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RESUMO

Introducdo: Apesar do empenho mundial na area de salde publica na implementacéo,
inovacdo e atualizagdo das vacinas, doengas que haviam sido consideradas eliminadas, ou
seja, que ndo circulavam mais em certa regido do mundo, voltaram a assolar a humanidade.
Estudos recentes demonstram que se intensificaram em todo o0 mundo o nimero de pessoas e
grupos que questionam a seguranca das vacinas e discordam da necessidade da sua aplicacao,
de modo que alguns pais ja optam por ndo vacinarem seus filhos. Em adi¢do, o movimento
antivacina tem crescido por meio das redes sociais nos paises desenvolvidos e no Brasil ja
preocupa 0 Ministério da Saude. Objetivo: Descrever a importancia das vacinas para a
populacdo do estado de Alagoas e sua a adesdo a0 movimento antivacina. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa através de um
questionario online anénimo construido na plataforma Google forms® e divulgado nas midias
sociais. A amostragem foi realizada por conveniéncia. A amostra do estudo consistiu em 393
pessoas de ambos os sexos com idade maior ou igual a 18 anos, que moram em Alagoas e
com acesso a internet. Os dados coletados foram exportados diretamente para uma planilha do
Microsoft Office Excel e submetidos a estatistica descritiva simples, com medidas de
frequéncia absoluta e relativa. Resultados: Os alagoanos que responderam discordar quanto a
importancia, seguranca e efetividade das vacinas apresentam baixos percentuais: 7,1%, 4,8%,
2,0%, respectivamente. Sobre 0 movimento antivacinas, a maioria dos individuos ja ouviu
falar sobre o movimento (n=347; 88,%) e ja leu algum conteudo antivacina (n=212; 53,9%),
principalmente, através da internet/redes sociais (n=85). No entanto, referem ndo terem
compartilhado informacdes em apoio a ndo vacinacdo (n=375; 95,4%) e ndo terem deixado de
se vacinar (n=385; 98,0%) ou vacinar um filho/parente (n=233; 59,3%) influenciado por
alguma informacédo divulgada pelo movimento antivacina. Por fim, a maioria ndo apoia as
ideias defendidas pelo movimento antivacina (n=332; 84,5%). Conclusdo: A populacdo
alagoana participante da pesquisa demonstrou ter uma alta confianga nas vacinas e uma
percepcao de que as vacinas sao importantes, seguras e eficazes, o que refletiu em um baixo
percentual de recusa vacinal. A maioria tem acesso a informacgdo sobre vacinas em fontes
confidveis e afirma ndo apoiar as ideias defendidas pelo movimento antivacina.

Palavras-chave: Vacinas. Cobertura Vacinal. Recusa de vacinacdo. Movimento contra
vacinacao.



ABSTRACT

Introduction: Despite the worldwide commitment in the area of public health to
implementation, innovation and updating of vaccines, diseases that had been considered
eliminated, that is, that no longer circulated in a certain region of the world, returned to ravage
humanity. The most recent studies show the number of people and groups that question the
safety of vaccines and disagree with the necessity to their application has increased
dramatically at worldwide, so that some parents already choose not to vaccinate their children.
In addition, the anti-vaccination movement has grown through social networks in developed
countries. In Brazil, it's already a concern for the Ministry of Health. Objective: To describe
the importance of vaccines for the population of the state of Alagoas and their adherence to
the anti-vaccination movement. Methodology: This is a descriptive cross-sectional study with
aquantitative approach through an anonymous online questionnaire built on the Google
forms® platform and disseminated on social. The sampling was performed for convenience.
The study sample was consisted of 393 people of both genders, aged 18 or over, who live in
Alagoas and have internet access. The collected data were exported directly to a Microsoft
Office Excel spreadsheet and submitted to simple descriptive statistics, with absolute and
relative frequency measures. Results: The people from Alagoas who responded disagreeing
about the importance, safety and effectiveness of vaccines had low percentages: 7.1%, 4.8%,
2.0%, respectively. Regarding the anti-vaccination movement, the most individuals have
already heard about the movement (n=347; 88.%) and have already read some anti-
vaccination content (n=212; 53.9%), mainly through the internet/social networks ( n=85).
However, they report not having shared information in support of non-vaccination (n=375;
95.4%) and not having failed to vaccinate (n=385; 98.0%) or vaccinate a child/relative (n=233
; 59.3%) influenced by some information released by the anti-vaccination movement. Finally,
the most one don't support the ideas defended by the anti-vaccination movement (n=332;
84.5%). Conclusion: The population of Alagoas who participated in the research showed
high confidence in vaccines and understand vaccines are important, safe and effective, which
reflected in a low percentage of vaccine refusal. The most one have access to information
about vaccines from reliable sources and say they don't support the ideas advocated by the
anti-vaccine movement.

Keywords: Vaccines. Vaccination coverage. Vaccination refusal. Anti-Vaccination
Movement.
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1. INTRODUCAO

As doencas infecciosas oprimiram a humanidade durante séculos, quando as
civilizagBes travavam uma guerra as cegas contra enfermidades como a variola, por exemplo.
Apbés a criacdo da vacina no seculo XVIII, o numero de mortes por doencgas
infectocontagiosas diminuiu radicalmente (BORBA, VIDAL, MOREIRA, 2015). Assim, o
advento das vacinas foi um grande marco na historia da satde publica, sendo considerado
como a tecnologia mais exitosa na area de prevencdo de doencas infecciosas por representar
um investimento em salde com melhor custo beneficio (SUCCI, 2018). Essa tecnologia em
salde, baseia-se em induzir a protecdo a longo prazo contra doencas infectocontagiosas,
através da imunidade adquirida mediada por células B e T e pela geracdo de anticorpos
especificos para o antigeno (BORBA, VIDAL, MOREIRA, 2015).

No Brasil, o Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) foi criado em 1973, desde
entdo se compromete a organizar a Politica Nacional de Vacinagdo, de maneira a contribuir
para o controle, eliminacéo ou erradicacdo de doencas preveniveis através da imunizacdo. O
PNI esta vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS) através de agbes descentralizadas e
articuladas (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Segundo a Lei Federal n° 6.259 de 30 de
outubro de 1975, que regulamenta esse programa, as vacinas obrigatorias sdo ofertadas de
modo sistematico e gratuito pelos 6rgdos e entidades publicas, bem como pelas entidades
privadas que atuam com incentivo governamental (BRASIL, 1975).

Atualmente, 19 vacinas sdo ofertadas pelo SUS e previnem contra as seguintes
doencas: as formas graves de tuberculose (miliar e meningea), hepatite B, Haemophilus
influenzae tipo B (HiB), difteria, tétano, coqueluche, poliomielite,
pneumonia/otite/meningitepneumocoécica e outras doengas causadas pelo pneumococo,
rotavirus humano, meningite meningococica, febre amarela, sarampo, caxumba, rubeéola,
hepatite A, varicela, HPV, influenza. A populacdo brasileira é assistida com essas vacinas
através de um calendario que abrange a populacdo de acordo, principalmente, com a idade,
assim os calendarios vacinais atendem desde recém-nascidos a idosos. Também sdo atendidos
grupos especificos como gestantes, povos indigenas e viajantes, através de calendarios
especiais (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Apesar do empenho mundial na &rea de satde publica na implementacdo, inovacao e

atualizacdo das vacinas, doencas que haviam sido consideradas eliminadas, ou seja, que ndo
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circulavam mais em certa regido do mundo, voltaram a assolar a humanidade. No Brasil, por
exemplo, o sarampo foi considerado eliminado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
em 2016. No entanto, em 2019, os nimeros chegaram a 61.293 casos suspeitos, destes, foram
confirmados 15.914 (26%) e 15 Obitos. Dentre os Obitos confirmados, apenas dois
apresentaram registro de vacinacdo contra o sarampo. Seis Obitos (40%) ocorreram em
menores de um ano de idade, dois (13,3%) em criancas de 1 ano de idade e sete (46,7%) em
adultos maiores de 20 anos (BRASIL, 2019). De acordo com o boletim epidemioldgico da
cobertura nacional da vacina triplice viral (vacina de imunizacdo contra sarampo, caxumba e
rubéola) 2015-2019, observou-se um decréscimo das coberturas vacinais no Brasil, 0 que esta
diretamente ligado ao aumento de notificacdes de sarampo no pais neste periodo (BRASIL,
2019).

Nesse cenario, estudos mais recentes demonstram que se intensificaram em todo o
mundo 0 nimero de pessoas e grupos que questionam a segurancga das vacinas e discordam da
necessidade da sua aplicacdo, de modo que alguns pais ja optam por ndo vacinarem seus
filhos (BORBA, VIDAL, MOREIRA, 2015; COUTO, 2015; STEIN, 2017). Esse fendmeno
de resisténcia a vacinagdo ocorre desde a implementacdo da vacina contra a variola no fim do
século XVIII na Inglaterra. Enquanto que no Brasil, ocorre desde a Revolta da Vacina em
1904 (SATO, 2018). Atualmente, essa intensificacdo dos grupos antivacina no mundo esta
intrinsecamente relacionada ao aumento da capacidade e velocidade de disseminar
informacao nas ultimas décadas, através da chegada da internet e das redes sociais (STEIN,
2017; SUCCI, 2018).

O movimento antivacina tem crescido por meio das redes sociais nos paises
desenvolvidos e no Brasil ja preocupa o Ministério da Saude (LAGO, 2018). Os principais
motivos de oposicdo as vacinas estdo ligados a desinformacdo quanto a sua importancia e o
risco de doencas. Adicionalmente, a populacdo apresenta dividas sobre a necessidade e
seguranca das vacinas, 0 que associado a disseminacdo de informacgdes falsas e
irresponsaveis, aumentam o receio sobre os efeitos adversos dos imunobioldgicos. Outros
fatores importantes a serem considerados como motivacdo para esses movimentos sdo as
ideologias filosoficas e religiosas, alem dos aspectos socioculturais e éticos (BORBA,
VIDAL, MOREIRA, 2015; LAGO, 2018; MIZUTA, 2019).

Segundo APS et al. (2018), os efeitos adversos em decorréncia do uso de vacinas sdo
insignificantes quando comparadas aos riscos da ndo vacinagdo. Uma vez que, a decisdo

individual e/ou persuasdo de outras pessoas a ndo vacinagdo contribui para a reducdo da
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estratégia da imunidade de rebanho, sendo considerado um gatilho para surtos localizados ou
em populacdes especificas. Essa estratégia € baseada no sentido de que quanto mais pessoas
forem vacinadas, aquelas que ndo tém acesso a vacina ou ndo podem ser imunizadas, também
sdo protegidas indiretamente através da vacinacdo da maioria.

Em 2012, a OMS demonstrando sua preocupacdo com o crescimento da hesitagéo
(pessoas que atrasam seu calendario vacinal) e a recusa vacinal (pessoas que se negam a
receber todos os tipos de vacina) em todo o mundo criou um grupo de trabalho para discutir a
hesitacdo vacinal, o SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy (SAGE-WG). Um dos
relatérios do SAGE-WG apontou a importancia de pesquisas que avaliem os motivos e o grau
de hesitagcdo ou recusa vacinal, visto que podem trazer informacdes que ajudem a tracar agoes
e abordagens mais direcionadas a nivel nacional e local (SCHUSTER, ESKOLA, DUCLOS,
2015; LAGO, 2018; MIZUTA, 2019).

A partir desse cenario, a pergunta de pesquisa é: H& o conhecimento e adesdo ao
movimento antivacina na populacdo de Alagoas? Logo, 0 objetivo deste estudo é descrever a
importancia das vacinas para a populagéo do estado de Alagoas e sua a adesdo ao movimento

antivacina.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historia da Vacina

Na antiguidade, tentou-se um método de imuniza¢do chamado “variolagdo”. Esse
método consistia na inducdo de protecdo contra a variola por meio da inoculacdo de material
adquirido pela extracdo das cascas das pustulas. Depois de obtido o material, 0 mesmo era
moido e aplicado por esfregaco na pele ou por inoculacdo nas narinas. Os riscos dessa pratica
eram menores que 0s riscos da infeccdo natural, por isso a mesma persistiu por varios séculos.

Sendo diminuida com a sua substituicao pela vacina de Jenner (LEVI, 2013).

O termo vaccine e vaccination (derivado do termo latino vacca) surgiu no final do
século XVIII, quando o médico e cientista inglés Edward Jenner depois de varios estudos com
variola bovina, descobriu a primeira vacina (APS et al. 2018). Demonstrando que uma
protecdo era desenvolvida ao inocular o material removido de uma leséo pustular humana de

variola bovina, virus préximo ao da variola (LEVI, 2013).
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No século XIX, foram descobertas novas vacinas: antirrabica por Louis Pasteur, bem
como contra a cdlera, febre tifoide e peste epidémica. Porém, apenas no final do século XX
foram desenvolvidos imunobiol6gicos para a vacinacdo da populacdo em massa. Nesse
mesmo século, houve o avanco da descoberta da vacina conjugada, que diferente da
polissacaridica, produz resposta imunoldgica adequada capaz de induzir memdria

imunoldgica a partir dos primeiros meses de vida (Quadro 1) (LEVI, 2013).

