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RESUMO

Introducédo: a cobertura de vacinagdo estimula o sistema imunoldgico a produzir
defesa contra os microrganismos alvo, apresentando-se como o melhor custo-
beneficio para a prevengédo de patologias infecciosas imunopreviniveis. Contudo,
sabe-se que desde a descoberta da primeira forma de imunizacéo artificial ativa no
homem, a vacina sofre com a inseguranca da sua efetividade e necessidade, o que
provoca recusa de vacinacdo. Objetivo Geral: avaliar a percepcao dos responsaveis
legais pela crianca sobre a efetividade das vacinas que compdem o calendario vacinal
infantil e as dificuldades enfrentadas para realizagcdo do esquema vacinal completo.
Metodologia: trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, analitico, do tipo
transversal, com abordagem qualiquantitativa, tendo como publico alvo os
responsaveis legais do estudante matriculado no ensino fundamental (do 1° ao 9° ano)
na cidade de Palmas - Tocantins. Sera realizado um levantamento de dados por meio
da aplicacdo de um guestionario aos responsaveis, a respeito das suas percepcodes
empiricas e/ou cientificas acerca da vacinacdo na infancia. Os resultados seréo
apresentados em tabelas e graficos. Resultados esperados: almeja-se identificar as
dificuldades relacionadas a desinformacéo acerca do PNI, no municipio estudado,
bem como, constatar se existe inseguranca e descredibilidade no processo de
vacinacdo por parte dos responsaveis legais. Além de possibilitar a programacao de
acOes efetivas sobre a conscientizacdo da importancia da vacinacao infantil para
reduzir a incidéncia de doencas preveniveis por vacina, bem como minimizar a
inseguranca gerada pela disseminacao de desinformacdes.

Palavras-chave: Cobertura vacinal. Doencas preveniveis por vacina. Recusa de
vacinagao.



ABSTRACT

Introduction: Vaccination coverage stimulates the immune system to produce
defense against target microorganisms, presenting itself as the best cost-benefit for
the prevention of vaccine-preventable infectious diseases. However, it is known that
since the discovery of the first form of active artificial immunization in humans, the
vaccine has suffered from uncertainty about its effectiveness and necessity, which
causes refusal of vaccination. General Objective: to evaluate the perception of the
child's legal guardians about the effectiveness of the vaccines that make up the
childhood vaccination schedule and the difficulties faced in carrying out the complete
vaccination schedule. Methodology: this is an observational, analytical, cross-
sectional epidemiological study, with a qualitative and quantitative approach, targeting
the legal guardians of students enrolled in elementary school (from 1st to 9th grade) in
the city of Palmas - Tocantins. A data collection will be carried out by applying a
guestionnaire to the guardians, regarding their empirical and/or scientific perceptions
about childhood vaccination. The results will be presented in tables and graphs.
Expected results: the aim is to identify the difficulties related to misinformation about
the PNI in the municipalities studied, as well as to determine whether there is insecurity
and lack of credibility in the vaccination process on the part of legal guardians. In
addition, it enables the programming of effective actions to raise awareness of the
importance of childhood vaccination to reduce the incidence of vaccine-preventable
diseases, as well as to minimize the insecurity generated by the dissemination of
misinformation.

Keywords: Vaccination coverage. Vaccine-preventable diseases. Vaccine hesitancy.
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1. INTRODUCAO

O questionamento sobre a utilidade das vacinas advém desde a descoberta
da primeira forma de imunizacdo, em 1796, pelo médico inglés Edward Jenner, que
sofreu ceticismo por grande parte da populacdo médica e religiosa. Isso porque
utilizou uma técnica pouco convencional e duvidosa, onde o material retirado de
animais (fluidos) era inoculado no homem a fim de imuniza-lo contra a doenca
(Neufeld, 2021). Atualmente, os imunobioldgicos passam por processos rigorosos de
gualidade e protocolos de procedimentos éticos em todas as fases de
desenvolvimento.

Ademais, a vacinacdo estimula o sistema imunoldgico a produzir defesa
contra 0 microrganismo alvo, apresentando-se como o melhor custo-beneficio para a
prevencao de patologias infecciosas imunopreviniveis (Unicef, 2020). No entanto, as
davidas sobre a seguranca, efetividade e necessidade da vacinagdo, sdo discutidas e
problematizadas desde o século XVIII (Macdonald, 2015; Souza et al., 2019).
Inadvertidamente, houve um aumento na hesitacdo vacinal, especialmente, com a
veiculagdo de noticias falsas, tornando, portanto, um dos fatores da n&o adeséo a
vacinagao.

