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Resumo:

Estimar a prevaléncia a hesitagdo vacinal infantil e analisar fatores associados entre familiares/cuidadores.
Estudo transversal com 246 familiares usudrios da Atengdo Primdria a Sadde de um municipio da regido
metropolitana do estado do Maranhio, no Nordeste Brasileiro, entre janeiro e julho de 2022. Para avaliar a
hesitacdo vacinal infantil, aplicou-se questiondrio sociodemogréfico e de atitudes para COVID-19, além do
instrumento Strategic Advisory Group of Experts Working Group on Vaccine Hesitancy. Realizaram-se andlises
descritivas e de associagdo por regressio linear multipla. Um quarto (25,2%) dos familiares apresentou
comportamento compativel a hesitacdo vacinal infantil. Pouco menos da metade das criangas (47,6%) estava
com suas carteiras de vacina¢io atualizadas. Menos da metade dos entrevistados (42,7%) havia recebido duas
doses para COVID-19 e apenas 58,5 % destes tinham a intengio de vacinar a crianga para COVID-19. A maioria
dos familiares hesitantes e ndo hesitantes (67,7% e 100%) concordou fortemente, respectivamente, que as
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vacinas sdo importantes. Porém, a maior parte destes concordou fortemente (91,9% e 93,5%) que se preocupa
com as reagdes graves das vacinas. Dentre os individuos ndo hesitantes, 50% (n=92) concordaram fortemente
que suas criangas nio precisam de vacinas para doengas que nio sdo mais comuns atualmente, Os fatores que
permaneceram associados a hesitacdo vacinal infantil entre os participantes foram ter o estado civil solteiro (OR
=2,03 p=0,039) e ter adesdo a vacinacdo para COVID-19 (OR = 0,10 p<0,001). A prevaléncia de hesitacdo vacinal
infantil foi elevada e os achados podem ajudar a compreender os principais fatores relacionados a recusa de
vacinacgao.

Palavras-chave: Imunizagio, recusa vacinal, crianca, atencdo primdria a satde.

Prevalence and factors associated with childhood vaccine
hesitancy in a metropolitan area in the Brazilian Northeast

Abstract:

To estimate the prevalence of childhood vaccine hesitancy and to analyze associated factors among family
members/caregivers. Cross-sectional study with 246 family members using Primary Health Care in a
municipality in the metropolitan region of the state of Maranhio, in the Brazilian Northeast, between January
and July 2022. To assess childhood vaccine hesitancy, a sociodemographic and attitudes questionnaire for
COVID-19 was applied, in addition to the Strategic Advisory Group of Experts Working Group on Vaccine
Hesitancy. Descriptive and association analyses were performed by multiple linear regression. A quarter (25.2%)
of the family members presented behavior compatible with child vaccine hesitancy. Just under half of the
children (47.6%) had their vaccination cards up to date. Less than half of respondents (42.7%) had received two
doses for COVID-19, and only 58.5% of these intended to vaccinate their child for COVID-19. Most of the hesitant
and non-hesitant family members (67.7% and 100%) strongly agreed, respectively, that vaccines are important.
However, most of them strongly agreed (91.9% and 93.5%) that they are concerned about severe vaccine
reactions. Among the non-hesitant individuals, 50% (n=92) strongly agreed that their children do not need
vaccines for diseases that are no longer common today. The factors that remained associated with childhood
vaccine hesitancy among participants were: having single marital status (OR = 2.03 p=0.039) and adherence to
vaccination for COVID-19 (OR = 0.10 p<0.001). The prevalence of childhood vaccine hesitancy was high and the
findings may help to understand the main factors related to vaccination refusal. It is hoped that the study's
findings will help guide public policy-making processes.

Keywords: Vaccination, vaccination refusal, child, primary health care.

Prevalencia y factores asociados a vacilacién a la vacunacién en
nifos en un area metropolitana del Nordeste brasilefio

Resumen:

Estimar la prevalencia de la vacilacién a la vacunacién infantil y analizar los factores asociados entre los
miembros de la familia/cuidadores. Estudio transversal con 246 familiares que utilizan Atencién Primaria de
Salud en un municipio de la regién metropolitana del estado de MaranhZo, en el noreste de Brasil, entre enero
y julio de 2022, Para evaluar la reticencia a la vacunacién infantil, se aplicé un cuestionario sociodemografico y
de actitudes para COVID-19, ademds del Grupo de Trabajo de Expertos Estratégicos sobre Vacilacién a la
Vacunacién. Los andlisis descriptivos y de asociacién se realizaron mediante regresién lineal multiple. Una
cuarta parte (25,2%) de los miembros de la familia presentaron comportamiento compatible con la vacilacién
de la vacuna infantil. Poco menos de la mitad de los nifios (47,6%) tenfan sus tarjetas de vacunacién actualizadas.
Menos de la mitad de los encuestados (42,7%) habia recibido dos dosis para COVID-19, y solo el 58,5% de ellos
tenfa la intencidn de vacunar a su hijo contra COVID-19. La mayoria de los miembros de la familia vacilantes y
no vacilantes (67,7% y 100%) estuvieron totalmente de acuerdo, respectivamente, en que las vacunas son
importantes. Sin embargo, la mayoria de ellos estuvo totalmente de acuerdo (91,9% y 93,5%) en que estdn
preocupados por las reacciones graves a las vacunas. Entre los individuos no vacilantes, 50% (n=92) estuvo
totalmente de acuerdo en que sus hijos no necesitan vacunas para enfermedades que ya no son comurnes hoy en
dia. Los factores que permanecieron asociados con la vacilacién de la vacuna infantil entre los participantes
fueron: tener estado civil soltero (OR = 2,03 p = 0,039) y adherencia a la vacunacién para COVID-19 (OR = 0,10
p<0,001). La prevalencia de la vacilacién de la vacuna infantil fue alta y los hallazgos pueden ayudar a
comprender los principales factores relacionados con el rechazo de la vacunacién. Se espera que los hallazgos
del estudio ayuden a guiar los procesos de formulacién de politicas publicas.

Palabras clave: Inmunizacién, vacilacién a la vacunacidn, nifio, atencién primaria de salud.
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INTRODUCAO

As vacinas representam o investimento em satide com melhor custo-beneficio no que
se refere ao combate as doengas imunopreveniveis (SUCCI, 2018) e os programas de
imunizacgdo sdo uma das intervengdes de satide publica mais expressivas na erradicagio e no
controle de enfermidades evitdveis (JOSHI et al., 2022). Entretanto, na ultima década, tem-se
observado tendéncia crescente da desconfianca e do ceticismo da populagdo em relagdo a
seguranca e eficicia das vacinas (GARETT; YOUNG, 2021) com aumento do nimero de pais que
recusam ou atrasam a vacinacdo de si mesmos e dos seus filhos (MASSARANI; LEAL; WALTZ,

2020).

Este atraso na aceitagdo ou recusa das vacinas, mesmo quando disponiveis nos
servicos de saude, é definida como hesitacdo vacinal (HV) (RAMONFAUR et al., 2021). Esse
fendmeno é considerado pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) como uma das dez
principais ameacgas a saude global (GARETT; YOUNG, 2021). Em 2014, criou-se o Grupo
Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizagdo (Strategic Advisory Group of Experts
(SAGE-WG) da OMS, que denominou a HV como um processo complexo, dindmico e
heterogéneo (BERTONCELLO et al, 2020), influenciado por trés fatores: confianca
(preocupagdes sobre a seguranca ou eficdcia da vacina, mds experiéncias anteriores ou
preferéncia por abordagens alternativas de sadde), conveniéncia (problemas de acesso) e
complacéncia (percepg¢des de que a vacina ndo era importante ou desnecessédria) (BAUER;

TIEFENGRABER; WIEDERMANN, 2021).

No contexto global, o Brasil se destaca por possuir o Programa Nacional de Imunizagao
(PNI), um dos maiores programas publicos de imuniza¢do do mundo, que oferece o maior
ndmero de vacinas de forma gratuita, equinime e universal (OLIVEIRA et al., 2021). A partir
de 2013, o pafs passou a apresentar uma queda da sua cobertura vacinal, associada a surtos
epidémicos recentes da febre amarela e sarampo, em 2017 e 2018 (FRUGOLI et al., 2021), além
do risco do ressurgimento de doencas consideradas erradicadas, como a poliomielite (FUJITA;

FERREIRA; NALI, 2022).