Desde que se iniciou o fendmeno da vacinacdo em massa, a sociedade tem alcangado
sucesso no combate as doencas infecciosas. Destaca-se que a variola foi considerada como a
doenca mais devastadora da histéria da humanidade, pois foi causadora de um assustador
namero de mortes no mundo inteiro. No entanto, alcancou-se sua erradicacdo em 1980 gracas

a uma vacinagdo mundial em massa (APS et al. 2018).

O século XXI vem contando com uma série de novos avangos cientificos em
imunizacdes. Uma delas € o nimero de injecbes que, quando comparado com décadas
passadas, € bastante reduzido devido a maior combinacdo de vacinas. Além das vacinas
trivalentes mais antigas, hoje contamos com as combinacgdes tetra, penta e até hexavalentes
(Quadro 1) (LEVI, 2013).

Quadro 1: Linha do tempo das principais vacinas criadas no século XX e XXI.

SECULO XX
ANO VACINA
1937 Febre amarela
1948 Difteria, tétano e coqueluche (dtp)
BCG
1955 Poliomielite injetavel
1960 Poliomielite oral (Sabin)
1963 Sarampo
1967 Caxumba
1969 Rubéola
1971 Triplice Viral
1974 Meningocdcica polissacaridica
1977 Pneumocdcica polissacaridica 14V
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1980 Raiva em cultura de células
1981 Hepatite B derivada de plasma
1983 Pneumococica 23-valente
1985 Haemophilusinfluenzae tipo b polissacaridica
1986 Hepatite B recombinante
1987 Haemophilusinfluenzae conjugada
1989 Febre tifoide — oral
1993 Colera recombinante
1994 Colera atenuada
1995 Varicela
1996 Hepatite A
Coqueluche acelular
1999 Rotavirus
Meningocdcica conjugada grupo C
SECULO XXI
ANO VACINA
2000 Pneumocdcica conjugada 7-valente
2003 Influenza para uso intranasal
2005 Meningococica quadrivalente (A, C, W135, Y)
2006 Novas vacinas rotavirus atenuadas
Zoster

Papilomavirus humano quadrivalente

2008 Pneumocécica conjugada 10 valente
Tetravalente viral — sarampo, caxumba, rubéola, varicela
2009 Influenza HIN1 pandémica
Papilomavirus humano bivalente

2010 Pneumocdcica conjugada 13-valente
2020 COVID-19

Fonte: adaptado de Levi (2013).
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As inovacOes também estdo relacionadas aos testes de seguranca e qualidade das
vacinas, que se tornaram cada vez mais rigorosos com o passar dos anos. Hoje em dia, séo
feitos ensaios pré-clinicos (in vitro e em animais) e clinicos (humanos voluntérios) para o
desenvolvimento de uma vacina com maior nivel de eficAcia e menores efeitos adversos.
Mesmo apds uma vacina ser licenciada para ser utilizada pela populacdo, o seu
monitoramento de seguranca continua, a fim de verificar e controlar possiveis efeitos adversos
(BALLALAI, BRAVO, 2016).

Atualmente, a perspectiva de criagcdo de novas vacinas tem aumentado. Algumas das
vacinas que estdo em pesquisa e desenvolvimento no mundo sdo contra doengas como:
Doenca de Chagas, Chikungunya, Dengue, Escherichia colienterotoxigénica, Virus Herpes
simplex, HIV-1, Leishmaniose, Malaria, Virus Febre paratifoide, Esquistossomose,
Pneumococo, Tuberculose e universal da Gripe (ASSOCIACAO DA INDUSTRIA
FARMACEUTICA DE PESQUISA, 2017)

2.2 Vacinacao no Brasil

A primeira vacina foi introduzida no Brasil nos primeiros anos de século XIX por
iniciativa do Bardo de Barbacena e imunizava contra a variola. O PNI, por sua vez, surgiu
apenas em 1973, hoje com 46 anos de andamento (BRASIL, 2013). O programa €
regulamentado pela Lei Federal n° 6.259 de 30 de outubro de 1975 que propbe vacinacdes
obrigatodrias, ofertadas de modo sistematico e gratuito pelos 6rgaos e entidades publicas, bem
como pelas entidades privadas que atuam com incentivo governamental (BRASIL, 1975). E
vinculado ao SUS e, atualmente, disponibiliza a toda populacdo 19 vacinas que seguem
calendarios pré-estabelecidos pelo Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
Além das vacinas que compdem o calendério, nos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais (CRIE), estdo disponiveis outras vacinas para atender os portadores de condicGes
clinicas especiais (RODRIGUES, TEXEIRA, 2013).

No inicio do século XX, a poliomielite e a variola eram doencas endémicas no Brasil e
causaram um elevado nimero de casos e mortes em todo o pais. Contudo, as acBes de
imunizacdo do PNI durante os seus 44 anos de existéncia foram responsaveis pelo sucesso no
combate a estas doencas. O programa demonstrou sua eficiéncia ao erradicar a febre amarela

urbana e a variola, também ao eliminar a poliomielite, a rubéola, a sindrome da rubéola
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congénita e o sarampo. Além de ter reduzido em grande escala a circulacdo de doencas como
difteria, tétano e coqueluche (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

2.3 Cobertura vacinal de doengas imunopreveniveis

“Globalmente, uma em cada cinco criangas ainda ndo recebe imunizag¢des de rotina, ¢
cerca de 1,5 milhdo de criangas morrem todos 0s anos por doencas evitaveis por vacinas”
(BAKER, 2015). Acrescenta-se que, no Brasil, desde os anos 90, as coberturas vacinais
infantis de forma geral estavam acima de 95%, o que indicavam uma boa adesdo da
populacdo a vacinagdo. Porém, a partir de 2016, esse percentual de cobertura vem declinando
de 10 a 20 pontos. (SATO, 2018).

Logo a seguir, estdo expostos dados atualizados sobre algumas doengas cuja baixa
cobertura vacinal vem preocupando as autoridades de saide publica, como: sarampo, rubéola

e poliomielite.
2.3.1 Sarampo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e os Centros para Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC) dos Estados Unidos estimam que mais de 140 mil pessoas no mundo
morreram em decorréncia do sarampo em 2018. Posteriormente, nos trés primeiros meses de
2019, o nimero mundial de casos de sarampo aumentou 300% em relacdo ao mesmo periodo
em 2018 (OMS, 2019). Paralelamente, segundo os dados internacionais de 2019, até o més de
setembro, dentre os 194 paises signatarios do Regulamento Sanitario Internacional, 182
reportaram casos confirmados de Sarampo. Sendo que em todos os paises da Europa (53

paises) e do Sudeste Asiatico (11 paises) foram notificados casos (BRASIL, 2019).

Os ultimos casos de sarampo no Brasil haviam sido registrados em 2015,
representados pelos surtos ocorridos nos estados do Ceara (211 casos), Séo Paulo (02 casos) e
Roraima (01 caso). Em 2016, o Brasil recebeu o certificado de eliminacdo da circulacdo do
virus do sarampo pela OMS, declarando a regido das Américas livre do sarampo (BRASIL,
2019). No entanto, em 2019 foram confirmados 15.914 casos de sarampo no Brasil e 15

6bitos por sarampo justificados pela baixa cobertura vacinal. (BRASIL, 2019).
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2.3.2 Rubéola

Na Regido das Américas, a rubéola foi declarada eliminada em 2015, ou seja, estava
livre da transmissdao endémica do virus. H& pouco, na metade do ano de 2019, a Organizagao
Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saide (OPAS/OMS) emitiu um alerta
epidemioldgico sobre risco de importacao e reintroducdo do virus da rubéola na Regido das
Américas. No Brasil, os ultimos casos foram notificados em 2009, porém em 2019 a
Argentina e o Chile apresentaram casos confirmados da doenca (OMS/OPAS, 2019).

2.3.3 Poliomielite

A poliomielite, doenca causadora da paralisia infantil, foi eliminada no Brasil desde
1990, mas essa situacdo se encontra ameagada devido a queda da cobertura vacinal registrada
em todo o pais. Em 2018, o Ministério da Saude emitiu um alerta em referéncia a baixa
vacinacdo, visto que 312 municipios ndo alcangaram nem metade da meta de vacinacao para
2017. Além de que, em 2018 registrou-se 29 casos de poliomielite em todo o mundo,
demonstrando que o virus voltou a circular em varios paises nos Gltimos trés anos (SBMT,
2019).

2.4 Historico da Vacinagdo em Alagoas

O estado de Alagoas possui um territério de 27.768 kmz?, o terceiro menor dentre as
unidades federativas, contando com 105 municipios. Sua populacdo representa 5,9% da
populacdo do Nordeste e 1,63% da populacdo do Brasil. No censo de 2010, o territdrio
contava com uma distribuicdo populacional de 112,33 hab./km2, o0 que o caracteriza como
densamente povoado. A maior parte dos alagoanos vive nos centros urbanos, sendo a taxa de
urbanizacdo do estado de 73,63%. Macei0 € a sua cidade mais populosa e em segundo lugar
estd Arapiraca (ALAGOAS, 2020; IBGE, 2017).

No que se refere a salde, o estado é dividido em dez Regides de Saude. A politica de
vacinacdo em Alagoas é gerenciada pela Assessoria Técnica de Imunopreveniveis da
Secretaria de Estado da Salde (SESAU/AL), que é um o6rgdo vinculado a Geréncia da
Vigilancia de Doencas Transmissiveis. Esse 6rgdo € responsavel por prestar assisténcia
técnica a todos os municipios do Estado e também pela recepcdo, acondicionamento e

distribuicdo das vacinas para as Secretarias Municipais de Saude (SMSs). As SMSs
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distribuem as vacinas para 0s postos de vacinacdo e executam as campanhas referentes ao
Calendéario Nacional de Vacinacdo (SESAU, S/A).

A tabela 1 abaixo descreve um breve historico da cobertura vacinal em Alagoas por

imunobioldgico:

Tabela 1: Historico da cobertura vacinal em Alagoas por imunobiolégico no periodo de 2015 a 2020.

Cobertura Vacinal em Alagoas

Imunobiolégico 2015 2016 2017 2018 2019 2020
BCG 102,18 104,97 110,92 112,92 91,54 67,33
Hepatite B (em criancas até 30 dias) 93,04 81,44 91,35 97,41 83,73 59,15
Rotavirus Humano 90,10 83,30 85,50 98,33 88,83 73,88
Meningococo C 95,30 89,65 90,18 100,65 91,80 73,96
Hepatite B 92,53 98,57 82,38 98,51 79,12 75,26
Penta 91,40 84,74 82,29 98,44 79,12 75,26
Pneumococica 88,29 94,37 92,97 104,33 94,73 78,55
Poliomielite 94,25 80,07 83,88 96,13 87,89 72,11
Hepatite A 98,05 72,88 87,96 89,19 88,65 69,47
Triplice Viral D1 98,67 102,24 99,22 107,18 106,22 80,24
Triplice Viral D2 81,68 60,50 68,67 72,09 74,53 51,94

Fonte: DATASUS (2022).

A cobertura vacinal de rotina para o primeiro ano de vida de acordo com as metas
preconizadas pelo Ministério da Salde ¢é: >95% para Pentavalente, Pneumocdcica,
Meningococo C, Hepatite B, Hepatite A, Triplice Viral e Poliomielite; >90% para BCG ¢
Rotavirus Humano (ALAGOAS, 2019).

Como podemos observar, pentavalente, pneumocaocica, hepatite B e poliomielite s6
atingiram a meta de cobertura em 2018. J& a meningococo C e hepatite A s atingiram em
2015. Rotavirus humano atingiu sua cobertura vacinal em 2015 e 2018. A primeira dose da
triplice viral e a BCG tem atingido os melhores nimeros dentre as vacinas, perdendo seus
postos apenas em 2020, o que pode ser explicado pela pandemia de COVID-19. Nesse mesmo
ano, observa-se uma queda consideravel da cobertura em relacdo a todas as vacinas. Apesar
disso, é preciso destacar que em todos 0s anos a cobertura da segunda dose da triplice viral foi

baixissima.
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Os nameros relacionados a polio sdo preocupantes ao analisar que na maioria dos anos
estudamos ndo chegou nem a 90% de cobertura vacinal, com uma média de 85,72, diferente
do seu histérico vacinal de 2009 a 2014 que tinha uma média de cobertura de 96,37
(DATASUS, 2022).

Diante do exposto, verifica-se que a cobertura vacinal em Alagoas tem oscilado
bastante no periodo de tempo estudado e que os nimeros relacionados a poliomielite e triplice

viral devem ter atencdo especial nas a¢des de salde e campanhas de vacinagao no estado.