E evidente que a vacina € uma das intervencdes de maior impacto para a
diminuicdo da morbimortalidade (Neufeld, 2021). Logo, a imunizacdo deve ser
entendida como um modificador no curso das doencas, ja que apresenta um
acentuado decréscimo da morbidade e da mortalidade causadas pelas doencas
infecciosas evitaveis por vacinacdo (Mufioz-Cruzado, 2020). Portanto, é clara a
importancia da adesdo ao esquema vacinal completo, beneficiando tanto o bem-estar
social quanto a protecdo a saude coletiva e individual.

A vacinacao é uma das maneiras mais eficazes de imunizacao estimulando
o sistema imune do individuo a produzir defesas contra o microrganismo que
provocam doencas, promovendo prevencido e promocdo de salde. E através da
vacinacao que atingimos a protecao adequada contra doencas e a erradicacao destas
como poliomielite, sarampo, hepatite B, coqueluche entre diversas outras que no
passado causaram altos nimeros de Obitos infantil. A vacinacdo € uma estratégia de

prevencao, tendo em vista que protege o individuo vacinado e promove a imunidade



de rebanho, beneficiando toda a populacéo, inclusive os que h& contra indicagéo
contra a formulacdo de determinada vacina.

Segundo o Ministério da Saude (2025) através da imunizacdo os gastos
com tratamentos médicos e hospitalizacbes complexas sdo reduzidos. O Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) foi criado em 1973 pelo Ministério da Saude com
objetivo de coordenar as acbes de imunizacdo da populacdo para controle ou
erradicacdo de doencas imunopreveniveis e infectocontagiosas desde o nascimento
até a adolescéncia. Apresenta objetivo de realizar ac6es de vacinacdo em massa
onde sdo compostas por calendario de rotina, campanhas de vacinagdo, vacinagao
em surtos ou epidemias, vacinacdo de gestantes e de infanto juvenil e pelo CRIES
(Centro de Referéncia para Imunobiologicos Especiais). O PNI adquire, normatiza e
distribui esses imunobiolégicos especiais para situacdes e grupos de individuos
especificos.

Ao decorrer dos anos, a atuacdo do PNI alcancou consideraveis avancos
ao consolidar a estratégia de imunizacéo nacional. O sucesso das a¢des promovidas
pelo programa pode eliminar doengcas graves como Poliomielite, Sindrome da
Rubéola Congénita e do Tétano Neonatal. E outras doencas imunopreveniveis tais
como Difteria, Coqueluche e Tétano acidental, Hepatite B, Meningites, Febre Amarela,
Caxumba, formas graves da Tuberculose e Rubéola.

O PNI fortalece a relacdo das familias com o sistema de saulde,
proporcionando a esse individuo um acompanhamento regular do desenvolvimento,
além de proporcionar educacdo em saude, sdo informadas sobre a importancia de
manter a caderneta de vacinacdo atualizado, informacfes sobre habitos de vida
saudavel e cuidados preventivos. Todavia contribuindo para erradicacdo e controle de
diversas doencas, acdes que sdo extremamente importantes para fortalecer o sistema
de saude fornecendo desenvolvimento saudavel, impactando de forma positiva a
longo prazo para a saude destes individuos.

Os profissionais de saude devem fornecer informacdes sobre a importancia
do calendéario vacinal de rotina estar em dias para 0s responsaveis, pois é a
imunizacdo que ird resguardar esse individuo de danos mais graves a sua saude.
Devido as tecnologias e midias sociais h4 campanha contraria ao do ministério da
saude pois disseminam informagbes falsas os ‘famosos’ movimentos antivacina,

interpretacdo de dados cientificos distorcidos que prejudicam a cobertura vacinal do



pais, que tem facilitado a reemergéncia de doencas anteriormente erradicadas ou

controladas no pais.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Quais sdo as percepcdes dos responsaveis legais sobre a efetividade das
vacinas do calendario vacinal infantil, e quais fatores dificultam a ades&o ao esquema

vacinal completo em Palmas - TO?

1.2 HIPOTESE

A percepcdao dos responsaveis legais sobre a efetividade das vacinas e sua
adesdo ao esquema vacinal completo esta diretamente relacionada ao nivel de
escolaridade, ao acesso a informacéo de qualidade e a influéncia de fake news.