Ademais, desde o inicio do cendrio pandémico da COVID-19 no Brasil, a difusdo de
noticias falsas ou fake news sobre o virus Sars-CoV-2 provocou uma epidemia de

desinformagdo, aumento dos riscos de contégio, falta de adesao as regras de isolamento social
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e auséncia da seguranga em imunobioldgicos, sendo que uma a cada cinco fake news
produzidas no Brasil era sobre vacinas (GALHARDI et al., 2022). Uma pesquisa de opinido
verificou que 20% dos brasileiros ndo tinham inteng¢do de se vacinar quando houvesse uma
imunizagdo disponivel para COVID-19 e 34% acreditavam ao menos em uma fake news ligada
a vacinacdo (FRUGOLI et al., 2021). Em Sdo Paulo, estudo identificou que pais definidos como
“ndo vacinadores” discordam que a imunizagio € atribuida a um tipo de cuidado aos seus
filhos e consideram o ato de vacinar como forma de coagdo caracterizada pelo temor e

obrigatoriedade legal (NOBRE; GUERRA; CARNUT, 2022).

O comportamento e as experiéncias de vacinagdo dos pais podem resultar em atrasos
ou recusa da vacinagdo infantil. A literatura cientifica aponta que os pais dispostos a vacinar
seus filhos podem ceder naturalmente a rumores falsos sobre os beneficios da vacinagdo e
que aqueles com baixa escolaridade também podem ser alvos faceis de boatos e informagées
negativas (KHATTAK et al., 2021). A desinformagio sobre a seguranca da vacina tem sido um
fator associado a recusa parental, além das crencas religiosas, efeitos adversos em longo prazo

e composicio das vacinas (CHUNG-DELGADO; VENERO; VU, 2021).

Apesar de a hesitacdo vacinal ser um obstdculo reconhecido, estabelecer sua
estimativa ainda é um desafio (SATO, 2018) e a maioria das evidéncias a descreve como
fendmeno que ocorre em paises desenvolvidos (CHUNG-DELGADO; VENERO; VU, 2021). No
Brasil, pesquisas com énfase na HV sdo escassas (FRUGOLI et al., 2021) e, em especial, aquelas
que utilizam instrumentos padronizados e amplamente validados (MASSARANI;

LEAL; WALTZ, 2020).

Compreender os motivos que levam a HV é fundamental para restabelecer a confianga
nos programas de imunizagdo, combater de forma eficaz os preconceitos e o medo, utilizando
informagdes adaptadas e contextualizadas a populagio, melhorando, assim, a acessibilidade
as vacinas (BAUER; TIEFENGRABER; WIEDERMANN, 2021), que também contribuem para a
formulacdo de politicas publicas locorregionais eficazes de vacinagdo no futuro. Logo, para
melhorar a compreensdo acerca da hesitacdo vacinal, em criangas e em territdérios menos
desenvolvidos, delineou-se a seguinte pergunta de pesquisa: qual a prevaléncia e os fatores
associados a hesitacdo vacinal infantil em uma drea metropolitana de uma capital de estado

do Nordeste Brasileiro? Para tanto, o objetivo deste estudo € estimar a prevaléncia e analisar os

fatores associados a HV infantil.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo e analitico desenvolvido no municipio de Pago do Lumiar
(zona urbana e rural), que faz parte da regido metropolitana da capital do estado do
Maranhdo, no Nordeste Brasileiro, regido caracterizada por apresentar baixo indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) e grandes disparidades socioecondmicas (SOUSA et al., 2022).

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) média em Pago do Lumiar é de 13,91 ébitos para
1.000 Nascidos Vivos (NV) (IBGE, 2020). A Rede da Atenc¢do Primdria a Saude (RAPS) do
municipio conta com dezessete Unidades Basicas de Satide da Familia (UBSF), dezoito equipes
de Saude da familia (eSF), seis equipes de Satde da Familia com Sadde Bucal (eSFSB), onze
equipes de saide bucal, um Ndcleo de Apoio a Estratégia Satde da Familia (NASF), uma
unidade mével de atendimento odontolégico e uma unidade mével de satide da mulher. A
abrangéncia territorial da Estratégia Sadde da Familia (ESF) compreende dezessete édreas,
sendo cinco na zona urbana e doze na zona rural. Foram consideradas como locais de estudo
as 4reas com cobertura das dezessete UBSF distribuidas na zona urbana (cinco UBSF) e zona

rural (doze UBSF).

Justifica-se a pesquisa no referido municipio pelas condi¢des de vulnerabilidade
socioecondmica, ambiental e sanitdria. Ressalta-se que a populagdo inserida em uma das
localidades da zona rural do municipio sofreu processo de deslocamento compulsério, com
migracdo de uma comunidade ribeirinha da ilha de Sdo Lufs para uma area rural, sem os
servicos de rede de esgoto, dgua potdvel, asfaltamento das ruas, nem condi¢des dignas de
trabalho, moradia e sadde (SILVA; CRUZ, 2019). Quanto a opgdo por incluir criangas até cinco
anos de idade, baseia-se no fato de o calenddrio vacinal infantil abranger, em sua maioria, as
vacinas na faixa etaria entre zero e quatro anos de idade, ou seja, nos menores de cinco anos,
fato que pode favorecer o acesso a unidade de satde, com frequéncia programada, condi¢do
que pode evidenciar tanto a oportunidade de imunizagdo quanto a recusa vacinal. Acima dos
quatro anos de idade, sé existirdo vacinas do calendario nacional de imunizagdo do PNI
direcionadas aos meninos e meninas entre sete e quatorze anos de idade (Difteria e Tétano
(dT) e Papilomavirus humano (HPV). Ademais, uma das pesquisadoras atua como preceptora
de estdgio académico de Enfermagem em uma UBSF da zona urbana do municipio em estudo,
fato que estreita a articulagdo academia-servico-comunidade, condi¢do relevante para

abordar aspectos sanitarios, educativos e sociais implicados na HV, bem como,
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posteriormente, propor estratégias contextualizadas para o enfrentamento da HV no

municipio.

Utilizou-se como referéncia para o calculo amostral uma populacio de 3.699 criangas
menores de cinco anos cadastradas nas dreas de cobertura das 17 UBSF. A partir do cadastro
e-SUS, identificaram-se 236 familias que tinham criangas menores de cinco anos de idade,
atendidas pelas eSF. Considerou-se uma prevaléncia da hesitagdo vacinal na populagio
brasileira de 20% (FRUGOLI et al., 2021), erro amostral de 5%, nivel de confianca de 95% e um
fator de correcio para o desfecho do desenho de 1,0. A amostra foi aumentada em 10%, para
prevenir possiveis perdas, e o tamanho final da amostra foi de 246 participantes familiares ou

cuidadores.

Estabelecida a amostra, consideraram-se os seguintes critérios de inclusdo: ser
familiar ou cuidador das criancas menores de cinco anos; ser morador das dreas de
abrangéncia de cada uma das 17 UBSF do municipio em estudo; e ter idade igual ou maior que
18 anos. E como critérios de exclusdo: familiares ou cuidadores portadores de doenca mental

e/ou neuroldgica.

O processo de amostragem foi por conveniéncia, contudo contemplou os participantes
familiares ou cuidadores residentes nas dreas de abrangéncia de cada uma das 17 UBSF
existentes em toda drea geografica do municipio. Na zona urbana, existem cinco localidades
na area de abrangéncia da ESF e, em cada uma dessas localidades, 15 individuos foram
entrevistados, com um total de 75 entrevistas. A zona rural possui 12 localidades/povoados
na 4rea de abrangéncia da ESF, em nove localidades foram entrevistados 14 participantes de
cada uma destas e em trés povoados foram feitas 15 entrevistas em cada um, com um total de

171 entrevistas.

