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RESUMO

Introdugdo: A vacinagdo possui grande importancia no combate e controle de
doencgas infectocontagiosas no mundo. Contudo, sabe-se que desde a descoberta
da primeira forma de imunizagcdo no homem, a vacina sofre com a inseguranga da
sua eficacia por alguma parte da populagao, seja pelo acesso a noticias falsas nas
redes sociodigitais ou pela falta de informagéo, que provocam o fator da hesitagao
vacinal. Objetivo: analisar a percepg¢ao dos pais ou cuidadores a respeito da adesao
da vacinacéo infantil. Metodologia: para o estudo sera aplicado um questionario aos
responsaveis pelos alunos matriculados no ensino fundamental | (do 1° ao 5° ano),
em uma analise de abordagem exploratéria e descritiva, identificando a credibilidade
na vacinagao, adesao ou recusa vacinal e recebimento de fake news, que serao
apresentados por meio de tabelas e graficos. Resultados esperados: almeja-se
com esta pesquisa, que seja possivel identificar e quantificar as dificuldades que os
pais ou cuidadores enfrentam diante das informagbes ou falta delas acerca do
esquema vacinal completo.

Palavras-chave: Eficacia. Imunizagao. Infantil. Vacinagao.



ABSTRACT

Introduction: Vaccination has a great importance in combating and controlling
infectious diseases worldwide. However, it is known that since the discovery of the
first form of immunization in man, the vaccine suffers from the insecurity of its
effectiveness by some part of the population, whether due to access to fake news on
social media and digital networks or due to the lack of information, which leads to
vaccine hesitation. Objective: to analyze the perception of parents or caregivers
regarding adherence to childhood vaccination. Methodology: a questionnaire will be
applied to those responsible for the students enrolled in Preschool and elementary
school (from the age of 6 to 11-years-old), in an exploratory and descriptive analysis,
to study and identify the adherence or vaccination hesitancy and receiving fake
news, which will be presented using charts and graphs. Expected results: the goal
of this research is to make it possible to identify and quantify the difficulties that
parents or caregivers have to deal with information or lack of information about the
complete vaccination schedule.

Keywords: Childish. Efficiency. Immunization. Vaccination.
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1 INTRODUGCAO

Desde a descoberta da primeira forma de imunizagao em 1796 pelo médico
inglés Edward Jenner, surgiram questionamentos sobre a utilidade das vacinas.
Jenner enfrentou ceticismo por parte da populacdo médica e religiosa devido a
técnica pouco convencional que utilizava material retirado de animais para imunizar
o homem contra a doenca. Esses questionamentos colocavam em duvida a eficacia
e seguranga da vacina, mas mesmo assim, Jenner perseverou em sua pesquisa e
contribuiu para um grande avango na medicina (FELICIANO, 2002).

Embora os resultados mostrem claramente que aqueles que foram vacinados,
nao foram infectados, desde o século XVIII as questdes relacionadas a seguranca,
eficacia e necessidade da vacinagdo tém sido objeto de discussédo e
problematizacdo. Diante disso, a descredibilizacdo de sua eficacia ainda se faz
presente na atualidade, sendo corroborado pelo antigo cenario de pandemia da
covid-19 iniciado no ano de 2020.

Nesse contexto, um dos grandes fatores contribuintes para a afirmacao dessa
conjuntura, temos as fake News, as quais além de apresentarem a populagado
informagbes falsas, geram inseguranga na confiabilidade das vacinas e
consequentemente, umas das precursoras da ndo adesao a vacinagao (GALHARDI
et. al., 2021).

A imunizagdo € um processo que tem por objetivo promover protegéo
especifica contra patégenos nocivos a imunidade do corpo humano. Portanto, a
disponibilizagdo de vacinas pode ser considerada como um agente de mudanga no
curso das doencas, resultando em uma significativa redu¢cdo da morbidade e da
mortalidade causadas por doencas infecciosas preveniveis por meio da vacinagao.

Consequentemente, faz-se importante a adesdo das vacinas
disponibilizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) com vistas no Programa
Nacional de Imunizagcdo (PNI), Essa redugdo da morbidade e da mortalidade
causadas por doencas infecciosas preveniveis pela vacinacao traz beneficios tanto
para o bem-estar social quanto para a protecdo da saude coletiva e individual.
(LESSA; DOREA, 2013).
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Os pais tém conhecimento sobre a importancia da vacinagao como protecao
a saude contra doencas infecciosas evitaveis? Além disso, quais motivos ou

dificuldades esses pais enfrentam para aderirem ao esquema vacinal completo?