Além disso, a desconfianca na credibilidade das vacinas e as dificuldades
logisticas séo fatores que contribuem para a baixa cobertura vacinal. Fornecendo o
aumento de incidéncia de surtos, internacdes hospitalares e risco de mortalidade

devido as doengas imunopreveniveis.

1.3 JUSTIFICATIVA

O Brasil oferta de maneira universal a distribuicdo de vacinas, para que a
cobertura vacinal atenda ao Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo referéncia no mundo em relagcdo & imunizagdo da
populacdo (Conass, 2017). Porém, a alta taxa de cobertura que o pais alcangou, vem
caindo nos ultimos anos. De acordo com a pesquisa do IBOPE Inteligéncia (2020),
desde 2015 ocorreu uma queda da cobertura vacinal, e que trés em cada dez criancas
brasileiras ndo foram imunizadas contra doencas potencialmente fatais. Sendo,
portanto, essencial compreender quais fatores estdo levando a essa acentuada
diminuicdo da vacinacéo infantil.

Por certo, durante a pandemia do novo coronavirus a cobertura vacinal
infantil diminuiu drasticamente. Por exemplo, em 2021 a imuniza¢&o contra sarampo,
caxumba e rubéola era de 71,5%. J4 em 2025 apoOs a pandemia do coronavirus, 0s
nameros aumentaram para 91,43% (Shet et al., 2022). Porém, a recomendacédo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) € que haja abrangéncia minima de 95%. As
consequéncias dessa baixa adeséo ao calendario de imunizacgéo infantil € o retorno

de doencas erradicadas, as criangas ficam mais expostas a doencgas, podem surgir
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mais vetores de transmissao e novas variantes, além da capacidade de provocar o
aumento de outras doencas correlacionadas (por exemplo, o papilomavirus humano
e o cancer de colo do utero).

Em observacao a essas consequéncias, sdo indispensaveis estudos que
visem avaliar a percepcao dos responsaveis legais pela crianca sobre a efetividade
das vacinas que comp8&em o calendario vacinal infantil e as dificuldades enfrentadas

para realizacdo do esquema vacinal completo.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a percepcdo dos responsaveis legais pela crianca sobre a
efetividade das vacinas que comp&em o calendério vacinal infantil e as dificuldades

enfrentadas para realizacdo do esquema vacinal completo em Palmas - TO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a percepcdo dos responsaveis acerca da adesao,
credibilidade e importancia da vacinacdao infantil.

e Investigar quais os fatores relacionados a decisdo de vacinar (ou
nao) as criancgas.

e Identificar se ha relagdo entre o grau de escolaridade dos
responsaveis legais e o conhecimento das consequéncias da ndo
vacinacao infantil.

e Compreender se a circulagao de fake news tem correlagdo com a

credibilidade das vacinas.

3. REFERENCIAL TEORICO

As vacinas protegem o individuo em todos os ciclos da vida, desde o
nascimento, onde o sistema imunolégico produz imunidade contra 0s virus ou outros
patdgenos evitando o adoecimento do paciente, incapacidade ou morte por meio da
vacinacao.
Elas estimulam uma resposta imunoldgica no organismo, garantindo a diminui¢do da
circulagéo dos virus e a erradicagdo das doencas. Sendo utilizada como forma de
prevencao.

O PNI atualmente conta com 47 imunobiol6gicos sendo 30 vacinas presentes no



11

calendario nacional de vacinacéo, quanto para grupos em condi¢des especiais.
Contemplando todos os grupos da populacdo como: criangas, adolescentes, adultos,
gestantes e idosos.

A adesdo as vacinas infantis é fortemente influenciada por diversos fatores, incluindo
a disseminacdo de informacbes falsas sobre a seguranca das vacinas, como a
suposta ligacao entre a vacina SCR (sarampo, caxumba e rubéola) e o autismo. Essas
desinformacdes, amplificadas pela internet, tém impactado negativamente a aceitacao
das vacinas e contribuido para o aumento de surtos de doencas imunopreveniveis,
como sarampo e coqueluche. Além disso, a falta de uniformidade nas taxas de
vacinacao, as oportunidades ndo aproveitadas para a administracdo de vacinas e a
desatencdo com a imunizac&do em certas faixas etarias, como a dos adolescentes, sao
fatores que podem levar ao retorno de doencas que haviam sido erradicadas
anteriormente (Gongalves; Olivindo, 2021). Portanto, é crucial promover campanhas
de conscientizacdo que desmistificam informacdes falsas e incentivem a adeséo as
vacinas, a fim de garantir a protecdo da saude publica e evitar o ressurgimento de
doencas previamente controladas.