Salienta-se que a equipe de pesquisadores, também composta por académicos de
Enfermagem de uma Institui¢do de Ensino Superior (IES) privada, foi previamente capacitada
pela autora da pesquisa quanto ao preenchimento do questionario e do instrumento validado,
a avaliagdo da carteira de vacina, bem como sobre objetivos da pesquisa. O estudo nio teve
pré-teste porque estava em vigéncia a pandemia da COVID-19, que tinha repercussio no
desenvolvimento das pesquisas, bem como estimulava a urgéncia em buscar respostas
confidveis acerca da imunizagdo, entendida como relevante estratégia de enfrentamento da

pandemia.

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.11, n.2, p. 421-452, jul-dez, 202 426



Prevaléncia e fatores associados a hesita¢do vacinal infantil
em area metropolitana do Nordeste Brasileiro

As entrevistas foram agendadas previamente pelos Agentes Comunitérios de Satde
(ACS) atuantes nas eSF especificas de cada UBSF implantadas no municipio e realizadas
durante a visita domiciliar com os ACS. Os pesquisadores apresentaram resumidamente o
projeto de pesquisa aos familiares ou cuidadores das criangas e os convidaram para participar
voluntariamente, durante o periodo em que os responsaveis pelos menores se encontravam
no domicilio, no dia da coleta de dados; em seguida, apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes, aplicou-se entrevista
utilizando um roteiro semiestruturado, um instrumento validado e avaliaram-se as
cadernetas de vacinacdo. A disponibilidade para que os sujeitos da pesquisa fossem
entrevistados no domicilio foi fator decisivo para a ocorréncia das entrevistas, pois no
periodo da coleta de dados ainda havia o decreto do estado pandémico da COVID-19 no Brasil.
E pertinente destacar que foram cumpridas as recomendagdes sanitarias vigentes e utilizados
os atendimentos e as visitas domiciliares ja planejadas para os ACS, ou seja, ndo foi realizado

um atendimento extra para a coleta de dados.

Desse modo, a coleta de dados foi realizada entre maio e julho de 2022, utilizando-se
entrevista embasada em um roteiro estruturado com perguntas abertas e fechadas para
caracterizar dados sociodemograficos, de atitudes e de comportamento perante a COVID-19.
As variaveis sociodemograficas foram sexo, idade, cor ou raca autorreferida, religido, estado
civil, nivel de escolaridade, situacdo de trabalho, recebimento de programa de transferéncia
de renda, renda familiar, nimero de moradores no domicilio e assisténcia por plano de satde
privado. As varidveis sobre atitudes e comportamento para a COVID-19 foram adesdo as
Intervengdes Ndo Farmacoldgicas (INF) (isolamento social, uso de mascaras, Higienizagdo das
Mios (HM) e distanciamento fisico), recebimento de diagnostic, existéncia de sintomas,
adesdo a vacina da COVID-19, intencio de vacinar ou nio a crianga, caso a vacina para COVID-

19 estivesse disponivel, e cartdo de vacina da crianga atualizado.

Destaca-se que as informagdes sobre atitudes e comportamento dos familiares ou
cuidadores em relagdo a COVID-19 foram questionadas na entrevista devido ao grande
destaque da pandemia no periodo da coleta de dados. Portanto, permitiu a aproximacdo da
investigacdo sobre a vacinagdo da COVID-19 e a HV geral, fato que desperta a relevincia da

tematica imunizagdo quanto a mitigagdo da pandemia.
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Para avaliar a atualizacdo da carteira de vacina da crianca, considerou-se como
vacinas em atraso aquelas cuja administracdo estava pendente hd mais de 15 dias, apds a data
preconizada para aplicacdo, segundo recomendagio do Ministério da Satide (MS) (BALLALAT,
BRAVO, 2020). Para andlise da carteira de vacina dos entrevistados quanto a COVID-19,
considerou-se, no momento da entrevista, ter duas ou mais doses do imunizante, conforme

orientacdo do MS (BRASIL, 2022).

No que se refere a avaliacio da HV infantil, foi aplicado aos pais/cuidadores o
instrumento desenvolvido pelo Strategic Advisory Group of Experts Working Group on Vaccine
Hesitancy (SAGE-WG) (LARSON et al., 2015) e traduzido para o portugués (SATO, 2018). Esse
questiondrio avalia a autopercep¢do do individuo sobre a importincia das vacinas, a
credibilidade no Programa Nacional de Imunizacdo, a seguranca dos imunizantes e a

relevancia dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou a Imunizagdo (ESAVI).

A taxa de HV infantil (varidvel dependente) foi aferida por meio de um escore de
pontuacdo (MULLER et al., 2021), referente ao instrumento produzido pelo SAGE-WG (LARSON
et al.,, 2015). Partiu-se do pressuposto de que pais ou cuidadores com plena seguranga nos
imunizantes (Concordo Fortemente ou Discordo Fortemente, conforme a questio) poderiam
ter uma pontuagdo maxima de 50 pontos e de que pais ou cuidadores com seguranca nos
imunobiolégicos (Concordo ou Discordo, de acordo com a pergunta) poderiam obter
pontuacdo méaxima de 40 pontos, por isso se adotou como limite para conduta hesitante, em
relagdo a vacinagdo, o escore de 40 pontos. Sendo assim, familiares ou cuidadores que
alcangaram escore = a 40 pontos foram considerados com perfil ndo hesitante e aqueles que

obtiveram escore < a 39 pontos foram classificados com perfil hesitante (MULLER et al., 2021).

Os dados foram duplamente digitados em uma planilha eletrdnica construida no
programa Microsoft Office Excel 2010 Excel® para verificagdo da consisténcia externa. Depois,
foram transferidos e analisados por meio do programa estatistico IBM Statistical Package for
the Social Science (SPSS) Statistics 22. Inicialmente, para estabelecer o perfil da amostra dos
participantes, utilizou-se a estatistica descritiva das varidveis, analisadas e apresentadas por
meio de tabelas de frequéncia e percentual, e para essas varidveis numéricas, foi feita a

estimativa de média e desvio-padrao.

Para avaliar a associacdo das varidveis do estudo em relacdo a hesitacdo vacinal,

aplicou-se o teste de qui-quadrado de independéncia (x?). As varidveis numéricas, idade do
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familiar, idade da crianca e o escore da HV foram avaliadas pelo teste t de student
independente. A avaliagdo dos fatores associados a HV infantil foi realizada pela analise de
regressdo logistica univariada, aquelas que apresentaram p<0,20 foram selecionadas para
andlise multivariada. Considerou-se o Intervalo de Confianga (IC) de 95% para estabelecer a
associagdo entre a varidvel explanatdria (hesitagdo vacinal) e as varidveis respostas.

Considerou-se como estatisticamente significativo um valor de p < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos
do Hospital Universitdrio Federal do Maranhdo da Universidade Federal do Maranhio
(UFMA) de CAAE n° 49984921.4.0000.5086 e Parecer n° 5.001.416, de 27 de setembro de 2021.
No desenvolvimento da pesquisa, os procedimentos de biosseguranca referentes ao uso de
madscara cirdrgica, a higienizagdo das maos com dlcool em gel a 70% e o distanciamento de no
minimo dois metros dos participantes foram cumpridos, levando em consideragio o contexto
pandémico da COVID-19, segundo as recomendagdes bdsicas de protecdo aos trabalhadores

dos servicos de satide (BRASIL, 2020).

RESULTADOS

A maioria dos pais/cuidadores era do sexo feminino (96,3%), solteira (47,6%),
desempregados (78,5%), com renda familiar menor que um saldrio minimo (67,1%), da faixa
etdria entre 20 e 29 anos (56,9%) e da cor parda (93%). A média de idade foi de 28,4 anos com
um desvio-padrio de 6,2 (Tabela 1).