1.2 HIPOTESE

A falta de conhecimento e compreensio dos pais a respeito da imunizagao

provocam problemas sobre a elegibilidade da vacinagao.

1.3 JUSTIFICATIVA

O Brasil é reconhecido internacionalmente por oferecer de forma universal e
gratuita a distribuicdo de vacinas, seguindo o calendario do Sistema Unico de Saude
estabelecido no Plano Nacional de Imunizagao. No entanto, nos ultimos anos, a taxa
de cobertura vacinal apresentou uma queda significativa, o que tem gerado
preocupacgao tanto entre os profissionais da saude quanto entre os governantes.
Esse declinio na cobertura vacinal esta associado ao reaparecimento de doencas
que antes haviam sido erradicadas. (CONASS, 2017).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) incluiu a hesitagdo em relagao as
vacinas como uma das dez maiores ameacas a saude publica global em 2019. Isso
se deve a reducgao significativa da cobertura vacinal prévia e ao potencial risco de
transmissao de doengas que haviam sido controladas ou erradicadas. Para a OMS,
a vacinagao € uma medida altamente eficaz para prevenir doengas, evitando assim
a ocorréncia de formas graves da doenga e gerando beneficios financeiros
significativos para os sistemas de saude, ja que o tratamento de doengas graves
pode exigir recursos meédicos mais intensivos, como leitos hospitalares ou
tratamento em unidades de terapia intensiva (UTIs). (OMS, 2019).

Ha fatores que contribuiram para a redugao da imunizacdo infantil e a
consequente retomada de doengas no Brasil. Especialistas afirmam que percepgdes
equivocadas dos pais ou responsaveis sobre o desaparecimento das doengas
levaram a uma falsa sensag&o de seguranga em relagéao a vacinagao. Além disso, o

medo das vacinas e seus possiveis efeitos colaterais, muitas vezes baseados em
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noticias falsas compartiihadas nas redes sociais, tem levado a resultados
prejudiciais a saude das criangas e até mesmo a manifestagao das préprias doencgas
(ZORZETTO, 2018).

De acordo com a Fundacédo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo
(FAPESP) (2018, apud ZORZETTO, 2018), o receio e a recusa em relacdo as
vacinas tém impacto direto na cobertura da imunizagdo. Isso € evidenciado pela
queda na cobertura de seis vacinas entre 2015 e 2017, com uma diminuicdo de 18 a
21 pontos percentuais. As vacinas afetadas foram a Poliomielite (de 95% para
73,8%), Hepatite A (de 95% para 73%), Hepatite B (de 95% para 77,4%), Rotavirus
(de 90% para 69,8%), Pentavalente (de 95% para 75,2%) e Meningocécica C (de
95% para 75,5%). Isso destaca a importancia deste projeto que busca entender as
opinides dos pais ou responsaveis sobre a imunizacdo em Porto Nacional,
Tocantins, incluindo suas duvidas, perguntas e objecbes em relagdo ao esquema

vacinal.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcao dos pais a respeito da efetividade das vacinas
aplicadas na infancia e o seu papel como agente imunizador dos agravos

infecciosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a percepg¢ao dos responsaveis acerca da adeséo, credibilidade e
importancia da vacinacao infantil.

e Investigar quais os fatores relacionados a decis&o de vacinar (ou n&o) as
criangas.

e |dentificar se ha relagdo entre o grau de escolaridade dos responsaveis
legais e o conhecimento das consequéncias da nao vacinagao infantil.

e Compreender se a circulacdo de fake news tem correlacdo com a

credibilidade das vacinas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTO HISTORICO E MUNDIAL

Ha cerca de 250 anos, foi feita uma das maiores descobertas relacionadas a
saude publica em todo o mundo: a imunizagdo. Desde entdo, essa pratica tem
ganhado cada vez mais importadncia nos ambitos sociopoliticos e cientificos. A
realizacdo de estudos e analises microbiolégicas, farmacologicas e imunoldgicas,
juntamente com investigagdes epidemioldgicas, tém trazido beneficios inestimaveis
na prevencao de doencas e promogao da saude. (FEIJO & SAFADI, 2006).

A imunizagao surgiu como uma das grandes conquistas da saude publica ha
cerca de 250 anos, com o primeiro sucesso na inoculagdo da vacina na Inglaterra
em 1771. Apds 25 anos de estudos e pesquisas, foi desenvolvida a primeira forma
de imunizagdo contra a variola em humanos, doenca altamente transmissivel e
devastadora na época. A pratica de “variolagao”, na qual o virus era inoculado em
individuos saudaveis, se tornou o método precursor da imunizagdo moderna. Desde
entdo, a imunizagdo tem sido amplamente utilizada como principal estratégia para
reduzir os danos causados por doencgas infecciosas e estimular a defesa do
organismo contra microrganismos patogénicos. (FELICIANO, 2002).