Os 10 principais sites identificados por pesquisadores como difusores de
desinformacdo sobre saude tiveram quase quatro vezes mais visualizacdes no
Facebook do que informacdes de sites de saude de referéncia estabelecida. Sites
antivacinistas e contas de midia social usam técnicas persuasivas que exploram o0s
valores e estilos de vida dos pais, tendem a ser mais emocionalmente ressonantes,
salientes e visuais do que as comunicac¢des oficiais. Reconhecer suas estratégias e
modos de acdo € passo fundamental para um adequado enfrentamento dessa
importante e atual questdo da pratica pediatrica diaria (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2023). Assim, a conscientizacdo sobre essas téticas de desinformacao é
fundamental para que profissionais de saude, educadores e responsaveis possam
contrabalancar essas narrativas, promovendo informagdes precisas e eficazes que
garantam a protecdo da saude infantil.

No estudo de Souza et al., (2023), foi evidenciado que a resisténcia as
vacinas esta intimamente ligada a falta de informacéo adequada e a propagacéo de
desinformacdo. A pesquisa destacou a necessidade de estratégias educativas e de
comunicacao mais eficazes para promover uma maior aceitacdo das vacinas. Além
disso, o estudo evidenciou que a melhoria da infraestrutura de saude e o

fortalecimento das campanhas de vacinacdo sao fundamentais para enfrentar a
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resisténcia e elevar as taxas de imunizacdo. Logo, € imprescindivel que as
autoridades de saude adotem uma abordagem integrada que combine educacéo,
comunicacao eficaz e melhorias na infraestrutura para garantir a protecéo da saude
publica por meio da vacinacéo.

Nesse contexto, o fenbmeno das fake news também desempenha um
papel crucial. Passos e Filho (2020) observaram que a resisténcia as vacinas na
infancia é fortemente influenciada pela desinformacéo e fake news disseminadas nas
midias sociais. Crencas culturais e religiosas, além da percepcao de riscos associados
as vacinas, sao outros fatores significativos. A falta de informacdes cientificas
confiaveis contribui para o medo de efeitos adversos, frequentemente infundados, e
essa percepcdo errbnea de que vacinas representam um risco, em vez de um
beneficio para a saude, € um fator critico que afeta a adesdo as campanhas de
vacinacdo. Destarte, € essencial promover uma comunicagdo clara e baseada em
evidéncias sobre a seguranca e eficacia das vacinas, a fim de combater a
desinformacéo e restaurar a confianca nas campanhas de vacinacao.

Complementando essa perspectiva, Sanches (2018) destacam que a nao
adesao as vacinas infantis € influenciada por diversos fatores, incluindo percepcdes
equivocadas sobre a necessidade das vacinas devido ao desaparecimento das
doencas, desconhecimento do calendario de vacinacdo, medo de reacfes adversas,
preocupacdes com o numero de vacinas e conselhos de terceiros, incluindo
profissionais de saude. Além disso, a disseminacdo de fake news e desinformacéao
contribui significativamente para a reducdo das taxas de vacinacdo. Dessa forma, é
imprescindivel que se desenvolvam intervencdes educativas e campanhas de
conscientizacdo que abordem essas questdes, visando restaurar a confianca nas
vacinas e garantir uma ades&o mais robusta ao calendério vacinal, essencial para a
protecdo da saude publica e o bem-estar das criancgas.

No estudo de Silva et al., (2022) é apontado que a falha na cobertura
vacinal infantil € afetada por diversos fatores, incluindo varidveis demograficas,
econdmicas, sociais e culturais; barreiras no acesso aos servicos de saude; falta de
conhecimento e resisténcia as vacinas; influéncia de movimentos antivacina e
disseminacdo de informacOes falsas; dificuldades na producédo e distribuicdo de
vacinas; e, desde 2019, os efeitos das medidas adotadas para combater a COVID-19.
Esses fatores resultam em reducdo na adesdo as vacinas, o que pode levar ao

aumento de morbidade e mortalidade infantil, ressurgimento de doencas e impacto
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negativo na saude publica. Diante desse panorama, torna-se necessario a
implementacdo de estratégias integradas e multidisciplinares que abordam tanto os
aspectos informacionais quanto os estruturais, visando a promoc¢éo da adeséo vacinal
e a protecdo efetiva da saude infantil em contextos vulneraveis.