Observa-se que um quarto (25,2%) dos participantes do estudo apresentava
comportamento compativel a HV infantil. Em 71,5% (n=177) dos respondentes, constatou-se
vacinagdo para ao menos uma dose da vacina contra COVID-19. Menos da metade dos
inquiridos (42,7%) havia recebido duas doses e apenas 26% receberam as trés doses. Quanto a
intengdo de vacinar a crianga contra COVID-19, caso a vacina estivesse disponivel, pouco mais
da metade dos entrevistados informou que vacinaria sua crianca (58,5%) (Tabela 1, paginas

seguintes).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos dados sociodemograficos, de atitudes e comportamento
perante a COVID-19 dos familiares/cuidadores do municipio de Pago do
Lumiar, Maranhio, Brasil, 2022 (N=246)

Variaveis

N % Média DP
Rural 171 69,5 - -
Zona
Urbana 75 30,5 - -
Feminino 237 96,3 - -
Sexo (do familiar)
Masculino 9 3,7 - -
Feminino 131 53,3 - -
Sexo (da crianca)
Masculino 115 46,7 - -
<20 11 4,5
20-29 140 56,9
Idade (do familiar) 30-39 79 32,1 Zf’ 6,2
40-49 14 5,7
50-59 2 0,8
<1 97 39,4
1 53 21,5
Idade (da crianga) 2 29 11,8 1,7 1,3
3 31 12,6
4 36 14,6
Branca 9 3,7 - -
Cor (do familiar)? Parda 229 93,0 - -
Preta 8 3,3 - -
Branca 12 4,9 - -
Cor (da crianga) Parda 231 93,9 - -
Preta 3 1,2 - -
Catdlico 59 24,0 - -
Evangélico 91 37,0 - -
Religido
De matriz africana 5 2,0 - -
Outra (ndo tem religido) 91 37,0 - -
Solteiro 117 47.6 - -
Estado civil Casado 64 26,0 - -
Unido estavel 65 26,4 - -
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Escolaridade®

Situacdo de trabalho

Domicilio

Recebe Auxilio Brasil?

Renda familiar®

Numero de moradores no domicilio

Possui plano de satde privado?

Cumpre isolamento social®

Faz uso de méscaras®

Higieniza¢do das maosf

Distanciamento fisicos

Diagnéstico para COVID-19"

Sintomas relacionados a COVID-19'

Empregado
Desempregado
Outros

Casa

Nao

Sim

<1

1

>1

Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

Sim

23

119

104

50

193

246

77

169

165

32

49

39

72

62

45

21

242

229

17

49

197

29

217

219

27

192

54

239

9,3
48,4
42,3
20,3
78,5
1,2
100,0
31,3
68,7
67,1
13,0
19,9
2,0
15,9
29,3
25,2
18,3
8,5
0,8
98,4
1,6
93,1
6,9
19,9
80,1
11,8
88,2
89,0
11,0
78,0
22,0
97,2

2,8
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Numero de vacinas para COVID-19 0 40 16,3
1 dose 29 11,8
2 doses 105 42,7
3 doses 64 26,0
4 doses 7 2,8
Adesdo a vacinagdo para COVID-197  Nio 69 28,5
Sim 177 71,5
Caso estivesse disponivel a vacina
contra COVID-19 para sua crianga, Ndo sabe 48 19,5
vocé deixaria vacinar?
Sim 144 58,5 = =
Nio 54 22,0 - -
Z:lll;:leil;':da “ge vacina da crianga Nio 129 52,4 ) )
Sim 117 47,6 - -
Hesitacdo vacinal infantil (escore)®  Hesitante (27-39) 62 25,2 - -
Ndo hesitante (40-47) 184 74,8 - -

“Cor autorreferida. "Em anos. “Em saldrio minimo. “Nunca sai de casa ou quase nunca sai - no maximo
uma saida a cada 15 dias. Usa em todas as saidas e ndo retira ou quase néo retira do rosto. ‘Higieniza
seis vezes ou mais por turno. 8N3o se aproxima nunca ou quase nunca de outras pessoas a menos de 1,5
metro. "Diagndstico médico. Foram considerados os seguintes sintomas: febre, calafrios, dor de
garganta, tosse, dispneia, anosmia, ageusia, diarreia, nduseas/vOmitos, dor de cabeca, fadiga e mialgia.
Eles foram classificados em sem sintomas; presenca de um a dois sintomas, desde que estes nio fossem
anosmia/hiposmia ou ageusia/disgeusia; trés ou mais sintomas (tendo entre eles a presenca de
anosmia/hiposmia ou ageusia/disgeusia). 'Duas doses ou mais. 'Vacinas administradas em até 15 dias
apds a data ou idade preconizada. ™Escore = a 40 pontos categorizou-se com perfil ndo hesitante e escore
< a 39 pontos categorizou-se com perfil hesitante.

Fonte: Dados da pesquisa realizada pelos autores.

A Tabela 2, paginas seguintes, apresenta andlises com associagdo de significancia

estatistica entre as variaveis estado civil e escolaridade quando comparados os grupos com

perfil hesitante e com perfil ndo hesitante. Houve maior comportamento de HV infantil entre

os participantes solteiros (34,2%) que entre casados (21,9%) ou os que declararam unido

estavel (12,3%). Identificou-se maior comportamento hesitante (32,8%) entre os familiares

que tinham entre 9 a 11 anos de estudo quando comparados aqueles com maior escolaridade

(12 anos de estudo) (17,3%). As varidveis renda familiar e recebimento do Auxilio Brasil

também tiveram associagao estatisticamente significante. A HV infantil foi maior em familias

com renda familiar menor que um saldrio minimo (30,3%) e que recebiam Auxilio Brasil

(29,6%).
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Tabela 2 - Associagdes das variaveis sociodemograficas em relagdo a hesitagdo vacinal
infantil dos familiares/cuidadores do municipio de Pa¢o do Lumiar,
Maranho, Brasil, 2022 (N=246)

Hesitante
Variaveis Total x* P
Nao % Sim %

Rural 131 76,6 40 23,4 171

Zona 0,98 0,323
Urbana 53 757,1 22 314,3 7
Feminino 175 73,8 62 26,2 237

Sexo (do familiar) 3,15 0,077
Masculino 9 100,0 0 0,0 9
Feminino 98 74,8 33 25,2 131

Sexo (da crianga) 0,00 0,996
Masculino 86 74,8 29 25,2 115
Branca 8 88,9 1 11,1 9

Cor (do familiar)? Parda 171 74,7 58 25,3 229 1,59 0,451
Preta 5 62,5 3 37,5 8
Branca 11 91,7 1 8,3 12

Cor (da crian(;a) Parda 171 74,0 60 26,0 231 1.99 0.370
Preta 2 66,7 1 33,3 3
<20 7 63,6 4 36,4 11
20-29 100 71,4 40 28,6 140

Idade (familiar) 30-39 62 78,5 17 21,5 79 4,54 0,209
40-49 13 92,9 1 7,1 14
50-59 2 100,0 0 0,0 2
<1 69 71,1 28 28,9 97
1 40 75,5 13 24,5 53

Idade (crianga) 2 24 82,8 5 17,2 29 7,91 0,095
3 28 90,3 3 9,7 31
4 23 63,9 13 36,1 36
Catdlico 48 81,4 11 18,6 59
Evangélico 67 73,6 24 26,4 91

Religido 2,24 0,524
De matriz africana 3 60,0 2 40,0 5
Outra (ndo tem religido) 66 72,5 25 27,5 91
Solteiro 77 65,8 40 34,2 117

Estado civil 11,12 0,004
Casado 50 78,1 14 21,9 64
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Unido estével 57 87,7 8 12,3 65
5-8 17 77,3 5 22,7 22
Escolaridade® 9-11 80 67,2 39 32,8 119 7,11 0.029
212 86 82,7 18 17,3 104
Empregado 42 84,0 8 16,0 56
Situagdo de trabalho Desempregado 140 72,5 53 27,5 ;9 2,87 0,238
Outros 2 66,7 1 33,3 3
Nao 65 84,4 12 15,6 77
Rece‘be Auxilio 5,50 0,019
Brasil? 16
Sim 119 70,4 50 29,6 9
<1 115 69,7 50 30,3 ;6
Renda familiar® 1 28 875 4 12,5 % 7,06 0,029
>1 41 83,7 8 16,3 49
2 4 80,0 1 20,0 5
4 15,4
3 33 84,6 6 5, 39
4 51 70,8 21 29,2 72
Ndmero de
moradores no 5 47 75,8 15 24,2 62 4,23 0,646
domicilio
6 31 68,9 14 31,1 45
7 16 76,2 5 23,8 21
8 2 100,0 O 0,0 2

iCor autorreferida. ®Em anos. “Em saldrio minimo. "X?=Teste Qui-quadrado.