2.5 Movimento antivacina

A resisténcia a vacinacao ja existia desde a sua implementacdo em 1800, quando os
individuos consideraram sua obrigatoriedade pelo governo inglés como um ataque a liberdade
individual e do préprio corpo. Em 1867, na Inglaterra criou-se uma liga anti-vacinagéo
(SATO, 2018; JUNIOR, 2019). Ja no Brasil, a manifestacdo mais antiga e conhecida de
resisténcia a vacinacdo foi a Revolta da Vacina em 1904, apds a lei da vacinagdo obrigatoria

da variola por Oswaldo Cruz durante a Reforma Sanitaria (SATO, 2018).

Contudo, o estopim para 0 movimento antivacina ocorreu no final da década de 1990,
quando foi publicado um artigo no periodico Scientific Journal 'The Lancet' por um médico
britanico sobre a possivel associacdo entre a vacina contra o sarampo-caxumba-rubéola e a
doenca de Crohn. Também havia o0 argumento de que o timerosal, um composto usado como
conservante em varias vacinas, estava associado ao autismo. Apds o acontecido, indmeros
trabalhos cientificos foram realizados e refutaram essas associacdes. Além de que o proprio
periddico se retratou afirmando conter informacdes falsas e conflito de interesses no polémico
artigo publicado pelo médico. Apesar dos esforcos para contestar as afirmagdes contra a
referida vacina, o sentimento de desconfianca ainda persiste na populacdo e essas
informac62019es ainda sdo disseminadas pelo movimento antivacina por meio da internet até
os dias de hoje (MAVRAGANI, OCHOA, 2018; LAGO, 2018; SATO, 2018).

Segundo Stein (2017), os influenciadores digitais do movimento antivacina atraem em
torno de 7 milhdes de seguidores no facebook. Esses influenciadores geralmente sdo médicos
(principalmente, os médicos que tiveram suas teorias contrariadas), pais de criangas que
possuem blogs, pessoas famosas, lideres de comunidades ou apenas aproveitadores. Em

adicdo, dentre os videos do youtube sobre imunizacdo, os videos que se opdem & vacinagdo
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sdo 0s mais vistos, curtidos e/ou compartilhados. Além de que se observou que o alto nimero
de tweets negativos em relacdo a vacina contra o0 HPV afetou sua aceitagdo. Assim, as midias
sociais tem contribuido com a disseminacdo de informagcbes de salde equivocadas,

impactando na saude publica através do aumento da recusa vacinal.

As solucbes em longo prazo para essa problematica incluem o investimento em uma
comunicagdo eficaz entre a populacdo e os profissionais do programa de imunizagdo. Sendo
essa a melhor forma de afastar os medos, esclarecer preocupagdes ou dividas e promover a
aceitacdo da vacinacdo. Além disso, deve ser feito um trabalho de monitoramento ativo para
banir informacdes falsas veiculadas por midias sociais. Também €& necessario um esforco
coletivo por meio de estudos por pesquisadores da saude publica, sociologos, psicélogos e
académicos, a fim de gerar informacdes cientificas confiaveis e acessiveis (BAKER, 2015;
BENECKE, DEYOUNG, 2019)

A PLOS Medicine publicou um estudo evidenciando que o numero de estados norte-
americanos em que os pais ndo vacinavam os filhos por razées filosoficas aumentou de 12
para 18 no periodo de 2009 a 2016. Como consequéncia disso, a proporcdo de criangas
imunizadas contra sarampo, caxumba e rubéola nesses locais era menor do que nos outros
estados (ZORZENETTO, 2018; OLIVE et. al., 2018).

2.6 Pandemia de COVID-19 e o0 movimento antivacina

A expressdo “movimento antivacina” ficou ainda mais conhecida em meio a pandemia
de COVID-19. Pois assim como o virus se espalhou pelo mundo, também se espalhou um
namero alarmante de noticias falsas (Fake News) sobre o assunto utilizando-se de uma
pseudociéncia. A OMS tem tratado esse excesso de informagdes como infodemia (epidemia
de informac6es), que pode agravar ainda mais a pandemia pela dificuldade de encontrar
fontes confiaveis, tornando-se um problema de satde publica (FALCAO, SOUZA, 2021).

Nesse cenario, uma pesquisa de opinido realizada pela Avaaz, em 2020, apontou que
nove em cada 10 dos brasileiros entrevistados leram ou ouviram ao menos uma informacéo
falsa sobre a COVID-19 e que sete em cada 10 acreditam em pelo menos uma desinformacéo
propagada (AVAAZ, 2020).

A pandemia de COVID-19 e a vacinacdo evidenciou o conflito entre o individuo e a

coletividade. A tomada de decisdo de ndo se vacinar ou ndo vacinar os filhos ocorre no ambito
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individual privado, mas reflete no coletivo. Uma vez que a imunidade de rebanho s6 é
alcangada quando a vacinacdo em massa é atingida, o que exige uma elevada cobertura
vacinal. Estudos sobre essa hesitacdo vacinal relacionada a vacina contra COVID-19 apontam
que o risco de contrair a doenca estd sendo distorcido pela superestimacdo dos eventos
adversos das vacinas ou subestimagdo das complicagdes causadas pela doenga (COUTO,
BARBIERI, MATOS, 2021).

Outrossim, o negacionismo cientifico fortalece a fake science com argumentos que
deixam a populacdo em duvida sobre as questGes apontadas pela comunidade cientifica,
“ou seja, toda vez que a ciéncia descobre uma verdade que desagrada ou contraria
determinados grupos, esse grupo mobiliza esforgos para desacreditar e invalidar a
ciéncia.” (MARQUES, RAIMUNDO, 2021, p.4). Além disso, a grande popularidade desses
conteddos enganosos gera sensacionalismo, pois a sua rapida propagacdo somada ao alto grau
de sofisticacdo utilizado reafirma e potencializa as informagdes que causam estado de panico
entre seus seguidores. Consequentemente, esse sensacionalismo das informacbes tem
prejudicado cada dia mais a aceitacdo da vacina pela populacdo (MARQUES, RAIMUNDO,
2021).

2.6.1 Como criaram a vacina contra COVID-19 em menos de 1 ano?

Uma parcela da populacao teme pela seguranca das vacinas atuais e questiona: “Como
criaram a vacina contra COVID-19 em menos de 1 ano?”. As vacinas de RNA mensageiro
permitiram uma verdadeira revolugdo no combate a pandemia de COVID-19. As vacinas
RNA contra COVID-19 foram produzidas em um curto periodo de tempo, pois essa
tecnologia para as vacinas ja existia ha décadas. Vejamos a seguir um breve historico da
criacdo das primeiras vacinas de RNA mensageiro até a criacao das vacinas Pfizer e Moderna
(OLA CIENCIA, 2021).

Tudo comecou em 1978, quando cientistas dos Estados Unidos e da Inglaterra
conseguiram produzir proteinas em laboratorio a partir de RNA mensageiro que eram
entregues as células. Eles constataram que encapsulando o RNA mensageiro em goticulas de
gordura, o mesmo poderia ser absorvido em células contidas em placas no laboratério. Desse
modo, as células passariam a produzir a proteina de acordo com a instrucdo contida no RNA
mensageiro. Na época, era uma pesquisa sem nenhuma aplicabilidade imediata, mas foi o
inicio de uma descoberta que iria proporcionar a fabricagdo, mais de 40 anos depois, da
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vacina contra COVID-19 num periodo recorde de 1 ano (OLA CIENCIA, 2021; NATURE,
2021; HOU et. al., 2021).

Dez anos depois, em 1988, Robert Malone aplicou essa descoberta em embibes de ras
e camundongos. O resultado foi surpreendente: 0 RNA mensageiro seria capaz de guiar a
producdo de proteinas que ndao seriam produzidas de outro modo. Um avan¢o ainda maior,
pois possibilitaria utilizar esse RNA para produzir proteinas faltosas e tratar doengas,
tornando a proteina semelhante a um remédio (OLA, CIENCIA, 2021; NATURE, 2021; HOU
et. al., 2021).

Apo6s essas descobertas, 0 RNA mensageiro passou a ser visto como uma molécula
poderosa para tratar doengas, mas durante muitos anos o uso do RNA mensageiro foi visto
como trabalhoso e custoso, pois o principal problema era que o RNA mensageiro se
degradava facilmente. O desafio naguele momento seria entregar a célula um material
sensivel de forma a fazé-lo sobreviver em seu transporte ao sangue e ao ambiente indspito do
organismo vivo (OLA CIENCIA, 2021; NATURE, 2021).

Com isso, cientistas comecaram a utilizar o lipossoma, uma capsula de gordura, para
proteger o RNA mensageiro de ser degradado durante o percurso pelo corpo. O lipossoma se
fundia com as células, entregando o0 RNA em perfeita seguranca. Com essa descoberta,
perceberam que a humanidade estaria pronta para testar a primeira vacina de RNA (OLA
CIENCIA, 2021; NATURE, 2021; HOU et. al., 2021).

Em 1993, comecaram os testes em camundongos com vacinas de RNA mensageiro,
desenvolvida contra o virus influenza, com resultados animadores sobre uma resposta imune
com capacidade protetora (OLA CIENCIA, 2021; NATURE, 2021; PARDI et. al., 2018).

Em 2005, os pesquisadores Drew Weissman e Katalin Kariko6 substituiram a letra U do
RNA mensageiro por uma letra U sintética seria capaz de que 0 organismo parasse de
considerar o RNA mensageiro como “inimigo”, possibilitando a producéo de vacinas de RNA
que se tem disponivel atualmente (OLA, CIENCIA, 2021; NATURE, 2021).

Com o advento da pandemia, pesquisadores utilizaram essa técnica para a criacdo de
vacinas contra 0 novo coronavirus, utilizando parte do material genético do virus (que

codifica a proteina Spike), montando um RNA mensageiro envolvido em lipossoma em
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laboratdrio e, com isso, a vacina ja estava pronta (OLA CIENCIA, 2021; NATURE 2021;
HOU et. al., 2021).

Dois dias depois do cddigo genético do virus ter sido disponibilizado para pesquisas, 0
laboratorio norte-americanoModerna ja tinha 0 RNA mensageiro elaborado e cerca de 40 dias
depois a vacina ja estava pronta para ser testada em humanos. Além da Moderna, a norte-
americana Pfzer, em parceria com a BioNtech, também utiliza essa mesma técnica para
elaboracdo das vacinas contra a COVID-19 (OLA, CIENCIA, 2021; NATURE, 2021).

A técnica baseia-se em utilizar o RNA para a producdo da vacina ao invés de utilizar
um virus ou parte dele. Com isso, ndo é necessario cultivar grandes quantidades do virus em
laboratdrio para depois eles serem inativados e usados como matéria prima para producdo de
vacinas. Nesse caso, como € 0 organismo humano que realizara o trabalho, isso torna o
processo de producdo da vacina mais facil e rapido. Por esse motivo, as vacinas de RNA
mensageiro para COVID-19 foram criadas em curto periodo de tempo (OLA CIENCIA, 2021;
NATURE, 2021).

2.6.1.2 Astrazénica e Janssen

A vacina da Janssen, Johnson & Johnson, é produzida através de uma tecnologia de
vetor viral. Ela utiliza um vetor de adenovirus da gripe comum em humanos (Ad26), que foi
modificado para ndo conseguir se replicar no organismo, para carregar e codificar uma parte
do material genético do coronavirus (proteina Spike). Assim, a vacina estimula o sistema
imune a produzir uma resposta contra o coronavirus. Essa tecnologia € a mesma utilizada para
vacina contra COVID-19 desenvolvida pela AstraZeneca/Oxford. A diferenca é que a Janssen
usa um virus de gripe comum em humanos, enquanto a AstraZeneca usa um virus de gripe
comum em chimpanzé (ChAdOx1) (OLA CIENCIA, 2021, SADOFF et. al., 2021;
SESAU/MG, 2021).

No Brasil, o Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos/Fiocruz)
produz, em parceria com a biofarmacéutica AstraZeneca, a vacina contra a COVID-19
desenvolvida pela Universidade de Oxford. A Fiocruz ja produz outras vacinas do PNI do
Ministério da Salde, tais como: vacinas contra DTP e Hib, febre amarela, Haemophilus
influenzae tipo B (Hib), meningite A e C, pneumococica 10-valente, poliomielite oral
(VOP), poliomielite inativada (VIP), rotavirus humano, triplice viral e tetravalente viral
(FIOCRUZ, 2022).
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http://www.bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/bacterianas/dtp-e-hib
http://www.bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/febre-amarela
http://www.bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/bacterianas/hib
http://www.bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/bacterianas/hib
http://www.bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/bacterianas/meningite-a-e-c
http://bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/bacterianas/pneumococica
http://www.bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/poliomielite
http://www.bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/poliomielite
http://www.bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/poliomielite-inativada
http://www.bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/rotavirus-humano
http://www.bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/triplice-viral
http://www.bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/tetravalente-viral

2.6.1.3 CoronaVac

Inicialmente, a vacina CoronaVac gerou muita especulacdo e comentérios negativos
por ter sido desenvolvida por uma farmacéutica chinesa (SinoVac Biotech), pois teria sido na

China onde surgiram os primeiros casos do novo coronavirus.