De acordo com Buges e colaboradores (2020), a baixa adesdo na
cobertura vacinal infantil também estd associada a falta de conhecimento dos pais
sobre a importancia e o calendario das vacinas, ao medo de reacdes adversas e a
mal - entendidos sobre contra indicacfes. QuestBes praticas, como esquecimento,
doencas da crianca e falta de tempo, também contribuem para a ndo adesdo. Embora
0S pais reconhecam a importancia da vacinacdo, a resisténcia e a inseguranca
persistem, exigindo uma abordagem mais eficaz de educacéao e esclarecimento pelos
profissionais de saulde. Assim, para garantir a adesdo a vacinacdo infantil, é
fundamental implementar estratégias de comunicacdo que abordem ndo apenas 0s
aspectos informativos, mas também as preocupacfes emocionais e sociais dos pais,
promovendo um ambiente de confianca e seguranca em relacdo as vacinas.

Os extremos de aceitacdo ou recusa total compreendem grupos
relativamente menores do que os hesitantes, que também se distribuem em grupos
heterogéneos. Geralmente, a interpretacdo do risco da vacina ndo € baseada na
avaliacdo racional das evidéncias, mas sim na sensacdo de incertezas e
ambiguidades que permanecem mesmo frente a evidéncias empiricas (Sato, 2018).
Por isso, compreender as nuances da hesitacdo vacinal é essencial para desenvolver
intervencgdes eficazes que abordem as preocupacgOes e percepgdes de risco dos

individuos, promovendo uma maior adesao as estratégias de imunizacgao.

4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, analitico, do tipo
transversal, com abordagem qualiquantitativa, tendo como publico alvo os
responsaveis legais do estudante matriculado no ensino fundamental (do 1° ao 9° ano)

na cidade de Palmas - Tocantins.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA
A pesquisa sera realizada no municipio de Palmas, no periodo de fevereiro

a novembro de 2026, sendo a coleta de dados prevista para iniciar em marco de 2026,
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estendendo-se até que se cumpra o numero amostral. Ressalta-se que a pesquisa

somente terd inicio apos autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo a ser estudada s&o os responsaveis legais pela crianca
matriculada no ensino fundamental em Palmas, no ano de 2024, por ser ultimo ano
com dados disponiveis no IBGE Cidades. Para evitar erros amostrais, considerou-se
gue cada responsavel legal tem apenas uma crianca matriculada no ensino
fundamental, totalizando 43.972. Para a amostra o calculo da amostra representativa,
utilizou-se um intervalo de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%. Logo, de
acordo com os critérios estatisticos, a amostra desta pesquisa serd composta por, no
minimo, 245 (duzentos e quarenta e cinco) participantes. A amostra sera selecionada
por conveniéncia uma vez que 0s participantes sdo 0s responsaveis legais pelo
estudante que forem deixar ou buscar a crianca na escola. As escolas seréo
selecionadas aleatoriamente, buscando abranger o maior nimero possivel de escolas

e em regides diferentes da cidade.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Responsaveis legais pelo estudante matriculado no Ensino
Fundamental nas Escolas particulares, municipais e estaduais de

Palmas durante o ano letivo de 2026.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Responsaveis legais que durante o periodo de coleta de dados nédo
irem até a escola.
e Responsaveis legais pelo estudante que néo estiverem de acordo
em participar da pesquisa e/ou ndo assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.6 VARIAVEIS

Nesta pesquisa serdo consideradas as variaveis: escolaridade do
responsavel; ades&o vacinal; credibilidade e importancia da vacina no Sistema Unico
de Saude (SUS) e privada; conhecimento sobre as consequéncias da nao vacinacgao;

impedimento de vacinagéo; fatores de obrigagdo vacinal; riscos vacinais; fatores de
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hesitacao vacinal e a circulagcéo de fake news.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Serd utilizado um questiondrio (APENDICE B) elaborado pelos
pesquisadores, para a coleta de informacdes acerca da percep¢ao dos responsaveis
legais pela crianca sobre a efetividade das vacinas que compdem o calendario vacinal
infantil e as dificuldades enfrentadas para realizacdo do esquema vacinal completo.
Os participantes da pesquisa serdo abordados na porta das escolas ao deixar ou ao
buscar a crianca, convidados a participar da pesquisa e entdo sera apresentado o
TCLE, que devera ser assinado em duas vias, entregue uma via ao pesquisador e
somente entao terdo acesso ao questionario.