Fonte: Dados da pesquisa realizada pelos autores.

As varidveis relativas as atitudes e ao comportamento perante a COVID-19 que tiveram
associagdo estatisticamente significante em relagdo ao nivel de HV de familiares/cuidadores de
criangas foram o distanciamento fisico, o diagndstico para COVID-19, o niimero de vacinas para
COVID-19, a adesdo a vacinagdo para COVID-19, a intencdo de vacinar a crianca contra COVID-19
e a carteira de vacinagdo da crianga atualizada, conforme apresentado na Tabela 3, paginas

seguintes.
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Tabela 3 - Associagdes das varidveis de atitudes e comportamento perante a COVID-
19 em relagdo a hesitagdo vacinal infantil dos familiares/cuidadores do
municipio de Paco do Lumiar, Maranh3o, Brasil, 2022 (N=246)

Hesitante
Variaveis Total x* P
Nao % Sim %

Nao 180 74,4 62 25,6 242

Possui plano de saude privado? 1,37 0,242
Sim 4 100,0 0 0,0 4
Nao 168 73,4 61 26,6 229

Cumpre isolamento social® 3,62 0,057
Sim 16 94,1 1 59 17
Nao 37 75,5 12 24,5 49

Faz uso de méscaras® 0,02 0,898
Sim 147 74,6 50 25,4 197
Nao 20 69,0 9 31,0 29

Higienizag¢do das maos® 0,59 0,441
Sim 164 75,6 53 24,4 217
Nao 159 72,6 60 27,4 219

Distanciamento fisico® 5,10 0,024
Sim 25 92,6 2 7,4 27
Nao 133 69,3 59 30,7 192

Diagnéstico para COVID-19° 14,17  <0,001
Sim 51 94,4 3 5,6 54
Nao 177 74,1 62 25,9 239

Sintomas relacionados 2 COVID-19f 2,43 0,119
Sim 7 100,0 0 0,0 7
0 17 425 23 57,5 40
1 13 44,8 16 55,2 29

Numero de vacinas para COVID-19 2 93 88,6 12 11,4 105 50,92 < 0,001
3 53 82,8 11 17,2 64
4 7 100,0 0 0,0 7

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.11, n.2, p. 421-452, jul-dez, 202 435



Nao
Ades3o a vacinagio para COVID-1978

Sim

Nao

sabe
Caso estivesse disponivel a vacina contra
COVID-19 para sua crianga, vocé deixaria Sim
vacinar?

Nao

Nao
Carteira de vacina da crianca esta
atualizada?"

Sim
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30

154

18

131

35

89

95

43,5

87,0

37,5

91,0

64,8

69,0

81,2

39

23

30

13

19

40

22

9,0

35,2

31,0

18,8

69

177

48

144

54

129

117

49,90

78,38

485

< 0,001

<0,001

0,028

*Nunca sai de casa ou quase nunca sai - no maximo uma saida a cada 15 dias. *Usa em todas as saidas e

n3o retira ou quase néo retira do rosto. “Higieniza seis vezes ou mais por turno. “Ndo se aproxima nunca
ou quase nunca de outras pessoas a menos de 1,5 metro. *Diagndstico médico. fForam considerados os
seguintes sintomas: febre, calafrios, dor de garganta, tosse, dispneia, anosmia, ageusia, diarreia,

nduseas/vOmitos, dor de cabeca, fadiga e mialgia. Eles foram classificados em sem sintomas; presenca
de um a dois sintomas, desde que estes ndo fossem anosmia/hiposmia ou ageusia/disgeusia; trés ou

mais sintomas (tendo entre eles a presenca de anosmia/hiposmia ou ageusia/disgeusia). 8Duas doses ou
mais. "Vacinas administradas em até 15 dias apds a data ou idade preconizada. "X?=Teste Qui-quadrado.

Fonte: Dados da pesquisa realizada pelos autores.

A Tabela 4 apresenta os percentuais das respostas dos familiares/cuidadores para cada

afirmacdo do instrumento do SAGE-WG, referente aos individuos com comportamento

hesitante e ndo hesitante, de acordo com o escore atingido. Grande parte dos familiares, tanto

os hesitantes quanto os nao hesitantes, respectivamente, concordou fortemente que as

vacinas sdo importantes (67,7% e 100%) e que funcionam e protegem as suas criangas (46,8%

e 93,5%). Porém, a maioria destes concordou fortemente (91,9% e 93,5%) que se preocupa com

as reacdes graves das vacinas. Ainda, dentre os individuos nio hesitantes (n=92), 50%

concordaram fortemente que suas criangas ndo precisam de vacinas para doengas que ndo

sdo mais comuns atualmente.
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Tabela 4 - Percepcio da hesitacio vacinal infantil entre familiares/cuidadores

conforme instrumento SAGE-WG, do municipio de Paco do Lumiar,

Maranhio, Brasil, 2022 (N=246)

Hesitante
Variaveis
Nao % Sim %
NC e ND? 0 0,0 1 1,6
Ve}cmas sdo importantes para saide da cb Q 0.0 15 30,6
minha crianga
CFe¢ 184 100,0 42 67,7
NC e ND? 2 1,1 7 11,3
Vacinas funcionam ct 10 5,4 26 41,9
CF¢ 172 93,5 29 46,8
D¢ 1 0,5 3 4,8
NC e ND? 5 2,7 17 27,4
Vacinar a minha crianga é importante para a
sadde de outras criangas em meu bairro
ct 10 5,4 23 37,1
CF¢ 168 91,3 19 30,6
D¢ 0 0,0 4 6,5
NC e ND? 3 1,6 18 29,0
Todas as vacinas infantis que sdo fornecidas
pelo governo sdo benéficas
ct 17 9,2 23 37,1
CF¢ 164 89,1 17 27,4
DFe¢ 90 48,9 22 35,5
D¢ 16 8,7 18 29,0
Vacmz.is novas apresentam mais riscos do que NC & ND* o 158 e 30,6
as antigas
ct 28 15,2 3 438
CF¢ 20 10,9 0 0,0
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D¢ 1 0,5 2 3,2
NC e ND*? 5 2,7 4 6,5
Eu confio na informagdo que recebi do
programa de imunizagio sobre vacinas
ch 11 6,0 22 35,5
CFe¢ 167 90,8 34 54,8
NC e ND? 1 0,5 3 4,8
Vacinar é uma boa forma de proteger a cb . 0.0 - 29,0
minha crianca de doengas
CFe 183 99,5 41 66,1
b
Geralmente, eu sigo as orientagdes sobre ¢ 3 L6 8 12,9
vacinagdo que os profissionais de sauide que
atendem minha crian¢a recomendam CEe 181 98,4 54 87.1
D¢ 9 4,9 5 8,1
Eu me preocupo com as reagdes graves de
acinas
v NC e ND* 1 0,5 0 0,0
ct 2 1,1 0 0,0
CF¢ 172 93,5 57 91,9
DF¢ 10 5,4 11 17,7
D¢ 0 0,0 9 14,5
Minha crian¢a ndo precisa de vacinas para
doengas que ndo sdo mais comuns NCeND? 11 6,0 20 32,3
atualmente
ct 92 50,0 19 30,6
CF¢ 71 38,6 3 4,8

aNFo Concordo Nem Discordo; ®!Concordo; ‘Concordo Fortemente; 4Discordo; ¢Discordo Fortemente.
Fonte: Dados da pesquisa realizada pelos autores.

Na anélise univariada, as varidveis que se associaram diretamente (OR>1; p<0,20), dos
seguintes fatores associados (OR>1), ao comportamento de hesitagdo a vacinagdo infantil
foram residéncia em zona urbana, cor branca do familiar, estado civil solteiro e uso de

mascaras, enquanto a associagdo inversa ocorreu com a variavel atualizagdo da vacina da
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COVID-19 (OR<1; p<20). No modelo de regressdo logistica multipla, permaneceram associados

a hesitagdo vacinal infantil ter o estado civil solteiro e ter a adesdo a vacinagdo para COVID-

19. Ter tido adesdo dos familiares/cuidadores a vacina para COVID-19 reduziu as chances da

ocorréncia de hesitacdo vacinal entre os participantes (OR: 0,10; IC95%: 0,05 - 0,20). Os

familiares/cuidadores solteiros apresentaram 2,03 vezes (IC95%: 1,04 - 3,97) mais chances de

ter comportamento hesitante em comparacao aos que eram casados ou declararam ter uma

unido estdvel (Tabela 5).

