia das vacinas. Além disso, hipotetiza-se que muitos desses profissionais médicos

ja atenderam pacientes gue recusavam vacinas e/ou recusavam vacinar seus filhos.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratdrio, de abordagem quantitativa, utilizando um
questionario de dados sociodemograficos e outro questionario estruturado de avaliacdo do grau de
confianca nas vacinas e a recusa vacinal. Sera realizado em todas as Unidades Basicas de Sadde (UBS) de
S&o Luis, Maranhdo. Uma amostra de conveniéncia sera representada por médicos das unidades de saudde
da atenc¢&o primaria do municipio de S3o Luis, Maranhdo (docentes ou ndo). Os dados serdo obtidos
atraves da aplicacdo do questionario adaptado para o Brasil por Mizuta et al (2019), o qual teve como base
o instrumento validado por Opel et al. (2011). O questionario € composto por perguntas abertas e fechadas
destinadas a avaliar a percepcao dos entrevistados sobre a importancia das vacinas, o calendario oficial de
vacinas do Ministério da Salde, a vacinagdo do sujeito da pesquisa, a credibilidade no Programa Nacional
de Imunizacdo, o conceito de protegdo de rebanho, a seguranca das vacinas, a importancia dos eventos
adversos pés-vacinais, além de responsabilidade social e aspectos éticos e legais da vacinacédo e da recusa
vacinal. As questdes de 1 a B estdo relacionadas as vacinas e ao Programa Nacional de Vacinagéo e as de
9 a 13 as questdes éticas relacionadas a recusa vacinal.

Cntério de Inclusdo:

- Cntérios de inclusdo: Méedicos que atendam nas Unidades Basicas de Saude de S&o Luis, Maranhao.

-Critério de Exclusao:
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Médicos que no periodo da entrevista estiverem de licenca para tratamento de saade ou férias e aqueles
que estiverem ausentes em trés tentativas de aplicacdo do questionario.

Metodologia de Analise de Dados:

(Os dados serdo tabulados no Banco de Dados do Programa Epi-Info e a analise estatistica sera realizada
pelo pacote Stata (versdo 16). As taxas de respostas nos grupos serdo calculadas em porcentagem usando
o intervalo de confianca 95% (IC95%). A comparacdo dos indices de acerto das questdes entre as séries foi

feita pelo teste de Kruskal-Wallis. Foi considerado o nivel de significincia de 5%.

Desfecho Primario:
Identificar as percepgdes dos medicos da Atencdo Primaria de S&o Luis acerca da importancia das vacinas.
Desfecho Secundario:

Identificar causas atribuidas a hesitacdo vacinal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar as percepgdes dos médicos da Atencdo Primaria de S8o Luis acerca da importancia das vacinas
e da hesitacdo vacinal.

Objetivo Secundario:

» ldentificar se os medicos da Atencdo Primaria de Sao Luis confiam no Programa Nacional de Imunizacdo
do Brasil e reconhecem a importancia das vacinas.

» Relatar se os médicos da Atencdo Primaria de Sdo Luis ja atenderam pacientes gque recusavam vacinas
e/ou recusavam vacinar seus filhos.

» Descrever as causas atribuidas a hesitacio vacinal pelos médicos da Atencao Primaria de Sao Luis.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos psicolégicos com sensacdo de constrangimentos em algum momento da entrevista e do
preenchimento do questionario.
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Beneficios:
E uma oportunidade de troca de experiéncias sobre a percepcio dos médicos da Atencdo Primaria acerca
da importancia da vacinagdo e da hesitacdo vacinal, cujos resultados fornecerdo subsidios para programas

de formacdo continuada das equipes de salide da Atengdo primaria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As vacinas sdo importantes para evitar doencas e fatalidades. Atualmente, previnem-se cercade 2a 3
milhdes de mortes por ano. Outras 1,5 milhdo de mortes poderiam ser evitadas se a cobertura global de
vacinacao tivesse maior alcance. Portanto os profissionais de saldde continuam sendo os influenciadores
mais confiaveis nas decisies sobre vacinagdo, devendo fornecer informacgdes de credibilidade sobre a
pratica de vacinagdo Estudo realizado com profissionais da salde da Atencdo Basica, referente a a
investigacdo das percepgdes dos médicos da aten¢do primaria de S&o Luis acerca da importdncia das

vacinas e da hesitacdo vacinal e como isto pode influenciar ou ndo na cobertura vacinal.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatoria”: Folha de rosto,
Declaracdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Grgcamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (
TCLE), Autorizagdo do Gestor responsavel do local para a realizacdo da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3.

Recomendagoes:
Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos

participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicSes definidas na Resolugdio CNS
n®.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuices definidas na Resolugio CNS
n®466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificacdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 08/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1535914 pdf 18:36:08
Folha de Rosto folharosto_pdf 08/04/2020 |Maria do Carmo Aceito
18:29:01 Lacerda Barbosa

TCLE / Termos de | Consentimento.pdf 07/04/2020 |Marna do Carmo Aceito

Assentimento / 19:16:52 |Lacerda Barbosa

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa |Projetopdf pdf 07/04/2020 |Maria do Carmo Aceito
19:15:14 |l acerda Barbosa

Projeto Detalhado / | Projword docx 07/04/2020 |Maria do Carmo Aceito

Brochura 19:14:38 | Lacerda Barbosa

Investigador

Crcamento Orcamento_pdf 07/04/2020 |Maria do Carmo Aceito
19:10:30 | L acerda Barbosa

Declaracdo de Anuencia.pdf 07/04/2020 |Maria do Carmo Aceito

Pesquisadores 19:07:44 | Lacerda Barbosa

Declaracdo de semus. pdf 07/04/2020 |Maria do Carmo Aceito

Instituicdo e 19:07:02 |Lacerda Barbosa

Infraestrutura

Cronograma cronograma.pdf 07/04/2020 |Maria do Carmo Aceito
19:06:28 | Lacerda Barbosa

Situacido do Parecer:
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.

Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:
Ndo

SAQ LUIS, 24 de Abril de 2020

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa
(Coordenador(a))
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