ApOs a aplicagdo dos questionarios, os dados obtidos durante a pesquisa
de campo seréo inseridos no software de planilhas eletrénicas Microsoft Excel®, onde
se procederd uma analise descritiva dos dados por meio de medidas de tendéncia
central, contagens e percentuais. Ainda sera analisada se ha correlacdo entre a
circulacdo de fake news e a credibilidade nas vacinas, utilizando o coeficiente de
correlagao de Pearson, sendo considerado uma correlagao forte quando r < -0,8. Os
resultados serdo apresentados em tabelas e graficos também gerados no Microsoft
Excel®.

5. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Estudo epidemiologico observacional, analitico, do tipo transversal, com
abordagem qualiquantitativa, tendo como publico alvo os responsaveis legais do
estudante matriculado no ensino fundamental (do 1° ao 9° ano) na cidade de Palmas
Tocantins. Ser4 realizado um levantamento de dados por meio da aplicacdo de um
guestionario aos responsaveis, a respeito das suas percepcbes empiricas e/ou
cientificas acerca da vacinacdo na infancia. Os dados obtidos serdo inseridos no
Excel®, onde se procedera uma analise descritiva por meio de medidas de tendéncia
central, contagens e percentuais. Também sera testada a correlacdo entre a
circulacdo de fake news e a credibilidade das vacinas, utilizando o coeficiente de

correlacdo de Pearson. Os resultados serdo apresentados em tabelas e graficos.

5.1 ASPECTOS ETICOS
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5.1.1 RISCOS

Sabendo dos riscos envolvidos nas pesquisas com seres humanos, este
projeto pode causar risco de identificacdo do participante e de constrangimento ao
serem questionados sobre a adesdo da vacinacdo. Todavia, os pesquisadores se
comprometem a utilizar as informacdes colhidas com sigilo e ética, sendo que o
guestionario ndo apresenta qualquer dado que possa identificar o participante. Além
disso, os participantes serdo abordados individualmente, onde responderdo ao

guestionario, sem interferéncias dos pesquisadores ou de demais pessoas.

5.1.2 BENEFICIOS

Inicialmente, a pesquisa tem como beneficio a reflexdo dos participantes
acerca do tema, podendo recordar sobre alguma vacina que a crianga necessite
tomar, ou até mesmo ponderar sobre a hesitacdo vacinal. Mas também tem como
beneficio disponibilizar dados que podem identificar pontos que precisam de
interferéncia no processo de educacdo em saude, na producdo de campanhas de
conscientizacdo e capacitacdes profissionais. Culminando na reducdo de doencas

imunoevitaveis a partir da pratica correta da vacinacao.

5.1.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
A pesquisa sera suspensa ou encerrada caso nao alcance o numero de

participantes previstos na coleta de dados.

6. DESFECHO

6.1 DESFECHO PRIMARIO

A partir da realizacdo do presente estudo, pretende-se apresentar a
percepcao dos responsaveis legais pela crianca sobre a efetividade das vacinas que
compdem o calendario vacinal infantil e as dificuldades enfrentadas para realizacéo
do esquema vacinal completo. Além de identificar as dificuldades relacionadas a
desinformacéo acerca do PNI, no municipio de Palmas Tocantins bem como, analisar
se existe inseguranca e a descredibilidade no processo de vacinacdo por parte dos
responsaveis legais, e se, esses fatores exercem influéncia na decisdo de submeter

as criangas ou nao ao ciclo vacinal.

6.2 DESFECHOS SECUNDARIOS
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De posse dos dados gerados por este estudo, sera possivel a realizagédo
de extensao universitaria, a fim de programar acoes efetivas sobre a conscientizacao
da importancia da vacinacgéao infantil, bem como minimizar a inseguranca gerada pela
disseminacéo de desinformacdes. As acdes podem ocorrer por meio de interferéncia
no processo de educacao em saude, na producdo de campanhas de conscientizacao
e capacitacdo de profissionais que lidam diretamente com o publico-alvo desta
pesquisa.