Tabela 5 - Regressdo logistica uni e multivariada em relagdo a hesitacdo vacinal
infantil dos familiares/cuidadores do municipio de Paco do Lumiar,

Maranh3o, Brasil, 2022

Univariada Multivariada

Variavel independente
P OR  IC95% P OR  IC95%

Zona (urbana) 0,044 223 1,02-4,88 0,157 1,69 0,82 -3,50
Sexo do familiar (masculino) 0,999 0,00 0,00
Sexo da crianca (masculino) 0,669 0,86 0,42-1,74
Cor do familiar (branca) 0,040 1,94 1,03-3,67 0,256 1,37 0,79 -2,37
Cor da criancga (branca) 0,736 0,85 0,33-2,21
Religido (catélica) 0,687 1,04 0,87-1,23
Estado civil (solteiro) 0,025 1.60 0,77 -3,33 0,039 2,03  1,04-3,97
Escolaridade (< 12 anos) 0,970 1,01 0,47-2,20
Situagdo de trabalho (empregado) 0,954 0,97 0,38-2,47
Recebe Auxilio Brasil (sim) 0,497 1,37 0,55-3,37
Possui plano de saide privado (sim) 0,999 0,00 0,00
Cumpre isolamento social (sim) 0,249 0,13 0,00-4,18
Faz uso de méscaras (sim) 0,162 1,89 0,78 -4,58 0,282 1,59 0,68 - 3,69
Higienizagdo das mios (sim) 0,347 0,60 0,20-1,75
Distanciamento fisico (sim) 0,695 0,64 0,07-6,10
g‘iis)a" a vacinagdo para COVID-19 00 o1  005-022 <0,001 0,10 0,05 - 0,20
Carteira de vacinac¢do da crianca esta 0928 097  0.46-2,02

atualizada

Fonte: Dados da pesquisa realizada pelos autores.
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DISCUSSAO

No Brasil, o contexto pandémico da COVID-19 revelou uma situagdo de
vulnerabilidade social que indicou a necessidade da adogdo de estratégias de protecdo
coletiva e propiciou a observacdo de inimeras repercussdes, em torno do carater politico da
crise (GLERIANO et al., 2022). A hesitagdo vacinal constitui-se em grande desafio a satde
publica, pois pode provocar aumento da morbimortalidade infantil e populacional. Desse
modo, conhecer a prevaléncia de individuos com comportamento hesitante em vacinar
representa um significativo indicador quanto a necessidade da ado¢do de agdes de promogio
a saude (PS) para a populagdo em geral e para melhoria da cobertura vacinal. Busca
bibliografica ndo encontrou, nas principais bases de dados cientificos em satde, registros de
estudos no estado do Maranhio para medir a taxa de HV dos familiares ou cuidadores de
criancas menores de cinco anos com utilizagdo da Ferramenta sobre Pesquisa da Hesitacdo

Vacinal SAGE-WG.

Os resultados mostram que um quarto dos familiares ou cuidadores recusou a
vacinacio de seus filhos, sendo que o estado civil solteiro e ter adesdo a vacinacio contra
COVID-19 foram os principais fatores associados. A prevaléncia de comportamento hesitante
(25,2%) durante a pandemia, na regido em estudo, aproximou-se de valores encontrados em
outro estudo brasileiro, que teve participacdo de 952 pessoas, dos quais 352 eram pais de
criangas menores de cinco anos. A taxa geral de HV foi de 16,5% e a HV infantil teve taxa de

23% (BROWN et al., 2018).

Em estudo desenvolvido na Guatemala, utilizando o instrumento do SAGE-WG, dentre
os 720 pais entrevistados, apenas 1,1% hesitou em vacinar seus filhos. No entanto, 59,2%
desses participantes informaram que pais como eles, principalmente os residentes na area
urbana, ndo vacinavam suas crianc¢as com todas os imunizantes recomendados (DOMEK et al.,
2018). No que concerne as caracteristicas sociodemograficas dos familiares ou cuidadores, os
resultados indicam que a maioria das maes ndo sabia ler e escrever, era desempregada e vivia
em condicOes de pobreza. Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados em pesquisa
realizada no Paquistdo com prevaléncia da HV infantil de 27,9% em 2019 (KHATTAK et al.,
2021), enquanto divergem dos resultados obtidos em estudo realizado na Turquia (TERZI,
GULEN; DUNDAR, 2021) com taxa da HV infantil de 1,2% em 2018, sendo que a maior parte dos

entrevistados era composta por maes graduadas com nivel superior, professoras cuja média
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de idade era de 28+7 anos. A divergéncia entre os resultados pode ser justificada ao se
considerar a complexidade do fendmeno da HV, que além do grau de escolaridade também
pode envolver interacido e influéncias relacionadas aos aspectos como complacéncia,

conveniéncia e confianca dos individuos estudados (LARSON et al., 2015).

Pesquisas realizadas nos ultimos anos reconhecem que o comportamento e as
experiéncias de imunizagdo dos pais influenciam a aceitacdo da vacinagio infantil,
especialmente que os ESAVI relacionados a vacinagdo podem causar atrasos ou recusa da
vacina (FAKONTI et al., 2022). O receio dos familiares com as reagdes adversas graves que as
vacinas podem causar foi o principal comportamento hesitante identificado. Esse dado
corrobora com investigagGes que evidenciaram uma maioria de familiares desejosos que seus
filhos fossem imunizados com todas as vacinas disponibilizadas no servi¢o de saiude, mas
possuem anglistias relacionadas aos eventos adversos (BROWN et al., 2018; CORBEN; LEASK,
2018). Esse resultado é relevante para embasar estratégias com a populagdo, desde orientagdo

individual a abordagens coletivas.

Compreensivelmente, os pais podem temer as vacinas se as suas criangas tiverem um
evento adverso e provavelmente nio aceitarem mais a vacina¢io (BERTONCELLO et al., 2020).
Uma forma de superar tal fato seria a orientagdo para o encaminhamento adequado das
criancas com ESAVI anteriores aos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE). Tendo em vista os aspectos de vulnerabilidade socioambiental e sanitdria da 4rea em
estudo, ha a necessidade de comunicagdo transparente personalizada, baseada em dados e em
evidéncias por véarias fontes confidveis de informagao, com o intuito de aumentar a confianca
dos familiares/cuidadores das criangas quanto aos imunobioldgicos e incentivar que estas

sejam vacinadas.

E indispensédvel que haja comunicacdo vinda de érgdos ptblicos de satide nas trés
esferas governamentais, por exemplo, a abordagem e o esclarecimento da temdtica hesitacdo
vacinal pelo desenvolvimento de aplicativos méveis gratuitos com videos educativos
(FAKONTI et al., 2022). Também, a ado¢io de praticas educativas realizadas por professores,
liderancas comunitarias e religiosas locais, com apoio dos profissionais de satde, além de
estratégias em parceria com o Programa Saude na Escola (PSE); acoes educativas em saude
ladicas para a sala de espera nas UBSF e nas consultas de pré-natal (SOUZA; GANDRA,;

CHAVES, 2020); ampliacdo do horario de funcionamento das salas de vacinas nas UBSF e sua
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implantagdo em pontos estratégicos da cidade; implantacdo de um setor estratégico de
atuagdo quanto a HV na coordenagdo do PNI municipal; e mobilizagdo da comunidade por
meio dos meios de comunicagdo para difusdo e compartilhamento de informagdes positivas
(televisdo, radios, podcasts, midias e redes sociais como o Instagram, YouTube, Facebook, Twitter,

Telegram e WhatsApp).

Ainda, dentre os individuos nio hesitantes, a metade concordou que suas criangas ndo
precisam de vacinas para doencgas que ndo sdo mais comuns atualmente. Ou seja, verifica-se
contradi¢do relevante entre o nivel de conhecimento e a inten¢do comportamental de
vacinar. Pesquisa conduzida nos EUA sobre desinformagdo das vacinas para COVID-19 e
hesitacio vacinal identificou que mais de 25% dos participantes responderam que pode ser

mais seguro contrair uma doenca do que tomar a vacina (LEE et al., 2022).