Em 1947, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) enfatizou a relevancia da
implementagdo de programas de vacinagdo em paises que ainda ndo aderiram as
politicas de imunizagdo, com o objetivo de combater as doengas que apresentam
maiores indices de morbimortalidade em todo o mundo, tais como poliomielite,
sarampo, tétano, coqueluche, difteria e tuberculose (BRASIL, 2013).

No século XX, a intensificagdo da globalizagdo alterou significativamente o
sistema internacional, aproximando os Estados e seus lideres. De acordo com
Zacher (2000), os governos globais “se encontram cada vez mais emaranhados em
uma rede de interdependéncia e de arranjos regulatérios ou de colaboragao, da qual
geralmente ndo se podem livrar’. Nesse contexto, torna-se crucial para cada
governo adotar politicas publicas que visem erradicar doengas evitaveis por meio da
vacinagcdo, dado que tais questdes sao frequentemente debatidas em ambito
internacional, especialmente quando ocorrem epidemias globais ao longo da

historia.
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A importancia da vacinagdo como meio eficiente de prevengao de doencas
tem sido amplamente discutida e aceita mundialmente, principalmente diante de
pandemias. A implementagdo de programas de vacinacdo em diversas regides do
mundo tem permitido um controle mais efetivo e uma maior protegao individual e
coletiva contra doencgas infectocontagiosas. Na Europa, por exemplo, o Programa
Nacional de Vacinagao (PNV) foi criado ha cinco décadas, possibilitando o controle e
a erradicagdao de varias doencas. No entanto, o reaparecimento de doengas
anteriormente erradicadas tem sido registrado, como é o caso do sarampo e da
rubéola. Em 2013, foram registrados 31.685 casos de sarampo e 39.367 casos de
rubéola na regido (OPAS, 2018).

A volta de doengas infecciosas anteriormente controladas chamou a atencéao
dos lideres mundiais para a importancia da vacinagcdo da populacdo. Apesar de
parecerem ameagas pouco provaveis, a recusa ou O atraso na vacinagdo podem
colocar a saude publica em risco. Segundo Fonseca et al. (2018), mesmo que o
numero de pessoas que se recusam a se vacinar seja pequeno, elas podem se
tornar transmissores de doengas em uma comunidade maior. Por isso, & importante
controlar e incluir grupos que estdo relutantes ou que perderam doses de vacina
para garantir uma cobertura vacinal eficaz.

Ha areas no mundo que sao negligenciadas e necessitam de atencao, e
muitas vezes a falta de politicas de saude é o fator preponderante, diferente dos
movimentos de recusa vacinal. O continente africano € um exemplo disso. De
acordo com o Centro de Operacbes de Emergéncias em Saude Publica (2017),
discute-se a estagnacdo da cobertura vacinal na Africa, cuja taxa de imunizacgéo
estd em torno de 72% ha cinco anos. E evidente a necessidade de acdes que
possam combater doengas que podem ser prevenidas por meio da administracédo de
vacinas, pois a populagao nesse continente vive em condi¢des precarias de moradia

e saude, tornando-se vulneravel a infecgdes (APS et al., 2018).

3.2 HISTORIA DA VACINA NO BRASIL

No século XIX, o processo de urbanizagdo no Brasil era marcado por
insegurancga e instabilidade, agravado pela epidemia de variola que atingiu o Rio de
Janeiro e outras regides do pais. Como resposta, a vacinagao foi introduzida no

territério brasileiro, acompanhada da criacdo de politicas publicas de saude em
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ambito nacional. Essa época foi marcada pela definigdo da obrigatoriedade da
vacinacao infantil, iniciando assim um dos maiores projetos de esquema vacinal
implementados no mundo, tornando-se uma referéncia internacional no cenario atual
(BRASIL, 2013).

As medidas adotadas em 1832 inauguraram um periodo de estabelecimento
de politicas publicas de saude no Brasil, que culminaram na criagdo do Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI). O PNI é responsavel por oferecer vacinas de forma
gratuita e obrigatdria, por meio do Sistema Unico de Saude, e tem como objetivo
ampliar a cobertura vacinal em todas as fases da vida, visando uma maior
abrangéncia nos programas de promog¢ao da saude da Atencédo Basica (AB).
Atualmente, o PNI é uma referéncia mundial em programas de vacinagao e tem
contribuido significativamente para a prevencao e controle de doencas infecciosas
no pais (BARBIERI; COUTO; AITH, 2017).