Por fim, ap6s a finalizacdo deste estudo, os dados colhidos seréo
publicados em revistas e congressos pertinentes ao assunto, bem como, servira de
apoio para o reforco da criacdo de diretrizes de imunizacdes pelas Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude. O artigo final serda impresso, encadernado e

entregue as escolas para a divulgacdo dos resultados aos participantes.
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7. CRONOGRAMA

Quadro 1 — Cronograma da pesquisa

ANO /MESES 2026

ATIVIDADES

Planejamento de datas e horarios para a
coleta de dados nas escolas

Aplicacéo dos questionarios*

Tabulacédo de dados

Analise dos dados

Revisao de literatura

Escrita do artigo

Revisao Geral - Formatagéo

Apresentacéo da pesquisa

Devolutiva aos participantes

*Apos aprovacgdo do comité de ética.
Fonte: Elaborado pelos autores
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8. ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa.

ltem Descrigcdo Quantidade | Valor Unitario (R$) | Valor Total (R$)
01 Impressao 500 0,50 125,00
02 Copias 3000 0,25 750,00
03 Canetas Esferograficas |20 2,00 40,00
04 Deslocamento 100 6,50 650,00
TOTAL R$1.565,00

Fonte: Elaborado pelos autores.
Obs. Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento préprio
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O (A) Senhor (a) .
estad sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa
"VACINA(;AO INFANTIL EM MUNICIPIOS DO TOCANTINS: DOENCAS
IMUNOEVITAVEIS X ADESAO DOS RESPONSAVEIS". Para isso recebera das
académicas SILVIA FACUNDES FERNANDES E SIMONE FACUNDES

FERNANDES e da orientadora Profa. Ma. Taynara Augusta Fernandes, responsaveis

por sua execugdo, as seguintes informacdes, a fim de entender, sem dificuldade e
sem duvidas, os seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar a percepcdo dos
responsaveis legais pela crianca sobre a efetividade das vacinas que compdem o
calendario vacinal infantil e as dificuldades enfrentadas para realizacdo do esquema
vacinal completo em Palmas - TO.

Esse estudo se baseia na importancia da importancia da adesdo ao esquema
vacinal completo, beneficiando tanto o bem-estar social quanto a protecdo a saude
coletiva e individual.

Ao final deste estudo espera-se apresentar a percep¢ao dos responsaveis legais
pela crianga sobre a efetividade das vacinas que compdem o calendario vacinal infantil
e as dificuldades enfrentadas para realizacdo do esquema vacinal completo. Além de
identificar as dificuldades relacionados a desinformacéo acerca do PNI, no municipio
de Palmas Tocantins; bem como, analisar se existe inseguranca e descredibilidade
no processo de vacinacdo por parte dos responsaveis legais, e se, esses fatores
exercem influéncia na decisdo de submeter as crian¢as ou ndo ao ciclo vacinal.

Esse estudo comecara em fevereiro de 2026 e terminara em novembro de 2026.
Esclarecemos que essa pesquisa oferecera riscos de identificacdo do participante e
de constrangimento ao serem questionados sobre a adesao da vacinacdo. Todavia,
0s pesquisadores se comprometem a utilizar as informagdes colhidas com sigilo e
ética, sendo que o questionario ndo apresenta qualquer dado que possa identificar o
participante. Além disso, os participantes serdo abordados individualmente, onde
responderdo ao questionario, sem interferéncias dos pesquisadores ou de demais
pessoas, todavia se o (a) senhor (a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado (a) a
continuar na pesquisa. Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, o questionario
sera realizado de forma individual e |he serd assegurado o sigilo das informacdes,

utilizando-as apenas para fins académicos cientificos.



24

Por outro lado, a pesquisa trara beneficios como a reflexdo dos participantes
acerca do tema, podendo recordar sobre alguma vacina que a criangca necessite
tomar, ou até mesmo ponderar sobre a hesitacdo vacinal. Mas também tem como
beneficio disponibilizar dados que podem identificar pontos que precisam de
interferéncia no processo de educacdo em saude, na produgcdo de campanhas de
conscientizacdo e capacitacdes profissionais. Culminando na reducdo de doencas
imunoevitaveis a partir da pratica correta da vacinacgao.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualguer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o direito a
indenizacéao, pleiteada via judicial.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu
consentimento ou interromper a participacédo a qualquer momento. A sua participacao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais rubricadas em todas as paginas, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, na AFYA Faculdade Porto Nacional e a outra sera
fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apés
esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores trataram a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada a pesquisa.
Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao seréo liberados sem a sua
permissao, atendendo a legislacao brasileira (Resolugcdo CNS N. 466/2012), utilizando
as informacg6es somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacdes a respeito da pesquisa, o0 (a) Sr. (a)
podera entrar em contato a qualquer momento com os pesquisadores através dos
contatos (63) 98422-6485 (Professora Orientadora) ou (63) 98465-9951 (Académica
Pesquisadora) e (63) 98444-6643 (Académica Pesquisadora). Também podera entrar
em contato com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no Instituto
Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02,
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Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo
telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no

periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.edu.br.