A falta de memoria de doengas infecciosas, tais como variola, poliomielite, difteria,
sarampo e outras, sua gravidade e sequelas, pode tornar menos evidente a necessidade de
preveni-las. Pais com conhecimento incipiente sobre doencgas imunopreveniveis podem ter
condutas negativas em relagdo aos imunizantes e aos profissionais de satde. Deve haver um
processo comunicativo e didlogo com via de mio dupla (do profissional para o cuidador e
vice-versa) (SUCCI, 2018). E importante reconhecer o papel dos profissionais de satide na
reformulacio das atitudes maternas em relacio a vacinacio. A literatura destaca a influéncia
positiva da confianca dos pais em relagdo aos pediatras e a adesdo a vacinagdo. Estudos
anteriores realizados na Grécia e no Chipre reconheceram os profissionais pediatras como
fonte principal e correta de esclarecimentos sobre beneficios a vacinagio e a influéncia destes
na HV infantil (FAKONTI et al., 2022). Cabe mencionar que, embora seja intrigante, conforme
estudos internacionais, os pais que trabalham como profissionais de saide podem ser tdo

hesitantes quanto os pais com outras profissdes (BERTONCELLO et al., 2020).

No grupo em estudo, 71,5% dos familiares/cuidadores haviam tomado ao menos uma
dose da vacina para a COVID-19. Contudo, ressalta-se que apenas 42,7% destes confirmaram
o recebimento de duas doses da referida vacina. Isso talvez seja explicado pelas condi¢Ges
econdmicas socioambientais e sanitarias das familias, dos entraves para o acesso aos servicos
de sadde, em especial no que se refere ao contexto da pesquisa. Ainda, apenas 58,5%
informaram que permitiriam que seu filho fosse vacinado, caso o imunizante para COVID-19

estivesse disponivel. Levando-se em consideracdo que as metas para as coberturas vacinais
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recomendadas pelo PNI sdo de 90% ou mais, esse dado é bastante preocupante, tendo em vista
o momento atual de baixas coberturas vacinais e do crescimento da HV no pais (DONNINI et

al., 2022).

0 avanc¢o da HV em nivel mundial passou a se configurar como um grave problema de
sadde publica associado a pandemia da COVID-19, declarada pela OMS como uma Emergéncia
de Sadde Pdblica de Importincia Internacional (ESPII), em 30 janeiro de 2020 (GARCIA;
DUARTE, 2020). A COVID-19 surgiu em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei na China, por meio do “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2" ou SARS-CoV-
2, virus com alta infectividade ao trato respiratdrio superior, que produziu de forma
exponencial o aumento do niumero de casos da doenca, principalmente diante da auséncia de
uma vacina e da imunidade prévia nas pessoas (VIANA et al., 2023). Esse contexto pandémico
impactou o mundo em diversos cendrios devido a sua elevada transmissibilidade de
distribuicdo global e alta mortalidade. Nessa perspectiva, o Brasil apresenta-se como o
segundo pafs com maior nimero de ébitos (ORELLANA et al., 2022), tendo o registro de 705.645
casos até a presente data (BRASIL, 2023).

Interessante destacar que no inicio desse cenario coletivo a ado¢do de intervengdes
ndo farmacoldgicas (INF), como o distanciamento social, provocou uma grave redugdo da
presenca da populagdo nos servigos de satide, até mesmo para a vacinagdo das criangas. Outro
fato que contribuiu para o decréscimo da frequéncia dos usudrios nas unidades de saude e,
consequentemente, da diminui¢do das coberturas vacinais e o aumento das chances de
ocorréncia de doengas imunopreveniveis foi a apreensdo dos pais quanto a exposicdo dos

filhos (VIANA et al., 2023).

Os laboratérios da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e do Instituto Butantan
destacaram-se na pesquisa e producgdo dos imunobioldgicos, em parceria com laboratérios
internacionais (SOUZA et al., 2021). Adiciona-se que na segunda quinzena de janeiro de 2021,
por meio do PNI via SUS, comegou a vacinagdo da populacio brasileira contra a COVID-19
(SOUZA et al., 2021). Com uma crise sanitdria no Brasil e a lentiddo no processo de vacina¢io
ao longo do ano de 2021, menos de 25% da populacdo adulta estava imunizada com duas doses
ou com dose Unica nos seis primeiros meses do inicio da campanha de vacinacdo (ARAUJO et
al., 2021). Quanto aos imunizantes especificos a COVID-19 para a populagdo infantil, os

mesmos passaram a estar disponiveis no inicio de 2022, porém somente para a faixa etaria

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.11, n.2, p. 421-452, jul-dez, 202 443



Lima et al.

entre 5 e 11 anos de idade. Apenas em julho do mesmo ano, més de finalizagdo da coleta de

dados deste estudo, é que teve inicio a vacinagio para as criangas menores de cinco anos.

No Brasil, encontram-se em uso as vacinas dos seguintes fabricantes:
AstraZeneca/Fiocruz, CoronaVac/Butantan, Pfizer/Pfizer bivalente e Janssen (BRASIL, 2022).
Atualmente, o estado do Maranhio apresenta a cobertura vacinal do esquema primdrio (D2 -
2* dose ou DU - dose tnica) da COVID-19 para a populacdo acima de 12 anos com valor de
75,2%, a capital Sdo Lufs com 90,6% e o municipio de Paco do Lumiar com 67,4% (MARANHAO,
2023). Ainda ndo existem registros dessa cobertura para a populagdo abaixo de 12 anos no
Portal da COVID-19 da Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo (SES-MA). No estado
baiano, o percentual de doses aplicadas com esquema primdrio na populagio acima de 12 anos
é de 85,9% e o esquema vacinal completo (D2) em criancgas de 6 meses a 2 anos é de 6,5%; de 3
a 4 anos 15,3%; de 5 a 11 anos 51,5%. Ja no Rio Grande do Sul, essa cobertura para o esquema
primario da populacio com mais de 18 anos possui taxa de 94,0%, entre a populagdo
adolescente de 12 a 17 anos de 78,8% e nos menores de 5 a 11 anos e de 3 a 4 anos com D2 de
53,7% e 16,8%, respectivamente. No estado do Parand, a cobertura populacional geral para o
esquema primdrio é de 93,1% e para as faixas etdrias entre 0 a menor de 5 anos, 5 a 10 anos e
11a 15 anos é de 1,7%, 4,6% e 5,9% para D2 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2023). Além das
iniquidades sociais, econdmicas, culturais e estruturais entre as regides geograficas do pafs,

também se observam diferengas quanto as taxas de cobertura vacinal para COVID-19.

A média de idade dos familiares ou cuidadores neste estudo foi de 28+4 anos. A
literatura mostra que pais jovens, da nova geragdo, sdo considerados desconhecedores de
problemas de satide e de ameacas enfrentadas por pessoas mais velhas que valorizam a
prevencdo de doencas evitdveis por vacinacdo (TERZI; GULEN; DUNDAR, 2021). Para
exemplificar, apresentam-se os resultados de pesquisa brasileira de base domiciliar em 2021,
na qual foi identificada uma ampla adesdo dos idosos (91,8%) a vacinacdo contra a COVID-19
e uma forte associacdo entre a fonte de informacdo sobre a pandemia e a intencdo de se
vacinar. Aqueles que se informavam pelo MS ou midia tradicional tiveram mais chances de
aceitar a vacina do que os que obtinham informagdes por amigos e midias sociais (LIMA-
COSTA; MACINKO; MAMBRINI, 2022). Além disso, opinides negativas em relagdo a vacinagdo
podem aumentar o risco de criangas ndo receberem as vacinas e aumentar a probabilidade

dos surtos de doencas (FAKONTI et al., 2022).
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No Brasil, o contexto pandémico agravou um cenario que favoreceu a recusa vacinal,
0 que ja vinha sendo desenhado em funcdo do enfraquecimento das politicas puiblicas de
imunizagdo com o desmonte e o descrédito do PNI. Ressalta-se que, nessa conjuntura, as
evidéncias cientificas informadas pela comunidade académica nacional e internacional para
fomentar condutas adequadas de enfrentamento da crise sanitdria foram refutadas e
desqualificadas pela gestdo federal (GLERIANO et al., 2022), a qual enfatizou o negacionismo e
a politizacdo das vacinas, especialmente por meio das midias sociais (GALHARDI et al., 2022).
Assim, constataram-se os impactos sanitdrios provenientes de uma parte da populagio que
agrega concepgdes populares e difunde conhecimento sem fundamentacio cientifica, como
as chamadas fake news (GLERIANO et al., 2022). A desconfianca nas informacdes e notificacdes
recomendadas pelos érgdos sanitdrios e profissionais de satde, motivada pelas noticias e
mensagens falsas de forma proposital, diminuiu a seguranga nesses setores competentes e no
SUS. Enquanto os informes factuais alcangam entre média mil pessoas, as fake news podem

alcancar entre mil a 100 mil individuos (FRUGOLI et al., 2021).