A vacina é produzida através de uma tecnologia de virus inativado, que € conhecida ha
décadas e utilizada na producdo de vérias vacinas ja existentes, incluindo a vacina contra
gripe. A tecnologia funciona da seguinte forma: o virus é inativado em laboratério utilizando
substancias quimicas especificas, ou seja, ele ndo consegue se replicar no organismo para
causar doenca, mas estimula o organismo a produzir uma resposta imune contra ele (OLA
CIENCIA, 2021).

Atualmente, o imunobioldgico estd sendo envasado pelo Instituto Butantan no Brasil,
instituicdo publica que atua como principal produtor de imunobiolégicos no Brasil. Ele ¢
responsavel por produzir varias vacinas ja presentes no PNI do Ministério da Saude, tais
como: a vacina anual da influenza, hepatite A, hepatite B, HPV, triplice bacteriana e
antirrabica (SESAU/MG, 2021).

Um estudo realizado pela Universidade Federal de Pelotas em parceria com a
Universidade Harvard comprovou a eficacia da vacinacdo contra a COVID-19 em idosos. Ao
analisar 235 mil ébitos no Brasil, a pesquisa constatou que, depois do inicio da imunizacgéo, a
mortalidade pela doenca caiu de 28% para 16% na faixa etaria de 70 a 79 anos, e de 28% para
12% na faixa etaria acima de 80 anos. Dentre os participantes do estudo, 65% foram
vacinados pela CoronaVac e 35% pela AstraZeneca (VITOR et. al., 2021).

2.7 Papel do Enfermeiro frente a Imunizacgao

A equipe de enfermagem, enfermeiro e técnico ou auxiliar de enfermagem, é
responsavel pelas atividades da sala de vacinac¢do, atuando no manuseio, conservacao, preparo
e administracdo dos imunizantes, bem como no registro de dados e no descarte dos residuos
resultantes da vacinagdo. Para isso, a equipe deve compreender a situacdo epidemioldgica da
area na qual o servico de vacinacdo esta inserido, visando estabelecer prioridades, alocar

recursos e organizar agdes de satde (BRASIL, 2014).
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O enfermeiro, privativamente, realiza a supervisao do trabalho desenvolvido na sala de
vacinacédo e desenvolve atividades de educagdo permanente da equipe. No entanto, as funcdes
que competem a toda a equipe sdo: planejar as atividades de vacinagdo; abastecer
periodicamente materiais e imunobioldgicos; manter a conservacdo das vacinas de acordo
com as normas preconizadas; descartar adequadamente todos os residuos; registrar
adequadamente todos os dados referentes a vacinagao; manter o arquivo da sala de vacinacao
em ordem; promover a organizagdo da sala de vacina, monitorar sua a limpeza e preservar
seus equipamentos (BRASIL, 2014).

Na Atencdo Primaria a Saude, a enfermagem tem importante papel na redugdo do
atraso vacinal e na recusa em vacinar, porque além das funcdes ja discutidas, ela também &
responsavel por desenvolver atividades de educacdo em saude e orientacGes aos usuarios do
servico de saude, aces que visam a atualizacdo do cartdo de vacinas, 0 encaminhamento a
sala de vacinacgdo e realizacdo de busca ativa dos faltosos (TAVARES, TOCANTINS, 2015).

3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo e amostra

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa, realizado através de um questionario online andnimo. A amostragem foi
realizada por conveniéncia, técnica ndo probabilistica que leva em consideracdo a
disponibilidade das pessoas para participarem da pesquisa (facilidade de acesso) em
determinado periodo de tempo. Dessa forma, a populacéo foi composta por pessoas de ambos

0s sexos com idade igual ou superior a 18 anos, residentes em Alagoas, com acesso a internet.

Para o calculo amostral, considerou-se a populacdo alagoana divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 3.351.543 alagoanos em agosto de 2020. Foi
utilizado um intervalo de confianca de 95% e uma margem de erro de 3%. Dessa forma, a
amostra minima do estudo deveria ser constituida por 385 participantes. O calculo amostral
foi feito atraves de uma calculadora online para tamanho da amostra. (M16 WEB CONTENT,
2020; IBGE, 2020).

Acessaram o questionario 410 pessoas, porém 15 pessoas foram excluidas por terem

se recusado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 02 pessoas
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foram excluidas por referirem ndo morar em Alagoas. Assim, a amostra final incluiu 393

participantes.

A figura 1 abaixo descreve sequencialmente as etapas de realizacdo da pesquisa que
serdo detalhadas nos proximos topicos:

Figura 1: Fluxograma das etapas de realizac@o da pesquisa.

x . Envio do pre- Aprovagdo do pre-
Erlg_té?(r)aggo gg Egs?a projeto para projeto de pesquisa
proJ Pesq apreciacgdo do CEP pelo CEP
— . Validagdo do
Andlise dos Coleta de Aplicacdo do e
= questionario de
dados dados teste-piloto pesquisa

Elaboracéo do Construcdo do
projeto de TCC artigo cientifico

Fonte: Autoras (2022).

3.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi executada de forma online entre outubro de 2021 e janeiro de
2022 através de um questionario eletrénico elaborado pela equipe de pesquisa pela plataforma
Google forms®, com acesso ao TCLE. A divulgagéo do questionario foi realizada através das

midias sociais: e-mail, Facebook®, Instagram® e WhatsApp®.

Para evitar duplicidade de respostas, foi acionado no Google forms® a opcdo de

restringir a resposta ao link uma Unica vez por aparelho (celular, computador ou tablet).

Uma pesquisa realizada pelo Centro Regional para o Desenvolvimento de Estudos
sobre a Sociedade da Informacdo afirma que “trés em cada quatro brasileiros acessam a
internet, o que equivale a 134 milhdes de pessoas” (AGENCIA BRASIL, 2020). Apesar de se
entender que uma parte da populacdo ndo tem acesso a internet, o presente projeto trabalha
com amostragem, portanto é esperado atingir o nimero projetado como amostra, levando em

consideracédo a parcela da populagdo que possui acesso.
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3.3 Instrumentos

O instrumento da coleta de dados foi um questionario eletrénico elaborado pela equipe

e construido na plataforma virtual google forms, que foi divido em 04 blocos de

perguntas/variaveis::

Bloco I, com perguntas voltadas para a identificacdo sociodemogréfica e
comportamental: identidade de género (masculino, feminino, transgénero, ndo quero
responder); faixa etaria (18 a 24 anos, 25 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 anos ou mais,
ndo quero informar); caracteristicas étnico-raciais (branca, preta, parda, indigena,
amarela, outro, ndo sei responder, ndo quero responder); escolaridade (sem
alfabetizacdo, fundamental incompleto, fundamental completo, ensino médio
incompleto, ensino médio completo, superior incompleto, superior completo, pos-
graduacdo incompleta, poOs-graduacdo completa, ndo quero informar); Ocupacéo
(Estudantes, Profissionais da saude, Profissionais da educagdo, Trabalhadores da
construcdo civil, Profissionais da seguranca publica, Membros superiores do poder
publico, dirigentes das organizacdes de interesse publico e de empresas e gerentes,
Trabalhadores de servigcos administrativos, Trabalhadores dos servicos, vendedores do
comercio em lojas e mercados, Trabalhadores agropecuarios, florestais, da caca e
pesca, Trabalhadores da arte, cultura, esporte e recreacdo, Trabalhadores de
manutencdo e reparacdo, Trabalhadores de servicos domésticos, Outras); Municipio
alagoana no qual reside; Zona (urbana, rural, ndo sei informar, ndo quero informar);
Renda familiar (até 2 salarios minimos, entre 2 e 3 salarios minimos; entre 3 e 5
salarios minimos; entre 5 e 6 salarios minimos, mais de 6 salarios minimos, ndo tenho
renda, ndo quero informar); Religido (catdlica, evangélica, espirita, testemunha de
Jeova, umbanda, candomblé, novas religiGes orientais, judaismo, tradi¢bes esotéricas,
ateu, agnostico, outras, ndo quero responder); Tem filhos ou menores sob sua

responsabilidade? (sim, ndo, ndo quero informar).

Bloco |1, com perguntas relacionadas a percep¢do sobre as vacinas e sua importancia:
Vocé acredita que as vacinas sdo seguras? (sim, ndo, ndo quero responder); Vocé
acha que os eventos adversos sdo frequentes? (sim, ndo, ndo quero responder); VVocé
acredita que as vacinas disponibilizadas pelo SUS protegem as pessoas contra doengas
infecciosas e suas complicagdes? (sim, ndo, ndo quero responder); Vocé acha que

existe diferenga na protecdo oferecida por uma vacina ofertada pelo SUS e uma
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ofertada pelo servico privado? (sim, ndo, ndo quero informar); Vocé acredita que
criangas e adultos vacinados podem proteger outras pessoas de adquirir doencas
infecciosas? (sim, ndo, ndo sei opinar sobre isso, ndo quero responder); Vocé
concorda que uma crianca que ndo foi vacinada prejudica a prépria satde e também
das pessoas que estdo ao seu redor? (sim, ndo, ndo quero responder); VVocé considera
0 nimero de vacinas aplicadas na crianga no primeiro ano de vida exagerado (9
vacinas/19 doses)? (sim, ndo, ndo quero responder); Vocé acha necessaria a
vacinacdo para doencas que ndo sdo mais frequentes atualmente? (sim, n&o, nao
quero responder); VVocé tem acesso as vacinas pelo programa de imunizacdo do SUS
no posto de salde préximo a sua casa? (sim, ndo, nunca procurei 0 servico de
imunizacdo do SUS, ndo quero responder); Vocé mantém seu calendario vacinal
atualizado? (sim, ndo, ndo tenho certeza sobre isso, ndo quero responder); Vocé
preserva e guarda seu cartdo de vacinas? (sim, ndo, acredito que isso nao seja
importante, ndo tenho cartdo de vacinas, perdi meu cartdo de vacinas, ndo quero
responder); Ja se recusou receber alguma vacina? (sim, qual e por qué?, ndo, ndo
quero responder); J& se recusou a vacinar algum menor sob sua responsabilidade
(filho, neto, irmao, etc)? (sim, qual e por qué?, ndo, ndo tenho menores sob minha

responsabilidade, ndo quero informar).

Bloco 111, com perguntas relacionadas ao acesso a informacao sobre vacinas: Vocé ja
recebeu informac@es sobre vacina? (sim, ndo, ndo quero responder) Se sim, através de
que? (Unidades de Salde, profissional de salde ou especialista, amigo, familiar,
meios de comunicacdo - televisdo, radio, internet, outros); Vocé ja buscou
informacGes sobre vacina? (sim, ndo, ndo quero responder); Geralmente, onde vocé
busca informacdes sobre as vacinas, sua importancia e seguranca? (Sites de busca na
internet, Sites oficiais, Redes Sociais, Bases de dados / Bibliotecas virtuais, Jornais
impressos, Revistas populares, Livros, E-books, Familiares, Amigos, Unidades de
Salde, Profissionais de Saude ou Especialistas, Outros), Vocé acha que o assunto

precisa ser mais discutido na sociedade? (sim, ndo, ndo quero responder).

Bloco IV, com perguntas relacionadas ao Movimento Antivacina: VVocé ja ouviu falar
sobre 0 movimento antivacina? (sim, ndo, ndo quero responder); Vocé ja leu algum

conteddo antivacina? (sim, através de quais meios?, ndo, ndo quero responder); VVocé
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ja& compartilhou informacdes em apoio a ndo-vacinagdo? (sim, ndo, nao quero

responder); Vocé ja deixou de se vacinar influenciado por alguma informacéo

divulgada pelo movimento antivacina? (sim, ndo, ndo quero responder); VVocé

ja

deixou de vacinar um filho ou parente influenciado por alguma informacao divulgada

pelo movimento antivacina? (sim, ndo, ndo tenho menores de idade sob min

ha

responsabilidade, ndo quero responder); VVocé concorda com as ideias defendidas pelo

movimento antivacina?(sim, ndo, parcialmente, ndo sei do que se trata, ndo quero

responder).

3.4 Analise dos dados

Os dados obtidos foram exportados do Google Forms diretamente para uma planil

medidas de frequéncia absoluta e relativa.