Eu,
portador do RG N. , fui informado (a)
dos objetivos da pesquisa "VACINACAO INFANTIL EM MUNICIPIOS DO
TOCANTINS: DOENCAS IMUNOEVITAVEIS X ADESAO DOS RESPONSAVEIS™,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer

momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisao de patrticipar,
se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas dulvidas.

Palmas, de de 2026.

Assinatura do Participante

Assinatura da Académica Pesquisadora

Assinatura da Orientado


mailto:cep@itpacporto.edu.br
mailto:cep@itpacporto.edu.br
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FACULDADE

PORTO NACIONAL - TO

APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Responda este questionario, com sinceridade, colaborando

com a pesquisa, todas as informacdes

coletadas permanecerado confidenciais. Ao completar esse questionario, deposite-0 na caixa lacrada

indicada pelo pesquisador.

1. O estudante recebeu todas as vacinas do calendario
infantil ou ainda se encontra em vacinacao?
() Sim
() N&o. Por qual motivo?

2. Vocé acredita que a vacinacao € importante na
prevencdo de doengas?

) Sim

) N&o. Por qual motivo?

3. Vocé acredita que a vacinacéo é importante na preven¢ao
de doencas?
() Sim
() N&o. Por qual motivo?

4. Em qual servi¢co vocé leva o estudante para
vacinar? (Pode marcar varias opgoes)
) “Postinho” — Unidade Basica de Saude (UBS)
)Clinica particular
) Nenhum, pois o estudante ndo é vacinado

5. Vocé considera que exista diferenca entre as vacinas
oferecidas pelo “postinho” e as que sao oferecidas pelas
clinicas particulares?

) N&o, ambas sao confiaveis
) N&o confio em nenhum tipo de vacina
) Sim, as vacinas oferecidas pelo “postinho” sdo melhores
) Sim, as vacinas oferecidas pela clinica particular sdo melhores

(
(
(
(

6. Existe alguma justificativa que impeca vocé de
vacinar o estudante?

) Sim

) Nao. Por qual motivo?

7. A obrigatoriedade de apresentacdo da Caderneta da
Crianga (vacinacao) para matricula escolar € um fator que
te obrigou a vacinar o estudante?

8- A obrigatoriedade de manter a vacinagdo em dia
para receber beneficios de programas sociais como o
Auxilio Brasil € um fator que te obrigou a vacinar o

( )Sim estudante?
( ) Néo ( )Sim
(  )Nao
9. Vocé acredita que exista algum risco em vacinar o 10- Vocé acredita que a crianca pode adoecer porque
estudante? recebeu doses de vacinas?
() Sim, Por qual motivo? ( )Sim
( )Nao

( ) Néao

11- Vocé ja deixou de vacinar o estudante por ter indisponibilidade
das vacinas no Sistema Unico de Satde (SUS) ?

() Sim

() Néo

12- Vocé ja deixou de vacinar o estudante por ter
indisponibilidade para levar a crianca para vacinar?

( ) Sim

() Néo
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3- Qual o seu grau de escolaridade?
) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo
) Ensino médio incompleto
) Ensino médio completo
) Ensino superior incompleto
) Ensino superior completo
) Pés-graduacéao

1
(
(
(
(
(
(
(

14- Vocé acredita que se a crianca ndo for vacinada
podera ocorrer quais das consequéncias abaixo?
(Pode marcar vérias opcgoes)

() Retorno de doencas erradicadas

() Maior exposicao as doencas

() Surgimento de mais vetores de transmisséo e
novas variantes de doencgas

( ) Provocar o aumento de outras doencas
correlacionadas

( ) Nenhuma consequéncia para o estudante

() Nenhuma consequéncia para a comunidade

15- Vocé ja recebeu ou leu alguma noticia sobre a ineficacia das
vacinas, que elas podem causar algum tipo de doenca incuravel
ou qualquer informacdo que diminua sua importancia como
prevencéo de doengas?

() Recebi e compartilho as informagdes com outras pessoas para
evitar riscos associados a vacina

() Recebi, mas ndo compartilhei as informagBes com outras
pessoas, mesmo acreditando que aquela informagdo seja
verdadeira

() Recebi, mas ndo compartilhei, pois ndo acredito na informacgéo
do conteudo

( ) Nunca recebi, mas ja ouvi falar

( ) Nunca recebi e nunca ouvi

Fonte: Questionario elaborado pelos pesquisadores.