A quantidade excepcional de fake news sobre o virus da COVID-19 foi agente
determinante para que a OMS abordasse o termo “infodemia”, a propagacdo da
desinformagio que diverge do conhecimento cientifico, que muitas vezes extrapola o campo
civil e adentra ao campo penal (GALHARDI et al., 2022). O impacto gerado pela infodemia da
COVID-19 é gigantesco, pois estratégias necessdrias para a prevencdo da doenga foram
negligenciadas, como o uso de mascaras, o distanciamento social e adesdo a campanha de
vacinagao (WHO, 2020; GISONDI, 2022). Para tanto, é possfvel considerar que 0 processo da
HV sofre interferéncia de diversos fatores determinantes, sendo eles oriundos de processos
de desinformacio ao longo de plataformas de comunicagdo, como também o meio social em

que o sujeito estd inserido.

Apds o ajuste multivariado, ter o estado civil solteiro e ter a vacina atualizada para a
COVID-19 permaneceram associados. Esse resultado corrobora o apresentado por estudo na
cidade de Campinas, S3o Paulo, no qual foi observado que pais solteiros eram mais propensos
ao comportamento hesitante e tinham maior tendéncia a dar respostas em branco, o que
poderia interferir no resultado da HV. Tal fato estaria supostamente relacionado a tentativa
de omitir opinido com medo de ser julgado de forma negativa e repercutir na conveniéncia

social (CORBEN; LEASK, 2018). Outra pesquisa sobre HV na Itélia verificou que a influéncia do

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.11, n.2, p. 421-452, jul-dez, 202 445



Lima et al.

pai e da mae foi de extrema importancia na tomada de decisdo sobre a vacinagdo infantil e a
falta de compartilhamento parental nesse processo foi associada a hesitagdo, como também
enfatiza que o processo de tomada de decisdo sobre a imunizagdo infantil muitas vezes é

refletido apenas pela posi¢do materna (BERTONCELLO et al., 2020).

Estudo na Grécia revelou que as atitudes maternas predominantemente negativas e
neutras em relagdo a vacinacdo podem levar a adesdo inadequada a vacinagio e influenciar a
HV infantil (FAKONTI et al., 2022). Portanto, como a maioria dos familiares/cuidadores deste
estudo eram do género feminino, cabe chamar aten¢do para a necessidade da
implantagdo/implementacido de estratégias de promocio a satde para o publico feminino,
com énfase em ages intensificadas nas consultas de pré-natal, puerpério, coleta de exame
citopatoldgico, planejamento reprodutivo, aconselhamento das Infec¢Ges Sexualmente

Transmissiveis (IST) e HIV/Aids, puericultura, idoso e nas visitas domiciliares.

Pesquisa conduzida no México identificou que os individuos vacinados contra a gripe
nos ultimos trés anos tiveram associagdo com maior aceitacdo das vacinas em geral
(RAMONFAUR et al., 2021).Inquérito feito no Brasil, em 4reas rurais ribeirinhas, sobre motivos
que interferem na vacinagdo contra influenza, referiu que o acesso regular aos servigos da
APS é considerado estratégia relevante para a imunizagdo, sendo que os participantes que se
consultaram com o médico nos tltimos 12 meses tiveram quase quatro vezes mais chance de

também nio terem se vacinado contra a Influenza (ANDRADE et al., 2021).

Por fim, a vacinagdo é responsabilidade dos pais e do Estado, sendo um direito das
criangas (ERYURT; YALCIN, 2022). Os impactos da HV aumentam o risco de doengas evitdveis
por vacinacdo, das internagdes e &bitos (DI PIETRO et al, 2017). Diante do exposto, é
importante a adogao de politicas informadas por evidéncias e de a¢cdes estratégicas locais para
o alcance das metas das coberturas vacinais (SOUZA; GANDRA; CHAVES, 2020; SIQUEIRA et al.,
2022). As descobertas deste estudo podem oferecer informagdes importantes para as
autoridades governamentais sobre os desafios atuais da hesitagdo vacinal, permitindo um

planejamento mais completo das estratégias de satide e da formulagdo de politicas.

Como limitagdo deste estudo, aponta-se o tipo de estudo transversal que ndo permite
seguimento e avaliagdo, por exemplo, da intencdo de vacinagdo futura mencionada pelos
participantes. Sugere-se que novos estudos possam analisar esse aspecto com estudos

longitudinais. Além disso, apesar de o instrumento utilizado para medir a HV infantil ser uma
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ferramenta validada em nivel internacional, ele ndo possui um escore final para determinar
os individuos hesitantes e os ndo hesitantes. Logo, foi necessdrio analisar estudos anteriores
em que o instrumento também foi utilizado a fim de estabelecer modos para realizar esta
conclusdo. Outra limitacdo é o fato de os familiares ou cuidadores com mais de uma crianga
menor de cinco anos estarem representados mais de uma vez, o que ocorreu em 8,1% dos
casos. Isso pode ter contribuido para diminuir a precisdo das estimativas e aumentar o efeito

de desenho.

Um motivo que pode ter influenciado a associacdo da HV a vacina atualizada para a
COVID-19 refere-se ao fato de a pandemia da COVID-19 ter ocorrido paralelamente a execugdo
desta investigacdo. Dado esse contexto, isso pode ser um importante fator de confusdo que
deve ser levado em consideracio, pois novas evidéncias destacam o impacto comportamental
positivo que a pandemia estd tendo em individuos hesitantes em vacinas (CHUNG-DELGADO;
VENERO; VU, 2021). Mais investiga¢des sdo necessarias para confirmar e validar muitas das

conclusdes identificadas nesta pesquisa.

Embora tenham um carater inovador, os aspectos levantados nesta pesquisa precisam
ser entendidos, considerando-se que os resultados aqui obtidos ndo devem ser estendidos
para outras populacdes, como cidaddos de alta renda, que nao utilizam o Sistema Unico de
Saude (SUS) para vacinagdo ou para populagdes de outras regides do Brasil, com

caracteristicas sociodemograficas e econdmicas distintas.

CONCLUSAO

Neste estudo, evidenciou-se um elevado percentual de familiares ou cuidadores com
comportamento hesitante relacionado a vacinagdo infantil e também quanto a vacina contra
COVID-19. Menos da metade dos entrevistados recebeu duas doses para COVID-19 e apenas
um pouco mais da metade tinha a intencdo de vacinar a crianga para COVID-19. Grande parte
dos inquiridos afirmou que seus filhos ndo precisam de vacinas para doengas que nao sdo mais
comuns atualmente e a maioria concordou fortemente que se preocupa com as suas reagdees
graves. Os fatores que permaneceram associados a HV infantil entre os participantes foram

ter o estado civil solteiro e ter adesdo a vacinagio contra COVID-19.
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Os resultados apontam que na area em estudo ha a necessidade da inclusdo de ag¢Ges
educativas em saude para promogdo da imunizagdo infantil de forma que os usudrios possam
acessar tais informacgdes e que elas possam ser facilmente entendidas, em especial, dirigidas
aos familiares ou cuidadores solteiros. O incentivo as consultas pré-natais e de puericultura
podem melhorar a adesdo a vacinagio e a cobertura vacinal. Espera-se que as conclusdes do

estudo ajudem a orientar os processos de formulagdo de politicas publicas.
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