3.5 Validagdo do questionario de pesquisa

A validacdo do questionario de pesquisa ocorreu por meio do Painel de Validag

Eletrénico (PVE), que consiste em um método de validacdo de conteudo desenvolvido

disciplina de Tecnologias Aplicadas ao Ensino e Pesquisa em Salde da grade curricular

1. Apresentacdo do link do instrumento na integra no formato de formulario eletronico;
2. Disponibilizacéo do link do instrumento, com um espaco abaixo de cada descricao
pergunta para modificacdo dos itens;

3. Parecer técnico de cada descricdo apds adequacdo do instrumento, o qual possui

ha

do programa Microsoft Office Excel e submetidos a analise estatistica descritiva simples, com

ao
na
de

um mestrado profissional de ensino na satde, em 2014 (ALBUQUERQUE et. al., 2021). Ele

é desenvolvido na ferramenta Google Drive, seguindo trés etapas:

ou

0S

seguintes critérios: relevancia, pertinéncia, clareza, coesdo, coeréncia, objetividade,

simplicidade e aprovacao; no final do formulario, uma andlise geral do instrumento
medida disposta na Escala de Likert.
Dessa forma, o PVE utilizado nesta pesquisa esta disposto no quadro abaixo:

Quadro 2. Painel de Validagdo Eletrdnico utilizado na pesquisa

de

ETAPAS LINKS

1: Formul&rio de pesquisa https://forms.gle/1iUQXZAHqd40A8Yy8
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2: Formulédrio de pesquisa com espago para https://forms.gle/rznr8QGzEweNrep27
sugestdo e modificacdo de itens

3: Parecer técnico sobre o formulario de https://forms.gle/TFc5ZzEXAeUmLkh88
pesquisa em Escala Likert de cinco pontos

Fonte: Autoras (2022).

O PVE foi enviado a 05 juizas, que aceitaram participar do processo de validacao, via
e-mail. Ap6s o envio do e-mail, as juizas tiveram um prazo de sete dias para enviar as etapas
2 e 3 e concluir o processo. Dentre as juizas encontravam-se enfermeiras atuantes no
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) (n=2); enfermeiras e docentes na area de saude da
crianca (n=2) e enfermeira e mestranda na area de salde da crianga (n=1), totalizando 05
juizas.

Na segunda etapa, o feedback de forma geral das juizas acerca do questionario foi
positivo, com sugestdes em sua maioria voltadas para a reformulacdo das perguntas para o
melhor entendimento dos participantes e adi¢do de itens de respostas. Todas as sugestdes das
juizas foram acatadas. Na terceira etapa, a analise geral quanto a satisfacio com o
questionario em escala Likert de cinco pontos (totalmente insatisfeito; insatisfeito; nem
satisfeito, nem insatisfeito, satisfeito, totalmente satisfeito) foi de 60,0% satisfeito e 30,0%

totalmente satisfeito.
3.6 Teste-piloto

Apos a validacdo do instrumento da pesquisa, foram convidados 10 académicos de
enfermagem, membros do grupo de pesquisa Vulnerabilidade e Doencas Negligenciadas da
Universidade Federal de Alagoas, para participarem do teste-piloto. O feedback dos
estudantes foi positivo em relacdo ao instrumento de pesquisa, com uma sugestdo apenas
sobre a modificacdo da abordagem de um item do questionario relacionado a idade dos

participantes, que foi acatada.
3.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), CAAE: 49878921.3.0000.5013, em 29 de julho de 2021,
atendendo as exigéncias relacionadas a pesquisa com seres humanos da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saide (CNS) N° 466/2012 e 510/2016.
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Os participantes do estudo foram informados sobre os objetivos do estudo através da
leitura do TCLE. Para a assinatura do termo, os participantes tiveram duas opcdes de
respostas para selecionar: “1)Declaro que li, compreendi o TCLE e ACEITO participar desta
pesquisa. Estou ciente dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e aceito participar. Além
disso, aceito que minhas respostas ao questionario sejam utilizadas para os fins descritos
acima.” e “2) Declaro que li, compreendi o TCLE e que NAO aceito participar desta
pesquisa.”. Apenas 0s participantes que selecionaram a resposta nimero um, aceitando

participar do estudo, tiveram acesso ao questionario online na integra.

Assim, os participantes do estudo que concordaram em participar da pesquisa,
assinaram o TCLE de forma virtual, dando-lhes a garantia de sigilo e privacidade (somente a
pesquisadora e a orientadora tiveram acesso aos dados coletados), bem como a liberdade de
recusar o consentimento sem qualquer tipo de penalizacdo. Os documentos acima citados

estdo descritos nos anexos.
4. RESULTADOS

Um total de 393 individuos participaram da pesquisa: 272 (69,2%) do sexo feminino,
191 (48,6%) com faixa etaria de 25 a 39 anos, 195 (49,6%) autodeclarados pardos. A maioria
eram estudantes (n=115; 29,3%) com nivel superior incompleto (n=119; 30,3%), residentes
em Maceio (n=307; 78,1%), zona urbana (n=376; 95,7%), catdlicos (n=173; 44,0%) e sem
filhos sob sua responsabilidade (n=264; 67,2%) (Tabela 2 e 3).

Tabela 2. Dados sociodemogréaficos e comportamentais gerais dos
alagoanos participantes da pesquisa (n=393).

Variavel n %
Identidade de género
Feminino 272 69,2
Masculino 121 30,8
Faixa etaria
18 a 24 anos 117 29,8
25 a 39 anos 191 48,6
40 a 59 anos 78 19,8
60 anos ou mais 5 1,3
N&o quero informar 2 0,5
Caracteristicas étnico-raciais
Branca 133 33,8
Preta 46 11,7
Parda 195 49,6
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Amarela 13 3,3

Né&o sei responder 5 1,3
N&o quero responder 1 0,3
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 1 0,3
Ensino Fundamental completo 1 0,3
Ensino médio incompleto 6 1,5
Ensino médio completo 51 13,0
Ensino superior incompleto 119 30,3
Ensino superior completo 66 16,8
Pdés-graduacao incompleta 34 8,7
Pés-graduacao completa 113 28,8
N&o quero informar 2 0,5
Municipio alagoano em que mora

Arapiraca 15 3,8
Feira Grande 7 1,8
Macei6 307 78,1
Marechal Deodoro 15 3,8
Rio Largo 11 2,8
Outros 35 8,9
N&o informou 3 0,8
Sua residéncia fica em que zona?

Urbana 376 95,7
Rural 14 3,6
N&o sei informar 2 0,5
N&o quero informar 1 0,3
Renda familiar

Até 2 salarios minimos 92 23,4
Entre 2 e 3 salarios minimos 74 18,8
Entre 3 e 5 salarios minimos 85 21,6
Entre 5 e 6 salarios minimos 40 10,2
Mais de 6 salarios minimos 75 19,1
N&o tenho renda 8 2,0
N&o quero informar 19 4.8
Religido

Catodlica 173 440
Evangélica 97 24,7
Espirita 20 51
Ateu 17 4,3
Agnostico 19 4.8
Outros 39 9,9
N&o quero responder 28 7,1

Vocé tem filhos ou menores de idade sob sua responsabilidade?



Sim 127 32,3

Na&o 264 67,2

Né&o quero informar 2 0,5
Fonte: Autoras (2022)

Tabela 3. Dados sociodemograficos relacionados a ocupacao dos alagoanos
participantes da pesquisa (n=393).

Variavel n %

Ocupacao

Estudantes 115 29,3
Profissionais da satde 96 24,4
Profissionais da educacéo 48 12,2
Trabalhadores da construcdo civil 3 0,8
Profissionais da seguranca publica 28 7,1
Trabalhadores de servigos administrativos 27 6,9
Trabalhadores informais ou autbnomos 10 2,5
Trabalhadores da arte, cultura, esporte e recreacao 3 0,8
Outros 62 15,8
N&o quero informar 1 0,3
TOTAL 393 100

Fonte: Autoras (2022).

Os dados referentes a percepcao dos alagoanos participantes da pesquisa sobre as

vacinas e sua importancia estdo descritos na Tabela 4 abaixo:

Tabela 4. Percepcéo dos alagoanos participantes da pesquisa sobre as
vacinas e sua importancia (n=393)

Variavel n %

Vocé acredita que as vacinas sdo seguras?

Sim 371 94,4
Né&o 19 4,8
N&o quero responder 3 0,8
Vocé acha que reagdes adversas sao frequentes?

Sim 157 39,9
Né&o 232 59,0
N&o quero responder 4 1,0

Vocé acredita que as vacinas disponibilizadas pelo SUS protegem as
pessoas contra doengas infecciosas e suas complicagdes?

Sim 383 97,5
Né&o 8 2,0
N&o quero responder 2 0,5

Vocé acha que existe diferenca na protegdo oferecida por uma vacina
ofertada pelo SUS e uma ofertada pelo servico privado?
Sim 46 11,7

Né&o 345 87,8
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N&o quero responder 2 0,5

Vocé acredita que criangas e adultos vacinados podem proteger outras
pessoas de adquirir doencas infecciosas?

Sim 353 89,8
Né&o 28 7,1
N&o sei opinar sobre isso 12 3,1
Né&o quero informar 0 0,0

Vocé concorda que uma crianga que ndo foi vacinada prejudica a
propria saude e também das pessoas que estdo ao seu redor?

Sim 362 92,1
Né&o 30 7,6
N&o quero responder 1 0,3

Vocé considera o niUmero de vacinas na crianga no primeiro ano de
vida exagerado (9 vacinas/19 doses)?

Sim 36 9,2
Né&o 347 89,3
N&o quero responder 10 2,5

Vocé acha necessaria a vacinacao para doencgas que nao sao mais
frequentes atualmente?

Sim 372 94,7
Né&o 19 4,8
N&o quero responder 2 0,5

Vocé tem acesso as vacinas pelo programa de imunizacdo do SUS no
posto de salide proximo a sua casa?

Sim 377 95,9
Né&o 7 1,8
Nunca procurei o servico de 9 2,3
imunizacao do SUS

N&o quero informar 0 0,0
Vocé mantém seu calendario vacinal atualizado?

Sim 319 81,2
Né&o 28 7,1
N&o tenho certeza sobre isso 44 11,2
N&o quero informar 2 0,5
Vocé preserva e guarda seu cartdo de vacinas?

Sim 331 84,2
Nao, acredito que isso 6 15

ndo seja importante

Nao tenho cartdo de 6 15
vacinas

Perdi meu cartdo de 48 12,2
vacinas

N&o quero responder 2 0,5
Vocé ja se recusou a receber alguma vacina?

Sim 16 4,1
Néo 374 95,2
N&o quero responder 3 0,8
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Vocé j& se recusou a vacinar algum menor de idade sob sua
responsabilidade (filho, neto, irméo, etc)?

Sim 7 1,8
Nao 226 57,5
Né&o tenho menores de 160 40,7

idade sob minha
responsabilidade
Né&o quero informar 0 0,0

Fonte: Autoras (2022)

Dentre as 16 pessoas que ja se recusaram a receber alguma vacina, 15 responderam
qual vacina e/ou 0 motivo da recusa. As vacinas citadas foram HPV (n=1), Influenza (n=5) e
COVID-19 (n=7). Alguns motivos citados para a ndo vacinagdo foram trauma de tipo ou
origem ndo especificado (n=1) e medo de agulha (n=1). Uma pessoa afirmou ja ter recusado

vacinar um menor sob sua responsabilidade contra Rotavirus humano (n=1).

Em relacdo ao acesso a informacdo sobre vacinas, 377 (95,9%) ja receberam
informacGes sobre vacinas, principalmente, atraves dos meios de comunicacdo (televiséo,
radio, internet...) (n=312; 83,2%) e de profissionais de saude ou especialistas (n=271; 72,3%)
(Gréfico 1). A maioria das pessoas ja buscou informacdes sobre vacinas (n=369; 93,9%),
principalmente, através de sites oficiais (CDC, Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da
Salde...) (n=282; 73,2%) e profissionais de saude e especialistas (n=253; 65,7%) (Grafico 2).
Contudo, 379 (96,4%) acham que o0 assunto sobre vacinas precisa ser mais discutido na

sociedade.

Grafico 1: Meios pelos quais os alagoanos participantes da pesquisa receberam informacdes

sobre vacinas (n=375).

Meios pelos quais os alagoanos participantes da pesquisa ja
receberam informac6es sobre vacinas

i { 1 | | | |
Unidades de satide W,l%
Profissionais de salde ou especialistas
Amigo ou familiar ﬁ 41,69
Meios de comunicagao (televisao, radio,..

Escola ou universidade 60.8%
Outros ; 10,1%

0 50 100 150 200 250 300 350
Fonte: Autoras (2022).

2,3%

2%

37



Gréfico 2: Meio pelos quais os alagoanos participantes da pesquisa buscam informacdes sobre
vacinas (n=385).

Meios pelos quais os alagoanos participantes da pesquisa
buscam informacdes sobre vacinas
Profissionais de sadde ou especialistas } i i : : 465 7%
Unidades de saude 437, 7%
Amigos ou familiares 113,2%
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Bases de dados/ Bibliotecas virtuais g 237, 7%
Redes sociais =;i 14,5%
Sites oficais (CDC, MS, OMS) | 231204
Sites de buscas na internet 62,6%
Outros E 2,9%
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Fonte: Autoras (2022).

Sobre 0 movimento antivacinas, a maioria dos individuos ja ouviu falar sobre o
movimento antivacina (n=347; 88,%) e ja leram algum conteudo antivacina (n=212; 53,9%),
principalmente, através da internet/redes sociais (n=85). No entanto, referem ndo terem
compartilhado informacdes em apoio a ndo vacinagdo (n=375; 95,4%) e ndo terem deixado de
se vacinar (n=385; 98,0%) ou vacinar um filho/parente (n=233; 59,3%) influenciado por
alguma informacdo divulgada pelo movimento antivacina. Por fim, a maioria ndo apoia as

ideias defendidas pelo movimento antivacina (n=332; 84,5%) (Tabela 5).

As pessoas que afirmaram apoio as ideias defendidas pelo movimento antivacina
(n=6) levam em consideracdo as seguintes motivacGes: a liberdade e o direito individual
(n=1), o interesse da industria farmacéutica em relacdo as vacinas (n=1), existéncia de estudos
que respaldem as ideias do movimento (n=2) e davidas acerca da eficacia das vacinas (n=1).

Tabela 5. Movimento antivacina e sua ades@o na populagéo alagoana
participante da pesquisa (n=393)

Variavel n %
Vocé ja ouviu falar sobre o movimento antivacina?
Sim 347 88,3
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Nao 45 11,5

N&o quero responder 1 0,3
Vocé ja leu algum conteddo antivacina?

Sim 212 53,9
Né&o 178 45,3
N&o quero responder 3 0,8
Vocé ja compartilhou informagdes em apoio a ndo vacinacao?

Sim 15 3,8
Né&o 375 95,4
N&o quero responder 3 0,8

Vocé ja deixou de se vacinar influenciado por alguma informacao
divulgada pelo movimento antivacina?

Sim 8 2,0
Né&o 385 98,0
N&o quero responder 0 0,0

Vocé ja deixou de vacinar um filho ou um parente influenciado por
alguma informacéo divulgada pelo movimento antivacina?

Sim 3 0,8
Né&o 233 59,3
N&o tenho menores sob minha 157 39,9
responsabilidade

N&o quero responder 0 0,0
Vocé concorda com as ideias defendidas pelo movimento antivacina?
Sim 6 1,5
Né&o 332 84,5
Parcialmente 26 6,6
N&o sei do que se trata 24 6,1
N&o quero responder 5 1,3

Fonte: Autoras (2022)

5. DISCUSSAO

A OMS e um grupo de especialistas que ela compds (SAGE-WG) discutem sobre a
hesitacdo vacinal. Eles definem hesitacdo vacinal como a dificuldade em aceitar as vacinas
recomentadas, o atraso vacinal ou a recusa da aplicacdo das doses, apesar de sua
disponibilidade nos servicos de saude. Esse comportamento € influenciado por varios fatores,
dentre eles estdo: a confianca, a complacéncia e a conveniéncia. Os trés fatores citados
constituem o modelo dos “3Cs” proposto pela OMS em 2012. Sendo a confianca relacionada
a eficicia e seguranca das vacinas; a complacéncia, resultante da baixa percepcao do risco de
contrair a doenca, trazendo uma concep¢do de gque a vacina ndo € necessaria, e a conveniéncia
refere-se a disponibilidade fisica, acessibilidade geogréfica, capacidade de compreensdo e

acesso as informacdes de saude (SATO, 2018).
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A partir desse entendimento, o questionario deste estudo dividiu-se em quatro blocos
de perguntas: Bloco 1: Identificagdo sociodemografica e comportamental, afim tragar o perfil
epidemioloégico e comportamental dos sujeitos; Bloco 2: Percepcdo das vacinas e sua
importancia, buscando informacdes acerca da percepcdo sobre eficacia e seguranca das
vacinas, percep¢do do risco de contrair doencas e disponibilidade fisica dos imunobioldgicos;

Bloco 3: Acesso a informagdes sobre vacinas; Bloco 4: Movimento antivacina.

Um estudo com 65.819 pessoas de 67 paises, incluindo o Brasil, verificou que o
sentimento geral em relacdo a vacinacao é positivo, mas ha grande variabilidade. Na Europa,
a seguranca das vacinas caracterizou-se como um aspecto que traz sentimentos negativos. Os
paises socioeconomicamente mais desenvolvidos, ou seja, paises com altos niveis de
escolaridade e melhor acesso aos servicos de salde, apresentaram as menores taxas de
sentimentos positivos sobre a vacinagdo (SATO, 2018; SUCCI, 2018). Ja no presente estudo
em Alagoas houve uma associagdo diretamente proporcional entre sentimentos positivos
sobre vacinas e status socioecondmico, pois a maioria das pessoas que participou da pesquisa

esta entre o ensino superior incompleto ou completo com pds-graduacao.

O mesmo estudo citado anteriormente mostrou que o Brasil possui uma alta confianca
nas vacinas. Os percentuais de brasileiros que responderam discordar quanto a importancia,
seguranca e efetividade da vacina foram 0,7%, 6,1% e 4,5%, respectivamente, bastante abaixo
de outras localidades (SATO, 2018). Assim como esses dados citados a nivel nacional, no
presente estudo, os alagoanos que responderam discordar quanto a importancia, seguranca e
efetividade das vacinas também apresentam baixos percentuais: 7,1%, 4,8%, 2,0%,
respectivamente. Além disso, demonstram uma alta confianga nas vacinas e uma consciéncia
de imunidade de rebanho (89,8%).

O fato de que a populacdo alagoana estudada mantém seu calendario vacinal
atualizado e também preserva e guarda seu cartdo de vacinas evidencia sua percepcao positiva
sobre a importancia da vacinacdo. Uma vez que, desde sua implementacdo por Oswaldo Cruz
ha mais de um século, o uso da caderneta de vacina¢do continua sendo o principal meio de
registro de doses e reforgcos de vacinas administradas em individuos de todas as faixas etérias.
O preenchimento de forma correta e 0 acompanhamento dos agendamentos nela registrados
garantem a plena eficacia dos imunobiolégicos (PAPADOPOLIS, FONTES, 2016).
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No estudo aqui discutido, 12% dos participantes perderam seu cartdo de vacinas.
Alguns problemas que podem afetar tanto o usuario quanto o governo pela perda ou da falta
de informagdes registradas no cartdo de vacinas sdo: a revacinacdo (repeticdo desnecessaria
de doses ou reforgos) e o risco de perda da cobertura vacinal (o individuo fica desprotegido e
vulneravel a contrair doencas) (PAPADOPOLIS, FONTES, 2016). Com o avanco da
tecnologia no SUS, atualmente, j& existe aplicativos que disponibilizam de forma online essa
caderneta, como o ConecteSUS.

Ainda sobre o cartdo de vacinas, ndo é o caso desse estudo, mas é interessante citar
que Bercini (1992), Roncali e Kenio (2006) afirmam e Tertuliano e Stein (2011) também
evidenciam em seu estudo que o atraso vacinal infantil pode estar relacionado a

impossibilidade de leitura da caderneta de vacinas de criancas por mées analfabetas.

Uma pesquisa de opinido realizada em setembro de 2019 pela Avaaz com 2.002
brasileiros com 16 anos ou mais, evidenciou que 13% alguma vez ja deixou de se vacinar ou
de vacinar uma crianga que estava sob seus cuidados. Os principais motivos relatados foram a
falta de planejamento ou esquecimento, ndo achar que a vacina fosse necessaria, falta de
informacao e medo de ter algum efeito colateral grave apos tomar a vacina (AVAAZ, 2019).
Contudo, na presente pesquisa, apenas 2% dos alagoanos ja se recusaram a receber alguma

vacina e menos de 1% ja se recusou a vacinar filhos ou menores sob sua responsabilidade.

Apesar de esses resultados serem promissores, eles divergem com os dados abordados
no topico 2.4 sobre o historico da vacinacdo em Alagoas, pois se percebe uma hesitacdo
vacinal em relacdo a vacinacdo infantil no estado atraves de seus dados epidemiolégicos de
cobertura vacinal. Observa-se que a cobertura da poliomielite vem decrescendo desde 2014 e
a segunda dose da triplice viral tem apresentado cobertura vacinal preocupante para a eficacia

da imunizacao entre aos de 2015 e 2020.

Alguns autores trazem como fatores maternos associados a ndo vacinacdo de criancas:
baixa renda e escolaridade, extremos de idade, maior numero de filhos ou de moradores no
domicilio, pouco tempo de residéncia na area de abrangéncia do servico de vacinacao e falta
de conhecimento sobre as doencas imunopreviniveis. A maioria dos fatores expostos esta
ligado diretamente & vulnerabilidade social. (SZWARCWALD, MENDONGCA, ANDRADE,
2006; SILVA,VASQUES, 2000).
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Apesar de alguns artigos cientificos citarem motivos religiosos para a recusa da
vacinacao, a religido ndo se mostrou um fator determinante para a recusa da vacinagdo entre
os alagoanos entrevistados. Krawczyk e colaboradores (2015) e Padilha e colaboradores
(2022), por exemplo, trazem que a vacina contra o HPV teve uma dificuldade de aceitagdo por
parte de determinados grupos religiosos que acreditavam que a vacina estimularia a vida

sexual precoce em adolescentes que estariam em abstinéncia sexual até o matrimdnio.

Hé& algumas décadas, a informac&o circulava de forma mais lenta e gradual através da
imprensa escrita, falada e televisionada. A sociedade atual, conhecida como sociedade da
informagdo, vive um avanco tecnoldgico que tem resultado no aumento da velocidade de
disseminagdo das informagOes através da internet. As midias sociais ou redes sociais como
Facebook, YouTube, Twitter, Instagram, WhatsApp estdo diretamente ligadas e aliadas a esse
processo (FERREIRA et. al., 2020).

A velocidade de disseminagdo de informacGes pode se tornar um problema de salde
publica quando essas informacdes se tratam de falsas noticias, as chamadas “Fake News” ou
de ideias contrarias as defendidas pela saude publica, como as ideias do Movimento
Antivacina (FERREIRA et. al., 2020). Uma pesquisa qualitativa de carater exploratério, a
partir da analise de conteudo das Fake News, identificou os principais argumentos do discurso
antivacina no Brasil: os imunobioldgicos tém potencial risco de morte ou sequela; 0s

imunobioldgicos sao ineficazes (FRUGOLI et. al., 2021).

Os estudos sobre 0 movimento antivacina e a hesitacdo vacinal se intensificaram a
partir de 2010. Dentre os estudos publicados, nenhum deles quantificou esse comportamento
no Brasil (SUCCI, 2018). Apesar de o presente estudo trazer dados quantitativos promissores
acerca do ndo compartilhamento de informacdes sobre a tematica antivacina, sobre a recusa
vacinal influenciada pelas ideias do movimento e do ndo apoio as ideias defendidas pelo
mesmo, ainda é assustador o nimero de pessoas que ja ouviram falar sobre o tema e o nimero

de pessoas que ja leram algum conteido antivacina através da internet/redes sociais.

E importante ressaltar que a populacdo deste estudo é composta em sua maioria de
estudantes com nivel superior incompleto ou nivel superior completo com pds-graduacéo
(grau de escolaridade elevado). Esse nivel de esclarecimento da populacdo participante da
pesquisa reflete no melhor acesso as informagdes sobre vacinas, pois a maioria das pessoas

afirma j& ter recebido informagBes sobre vacinas, principalmente, através dos meios de
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comunicagdo e afirmam ter buscado informacbes sobre vacinas, principalmente, em sites
oficiais como os sites do CDC, do MS e OMS.

Por isso, a questdo do acesso ao conteldo antivacina pela populacdo com baixa
escolaridade e com maior vulnerabilidade social ainda torna-se preocupante. De certo, ainda
precisamos de mais informacdes cientificas de qualidade disponivel, de forma acessivel,
didatica e com linguagem clara para munir a populacdo mais vulneravel com conhecimento e

combater a influéncia do movimento antivacinas nessa populagéo (DIAS, 2020).

Em 2019, uma pesquisa realizada pelo Centro Regional para o Desenvolvimento de
Estudos sobre a Sociedade da Informacdo, vinculado ao Comité Gestor da Internet no Brasil,
apontou que 74% dos brasileiros acessaram a internet pelo menos uma vez nos ultimos trés
meses. Enquanto que ha 10 anos, esse dado descrevia apenas 41% da populacdo. Assim, 0
crescimento correspondeu a 3,3% por ano. A pesquisa descreve ainda que 0 acesso teve
indices semelhantes entre homens e mulheres, mas apontou algumas diferencas gerais como:
area de moradia (urbana ou rural), raca, nivel de escolaridade (97% dos usuarios tem ensino
superior para 16% de analfabetos ou da educacéo fundamental) (AGENCIA BRASIL, 2020).

“Em relagdo a frequéncia de uso, 90% relataram acessar todos os dias, 7% pelo menos
uma vez por semana e 2% pelo menos uma vez por més.” Os recursos relatados como mais
utilizados sdo: as midias digitais (WhatsApp, Skype, Facebook, Snapchat), acesso a servigos
eletronicos, envio de e-mails, compras online e participacdo em féruns. As informacdes mais
buscadas foram sobre produtos e servicos, servicos de saude, pagamentos ou transacdes
bancarias, viagens ou acomodacdes. Na area de educacdo e trabalho, as praticas mais comuns
foram: pesquisas escolares e/ou estudos online, atividades de trabalho e armazenamento de
dados (AGENCIA BRASIL, 2020).

Os dados da pesquisa evidenciaram que “embora o acesso esteja aumentando NOS
altimos anos, o uso mais sofisticado ainda estda na mdo de pessoas de classe, renda e
escolaridades mais altas”, uma vez que diversos acessos citados anteriormente sdo mais
comuns entre as classes sociais mais elevadas e com maior nivel de escolaridade (AGENCIA
BRASIL, 2020).

E preciso destacar que o presente estudo apresentou limitagBes importantes quanto a
sua populacdo-alvo e sua amostra, devido ao fato de que a definicdo da amostra foi feita por

conveniéncia. Essa amostra ndo probabilistica resultou na formagdo de uma amostra com
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grandes concentracfes de determinadas caracteristicas, como o grande nimero de estudantes e
de profissionais de salde, o que pode ser justificado pelo meio em que o questionario foi
divulgado. Esse fato pode ter influenciado nas respostas positivas acerca da tematica do

estudo.

Uma metodologia semelhante ¢ a “bola de neve”, na qual a formacdo da amostra se da
ao longo do processo, ou seja, ndo é determinada previamente. Inicialmente, o pesquisador
aponta as caracteristicas que os sujeitos da amostra deverdo ter, depois identifica uma pessoa
Ou um grupo de pessoas que se enquadrem. Entdo, ele apresenta a proposta do estudo e, ap6s
obter os dados, solicita que os participantes da pesquisa indiquem outras pessoas pertencentes

a mesma populacdo-alvo (COSTA, 2018).

Dessa forma,

“a amostra ¢ autogerada, contando com a colaboragdo voluntaria do(s) membro(s)
inicial(is) e dos subsequentes, sendo, assim, uma amostragem ndo probabilistica,
pois, mesmo que seja definida matematicamente a quantidade de pessoas a serem
pesquisas, nem todos os elementos da populacdo-alvo tém a mesma possibilidade de
serem atingidos pelas indicagdes.” (COSTA, 2018, p.19)

Outra limitacdo a ser destacada e referente ao curto tempo disponibilizado para a
coleta dos dados. Além disso, um possivel ruido que pode ter interferido nas respostas é que o
estudo trata das vacinas de forma geral, porém alguns participantes podem ter relacionado o
estudo apenas a vacina contra COVID-19, devido ao periodo em que os dados foram

coletados.
6. CONCLUSAO

Diante do exposto, a populacdo alagoana participante da pesquisa demonstrou ter uma
alta confianca nas vacinas e uma percepcdo de que as vacinas sdo importantes, seguras e
eficazes, o que refletiu em um baixo percentual de recusa vacinal. A maioria tem acesso a
informacao sobre vacinas em fontes confiaveis e afirma ndo apoiar as ideias defendidas pelo
movimento antivacina.

Contudo, é necessario que as autoridades continuem intensificando e investindo em
canais de combate as Fake News, pois ainda € alto 0 nUmero de pessoas que ja leram algum
conteddo antivacina por meio da internet/redes sociais.

Sugere-se a realizacdo de outros trabalhos com niimero amostral maior que descrevam

a importancia das vacinas para 0s alagoanos e sua adesdo ao movimento antivacina, utilizando
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uma amostragem probabilistica, a fim de atingir uma amostra mais heterogénea e reduzindo

Viés.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada PERCEPCAO DA
IMPORTANCIA DAS VACINAS E ADESAO AO MOVIMENTO ANTIVACINA NA
POPULACAO DE ALAGOAS, com Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) n° 49878921.3.0000.5013, das pesquisadoras Viviane Vanessa Rodrigues da Silva
Santana Lima, enfermeira e docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Alagoas, e Mariana de Oliveira Moraes, académica de enfermagem da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Alagoas.

O objetivo deste estudo é avaliar a percepcdo sobre a importancia das vacinas e a
adesdo ao movimento antivacina entre a populacdo do estado de Alagoas. Diante do
decréscimo da cobertura vacinal nos ultimos anos, esse estudo torna-se relevante ao estudar
alguns dos fatores que podem estar relacionados a essa problematica de saude publica: a
percepcao da populacédo acerca das vacinas e a adesdo a0 movimento antivacina. Com isso, ao
término do estudo espera-se contribuir para producdo de dados que auxiliem no
desenvolvimento de acbes de saude no estado. A coleta de dados comegara em setembro e
terminard em novembro de 2021 em todo estado de Alagoas.

O estudo sera feito da seguinte maneira: Sera aplicado um questionario eletrénico na
plataforma virtual Google forms® que sera acessado pelo senhor(a) através de um o link
enviado por e-mail, Facebook®, Instagram®, sites ou WhatsApp®.

Quanto ao acesso do questiondrio por e-mail, serd enviado primeiramente uma
solicitacdo de autorizacdo para envio do link e participacdo da pesquisa. Além de que SO serdo
encaminhados para enderecos eletrénicos que sdo publicos (instituices, etc) solicitando
ampla divulgacdo ou quando indicado por um participante. O link do questionario esta
hospedado no Google®.

A sua participacdo sera nas seguintes etapas: O(A) senhor(a) respondera perguntas
sobre seus dados pessoais relacionados a: informacgdes sociodemogréaficas e comportamentais,
percepcdo sobre as vacinas e sua importancia, acesso a informacdo sobre vacinas e
movimento antivacina. O tempo previsto para esta avaliacdo é de aproximadamente 8
minutos.

O estudo ndo oferece riscos a sua saude fisica e mental, mas pode oferecer risco de
desconforto ou constrangimento em compartilhar informacdes pessoais. Porém, para
minimiza-los, as avaliacdes serdo individualizadas, e se desejar podera se recusar a responder
quaisquer perguntas que achar inconveniente ou inapropriada. Outro desconforto podera ser
relacionado ao nimero de questdes presentes nos instrumentos, que podera ser respondido em
um periodo maior e com intervalos.

N&o ha beneficios diretos para vocé na participacdo desta pesquisa, porém como
beneficio indireto pode-se citar a oportunidade de promover uma reflexdo sobre vacinas e sua
importancia, bem como a adesdo ao movimento antivacina.

Fica esclarecido que sua participacdo € voluntéria, ou seja, o(a) senhor(a) a qualquer
momento, podera recusar a continuar participando do estudo e, também, que podera retirar
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seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. O estudo também
poderd ser interrompido mediante aprovagdo prévia do CEP ou, quando solicitado por
qualquer entidade com poderes para tal procedimento ou ainda se for necessério.

Fica esclarecido que serd mantido em total sigilo os dados fornecidos e apenas a
equipe de pesquisa envolvida no projeto tera acesso. N&o sera solicitado nenhum dado pessoal
que possa identificar o participante da pesquisa. Sob nenhuma circunstancia ou em qualquer
outra possibilidade ird ocorrer a divulgacéo publica dos resultados que permitam identificar os
sujeitos da pesquisa. Apenas as pesquisadoras terdo acesso aos questionarios respondidos.

Reforca-se que ndo haverd despesas durante a sua participacdo na pesquisa. O(a)
senhor(a) tem direito a indenizacdo caso ocorra dano decorrente de sua participacdo na
pesquisa, por parte do pesquisador e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da
pesquisa.

Eu me comprometo a prestar quaisquer informacdes e esclarecimentos adicionais,
diante de duvidas a respeito da pesquisa que por ventura possam ocorrer. Neste caso, €
possivel contatar a pesquisadora responsavel, Viviane Santana Lima, pelo telefone (82)
99961-5303 ou e-mail: viviane.santana@esenfar.ufal.br.

O Comité de Etica (CEP) da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. O
CEP da UFAL garante a protecdo e direitos dos participantes de pesquisa, para obter mais
informac0es a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participagdo no estudo dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo,
Campus A. C. Simd@es, Cidade Universitaria, Telefone: 3214-1041, Horéario de Atendimento:
das 8:00 as 12:00hs. E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com.

Plano de divulgacdo: O estudo sera preparado e submetido para a publicacdo em
periddicos e sera encaminhado o trabalho impresso para a secretaria de estado da saude de
Alagoas. Vocé também podera ser sera informada(o) sobre o resultado final desta pesquisa. Se
assim desejar, informe seu e-mail ao final do preenchimento do questionario.

O Sistema CEP/CONEP oferece seguranca para a realizacdo de estudos envolvendo
seres humanos, garantindo que os direitos dos mesmos sejam preservados e proporcionando
que os trabalhos sejam desenvolvidos pautados na ética.

Antecipadamente, agradecemos e colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Ao clicar no botdo abaixo, na opcdo de sua escolha, o(a) Senhor(a) consente em
participar da pesquisa respondendo as questdes, nos termos deste TCLE.

1)Declaro que li, compreendi o TCLE e ACEITO participar desta pesquisa. Estou ciente
dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e aceito participar. Além disso, aceito que
minhas respostas ao questionario sejam utilizadas para os fins descritos acima.

2) Declaro que li, compreendi o TCLE e que NAO aceito participar desta pesquisa.
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APENDICE B — Questionario Semiestruturado

Bloco I: Identificacdo Sociodemografica e Comportamental (Perfil dos sujeitos)

Identidade de género

() Masculino

() Feminino,

() Transgénero

() Né&o quero responder

Faixa etaria

()18 a 24 anos

() 25a39anos

()40 a59 anos

() 60 anos ou mai

() Néo quero informar

Caracteristicas étnico-raciais

Branca

Preta

Parda,

Indigena

Amarela

QOutro

N&o sei responder
N&o quero responder

()
()
()
()
()
()
()
0)

Escolaridade

Sem alfabetizacao
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Pds-graduacdo incompleta
Pds-graduacdo completa
N&o quero informar

()
()
()
()
()
()
()
()
()
0)

Municipio alagoano que mora:

Zona

() Urbana

Ocupacéao

() Estudantes

() Profissionais da satde

() Profissionais da educagéo

() Trabalhadores da construcgéo civil

() Profissionais da seguranca publica
()Membros superiores do poder publico,
dirigentes das organizacdes de interesse publico e
de empresas e gerentes

()Trabalhadores de servicos administrativos
Trabalhadores dos servicos, vendedores do
comercio em lojas e mercados

() Trabalhadores agropecuarios, florestais, da
caga e pesca

() Trabalhadores da arte, cultura, esporte e
recreacao

()Trabalhadores de manutencao e reparacao
() Trabalhadores de servicos domésticos

() Outras

Renda familiar

() Até 2 salarios minimos

() Entre 2 e 3 salarios minimos
() Entre 3 e 5 salarios minimos
() Entre 5 e 6 salarios minimos
() Mais de 6 salarios minimos
() Né&o tenho renda
() Néo quero informar

Religido

() Catdlica

() Evangélica,

() Espirita

() Testemunha de Jeova
() Umbanda,

() Candomblé

() Novas religides orientais
() Judaismo

() TradicOes esotéricas
() Ateu

() Agndstico

() Outras

() Nao quero responder
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() Rural Tem  filhos ou menores sob  sua
() Néo sei informar responsabilidade?

() Né&o quero informar
() Sim

() Néo

() Nao quero informar

BLOCO II: PERCEPCAO SOBRE AS VACINAS E SUA IMPORTANCIA (Perguntas
relacionadas as vacinas de forma geral)

Vocé acredita que as vacinas sao seguras?
() Sim

() Néo

() Né&o quero responder

Vocé acha que os eventos adversos sdo frequentes?
() Sim

() Néo

() Néo quero responder

Vocé acredita que as vacinas disponibilizadas pelo SUS protegem as pessoas contra
doencas infecciosas e suas complica¢des?

() Sim

() Néo

() Né&o quero responder

Vocé acha que existe diferenca na protecao oferecida por uma vacina ofertada pelo SUS
e uma ofertada pelo servigo privado?

() Sim

() Néo

() Néo quero informar

Vocé acredita que criancas e adultos vacinados podem proteger outras pessoas de
adquirir doencas infecciosas?

() Sim

() Néo

() Nao sei opinar sobre isso

() Néo quero responder

Vocé concorda que uma crianca que nao foi vacinada prejudica a propria saude e
também das pessoas que estao ao seu redor?

() Sim

() Néo

() Néo quero responder

Vocé considera o numero de vacinas aplicadas na crianga no primeiro ano de vida
exagerado (9 vacinas/19 doses)?

() Sim

() Néo
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() N&o quero responder

Vocé acha necessdria a vacinacdo para doencas que ndo sdo mais frequentes
atualmente?

() Sim

() Néo

() N&o quero responder

Vocé tem acesso as vacinas pelo programa de imunizagdo do SUS no posto de saude
proximo a sua casa?

() Sim

() Néo

() Nunca procurei o0 servigo de imunizagdo do SUS

() Né&o quero responder

Vocé mantém seu calendéario vacinal atualizado?
() Sim

() Néo

() Néo tenho certeza sobre isso

() Néo quero responder

Vocé preserva e guarda seu cartao de vacinas?
() Sim

() Nao, acredito que isso ndo seja importante

() Néo tenho cartdo de vacinas

() Perdi meu cartéo de vacinas

() Né&o quero responder

Ja se recusou receber alguma vacina?
() Sim, qual e por qué?

() Néo

() Néo quero responder

Ja se recusou a vacinar algum menor sob sua responsabilidade (filho, neto, irmao, etc)?
() Sim, qual e por qué?

() Néo

() Néo tenho menores sob minha responsabilidade

() Néo quero informar

BLOCO Ill: ACESSO A INFORMACAO SOBRE VACINAS

Vocé ja recebeu informacdes sobre vacina?
() Sim

() Néo

() N&o quero responder

Se sim, através de que?
() Unidades de Saude
() Profissional de salde ou especialista
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() Amigo, familiar
() Meios de comunicacéo - televisao, radio, internet,
() Outros

Vocé j& buscou informacdes sobre vacina?
() Sim

() Néo

() Né&o quero responder

Geralmente, onde vocé busca informagdes sobre as vacinas, sua importancia e
seguranca?

() Sites de busca na internet

() Sites oficiais

() Redes Sociais

() Bases de dados / Bibliotecas virtuais
() Jornais impressos

() Revistas populares

() Livros

() E-books

() Familiares

() Amigos

() Unidades de Saude

() Profissionais de Saude ou Especialistas
() Outros

Vocé acha que o assunto precisa ser mais discutido na sociedade?
() Sim

() Néo

() Néo quero responder

BLOCO IV: MOVIMENTO ANTIVACINA (Movimento antivacina ¢ um movimento
de oposicdo a vacinacao, relacionado a criacdo e a disseminacéo de desinformacdes
sobre vacinas com alguma motivacéao.)

Vocé ja ouviu falar sobre 0 movimento antivacina?
() Sim

() Néo

() Néo quero responder

Vocé ja leu algum contetdo antivacina?
() Sim, através de quais meios?

() Néo

() Néo quero responder

Vocé ja compartilhou informagdes em apoio a ndo-vacinagao?
() Sim

() Néo

() N&o quero responder
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Vocé j& deixou de se vacinar influenciado por alguma informacgdo divulgada pelo
movimento antivacina?

() Sim, qual e por qué?

() Néo

() N&o quero responder

Vocé ja deixou de vacinar um filho ou parente influenciado por alguma informacao
divulgada pelo movimento antivacina?

() Sim

() Néo

() Né&o tenho menores de idade sob minha responsabilidade

() ndo quero responder

Vocé concorda com as ideias defendidas pelo movimento antivacina?
() Sim, por qué?

() Néo

() Parcialmente

() Néo sei do que se trata

() Néo quero responder
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ANEXO A - Fotos do questionario online

Se(;ﬁo 1deé6

><

PERCEPCAO DA IMPORTANCIA DAS
VACINAS E ADESAO AO MOVIMENTO
ANTIVACINA NA POPULACAO DE
ALAGOAS

Pesquisa referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da Académica de Enfermagem da UFAL Mariana
de Oliveira Moraes, sob orientagdo da Profa. Ma. Viviane Vanessa Rodrigues da Silva Santana.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada PERCEPGAO DA IMPORTANCIA DAS VACINAS E ADESAO AO
MOVIMENTO ANTIVACINA NA POPULAGAO DE ALAGOAS. com Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica (CAAE) n®
40878921.3.0000.5013, das pesquisadoras Viviane Vanessa Rodrigues dz Silva Santana Lima, enfermeira e docente da Escola
de Enfermagem dz Universidade Federal de Alagoas, & Mariana de Oliveira Moraes, académica de enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas.

O objetivo deste estudo é avaliar 2 percepcio sobre a importanciz das vacinas e 3 adesdo ac movimento antivacina entre a

Secdo 2 de 6

BLOCO 1: IDENTIFICACAO
SOCIODEMOGRAFICAE
COMPORTAMENTAL

Pearfil dos sujeitos
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AENXO B - Autorizacao institucional para realizagdo da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataoforma
ALAGOAS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DA IMPORTAI:ICIA DAS VACINAS E ADESAO AO MOVIMENTO
ANTIVACINA NA POPULACAO DE ALAGOAS

Pesquisador: VIVIANE VANESSA RODRIGUES DA SILVA SANTANA LIMA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 49878921.3.0000.5013

Instituigdao Proponente: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.873.045

Apresentacao do Projeto:

. O objetivo deste estudo é avaliar a percepcado sobre a importancia das vacinas e o conhecimento e/ou
adesdo ao movimento antivacina entre a populacéo do estado de Alagoas. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
«Avaliar a percepgao sobre a importancia das vacinas e a adesdo ao movimento antivacina entre a
populagcdo do estado de Alagoas.
Objetivo Secundario:
Analisar a percepgédo acerca da confiabilidade e seguranga das vacinas;
Avaliar o acesso as vacinas;
Avaliar o conhecimento sobre o risco da ndo vacinagao;
Avaliar a adesao a vacinagao dos filhos;
Identificar o conhecimento acerca do movimento antivacina;

Identificar se ha apoio ao movimento antivacina;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os riscos relacionados a pesquisa serdo decorrentes de desconforto ou constrangimento de

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes, Prédio do CIC

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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compartilhar informagdes pessoais e para minimiza-los as avaliagdes serdo individualizadas. Outro
desconforto podera ser relacionado ao niumero de questdes presentes nos instrumentos, que podera ser
respondido em um periodo maior e com intervalos.

Beneficios:

N&o ha beneficios diretos para os participantes da pesquisa, porém como beneficio indireto pode-se citar a
oportunidade de promover uma reflexao sobre as vacinas e a adesdo ao movimento antivacina.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

. O objetivo deste estudo é avaliar a percepgéo

sobre a importancia das vacinas e o conhecimento e/ou ades&do ao movimento antivacina entre a populagéo
do estado de Alagoas. Trata-se de um

estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. O projeto sera encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa, apds sua aprovagao sera

aplicado um TCLE e um questionario eletrénico. A amostra do estudo sera por conveniéncia, constituida por
385 participantes, utilizando um intervalo de confianga de 95% e uma margem de erro de 3%. Seréo
convidados para participar do estudo pessoas, de ambos os sexos, que estejam dentro dos seguintes
critérios de inclusdo: Ter idade superior a 18 anos; Residir no estado de Alagoas; Ter acesso a internet via
desktop ou internet moével. E como critério de exclusdo: serdo excluidos os participantes que nédo
responderem o questionario de forma completa.

Apesar de se entender que uma parte da populagdo ndo tem acesso a internet, o presente projeto trabalha
com amostragem,portanto é esperado atingir o nUmero projetado como amostra, levando em consideragéo a
parcela da populagdo que possui acesso.Como

estratégia para divulgacéo do link do questionario, a equipe enviara para os e-mails divulgados nos sites das
Instituicées de Ensino Superior (IES)de Alagoas, portanto de conhecimento publico, de IES publicas e
privadas, solicitando a ampla divulgagdo da pesquisa para seus docentes,discentes, técnicos e
colaboradores. Esta estratégia de busca também sera utilizada com os grupos de pesquisas das IES e
Programas de Pés Graduagdo.Outra estratégia sera a divulgagao nas redes sociais Instagram, Facebook e
WhatsApp, pois possuem grande numero de usuarios no estado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de

Auséncia

tcle_mariana.docx

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa Tcle_2021.docx
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de Auséncia

QOutros Declaracao_publicizacao.doc

QOutros Declaracao_publicizacao.doc

Projeto Detalhado / Brochura Investigador Projeto_mariana.docx
Folha de Rosto folhaderosto_mariana.pdf

Folha de Rosto folhaderosto_mariana.pdf

QOutros Declaracaoo_cumprimento_normas_publicizacao.doc
Projeto Detalhado / Brochura Investigador Projeto_2021.docx
Projeto Detalhado / Brochura Investigador Projeto_mariana.docx
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de

Auséncia

tcle_mariana.docx

Informacgdes Basicas do Projeto PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1674938.pdf

Recomendacoes:
Atualizar data em que se realizara a pesquisa.
Citar no projeto, no TCLE e demais documentos a Resolucdo 510/16.Favor enviar as recomendacdes via

notificagéo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sem obices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber cépia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizacdo de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apods analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal
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do estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatdrios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em ndo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1674938 .pdf 08:47:09
Outros Declaracaoo_cumprimento_normas_pub| 19/07/2021 |VIVIANE VANESSA | Aceito

licizacao.doc 08:46:55 |RODRIGUES DA
SILVA SANTANA
LIMA
TCLE / Termos de | Tcle_2021.docx 19/07/2021 |VIVIANE VANESSA | Aceito
Assentimento / 08:45:28 |RODRIGUES DA
Justificativa de SILVA SANTANA
Auséncia LIMA
Projeto Detalhado / |Projeto_2021.docx 19/07/2021 |VIVIANE VANESSA | Aceito
Brochura 08:45:19 |RODRIGUES DA
Investigador SILVA SANTANA
LIMA
Folha de Rosto folhaderosto_mariana.pdf 04/12/2020 |VIVIANE VANESSA | Aceito
16:06:17 |RODRIGUES DA
SILVA SANTANA
LIMA
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MACEIO, 29 de Julho de 2021

Assinado por:

CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWANI
(Coordenador(a))
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	O objetivo deste estudo é avaliar a percepção sobre a importância das vacinas e a adesão ao movimento antivacina entre a população do estado de Alagoas. Diante do decréscimo da cobertura vacinal nos últimos anos, esse estudo torna-se relevante ao estu...
	O estudo será feito da seguinte maneira: Será aplicado um questionário eletrônico na plataforma virtual Google forms® que será acessado pelo senhor(a) através de um o link enviado por e-mail, Facebook®, Instagram®, sites ou WhatsApp®.
	Quanto ao acesso do questionário por e-mail, será enviado primeiramente uma solicitação de autorização para envio do link e participação da pesquisa. Além de que só serão encaminhados para endereços eletrônicos que são públicos (instituições, etc) sol...
	A sua participação será nas seguintes etapas: O(A) senhor(a) responderá perguntas sobre seus dados pessoais relacionados à: informações sociodemográficas e comportamentais, percepção sobre as vacinas e sua importância, acesso à informação sobre vacina...
	O estudo não oferece riscos à sua saúde física e mental, mas pode oferecer risco de desconforto ou constrangimento em compartilhar informações pessoais. Porém, para minimizá-los, as avaliações serão individualizadas, e se desejar poderá se recusar a r...
	Não há benefícios diretos para você na participação desta pesquisa, porém como benefício indireto pode-se citar a oportunidade de promover uma reflexão sobre vacinas e sua importância, bem como a adesão ao movimento antivacina.
	Fica esclarecido que sua participação é voluntária, ou seja, o(a) senhor(a) a qualquer momento, poderá recusar a continuar participando do estudo e, também, que poderá retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuízo. ...
	Fica esclarecido que será mantido em total sigilo os dados fornecidos e apenas a equipe de pesquisa envolvida no projeto terá acesso. Não será solicitado nenhum dado pessoal que possa identificar o participante da pesquisa. Sob nenhuma circunstância o...
	Reforça-se que não haverá despesas durante a sua participação na pesquisa. O(a) senhor(a) tem direito à indenização caso ocorra dano decorrente de sua participação na pesquisa, por parte do pesquisador e das instituições envolvidas nas diferentes fase...
	Eu me comprometo a prestar quaisquer informações e esclarecimentos adicionais, diante de dúvidas a respeito da pesquisa que por ventura possam ocorrer. Neste caso, é possível contatar a pesquisadora responsável, Viviane Santana Lima, pelo telefone (82...
	O Comitê de Ética (CEP) da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. O CEP da UFAL garante a proteção e direitos dos participantes de pesquisa, para obter mais informações a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorrências irregulares ...
	Plano de divulgação: O estudo será preparado e submetido para a publicação em periódicos e será encaminhado o trabalho impresso para a secretaria de estado da saúde de Alagoas. Você também poderá ser será informada(o) sobre o resultado final desta pes...
	O Sistema CEP/CONEP oferece segurança para a realização de estudos envolvendo seres humanos, garantindo que os direitos dos mesmos sejam preservados e proporcionando que os trabalhos sejam desenvolvidos pautados na ética.
	Antecipadamente, agradecemos e colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos.
	Ao clicar no botão abaixo, na opção de sua escolha, o(a) Senhor(a) consente em participar da pesquisa respondendo as questões, nos termos deste TCLE.
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