O Programa Nacional de Imunizagdes € responsavel pela distribuicdo
regular ou conforme a demanda de diferentes vacinas, por meio de campanhas de
vacinacdo. Cada vacina tem um esquema definido e um prazo adequado, o que
torna essencial o papel dos enfermeiros e equipes da ESF em orientar os pais ou
responsaveis sobre a importancia de seguir o cronograma vacinal no tempo correto.
Dessa forma, é possivel garantir que as criangas se tornem imunes as doencas
infectocontagiosas evitaveis por meio da administragdo das vacinas (SANTOS et al.,
2011; FIGUEIRERO et al., 2011).

3.3 MECANISMO IMUNOBIOLOGICO

A vacina é elaborada a partir de fragmentos do microrganismo atenuado,
que ao serem introduzidos no organismo humano, estimulam o sistema imunoldgico
a produzir anticorpos antes do contato com a doenca. Esse processo é fundamental
para sensibilizar precocemente o sistema imunoldgico e proteger o individuo contra
a gravidade dos sintomas e o tempo de infecgdo, caso venha a ser exposto ao
agente infeccioso. No entanto, € importante ressaltar que a vacinagéo nao garante
imunizacdo completa contra a doenca. (FELIX, 2016).

Quando um novo patégeno ou doenga invade nosso corpo, ele introduz um
antigeno desconhecido. Para combater esse antigeno, nosso sistema imunologico

precisa produzir um anticorpo especifico que possa se ligar a ele e neutralizar o
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patdgeno. As vacinas consistem em fragmentos inofensivos e enfraquecidos do
patdgeno ou antigenos semelhantes. Esses fragmentos séo projetados para ensinar
0 nosso sistema imunologico a reconhecer o antigeno e produzir os anticorpos
apropriados. Dessa forma, quando o corpo entra em contato com o antigeno real no
futuro, ele ja tem uma resposta imunoldgica preparada para combaté-lo efetivamente
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

3.4 FATORES DE RECUSA VACINAL

A cobertura vacinal no Brasil € amplamente reconhecida como um fator
crucial no combate as doencgas infecciosas e na redugao de suas consequéncias. De
acordo com Couto et al. (2021), as vacinas sé&o consideradas um investimento com
excelente relagdo custo-beneficio na area da saude, uma vez que previnem o
adoecimento por meio do mecanismo de imunizagao.

No que se refere a populacao infantil, embora as estratégias nacionais de
vacinacdo cubram a prevencao de doencas desde a primeira infancia, muitas
criangas ainda nao recebem todas as vacinas do calendario vacinal, o que pode ser
devido a dois fatores principais: falta de adesdo dos pais ou cuidadores e a
qualidade dos servigcos de saude (MOTA, 2008). Entre os motivos que podem estar
associados a hesitagédo vacinal estdo: idade dos pais, dificuldades logisticas (como
horarios de trabalho dos pais incompativeis com o horario de funcionamento das
unidades de saude), numero de cuidadores por familia, conhecimento, habitos e
crengas dos responsaveis pela crianga sobre a importancia da imunizacgao infantil.

A falta de informacdo adequada sobre vacinas como ferramenta para
prevencao de doencgas evitaveis pode ser considerada um obstaculo a ser superado,
especialmente diante dos temores e hesitacbes dos pais e cuidadores. Muitos deles
acreditam que a administragdo de substancias estranhas no organismo da crianga
pode resultar em reagdes adversas e alergias. Ademais, a desconfianca em relacao
ao sistema de saude brasileiro, a insatisfacdo com as condi¢gdes das unidades de
saude, a desconfianca na competéncia dos profissionais de saude e a difusdo de
informagdes equivocadas por meio das redes sociais podem intensificar a
resisténcia a vacinagao. (CAVALCANTI; NASCIMENTO, 2015).

Segundo informagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de

10% dos bebés em todo o mundo ndo receberam nenhuma dose de vacina, sendo
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que grande parte desses casos estao relacionados a pobreza ou a recusa dos pais
em aceitar o programa de vacinagao. Para lidar com essa situagéo, a OMS criou em
marco de 2012 um grupo de trabalho chamado SAGE Working Group on Vaccine
Hesitancy, cujo objetivo € gerenciar melhor a questdo da recusa de vacinas. A
chamada "hesitagdo vacinal" tem sido objeto de estudos para identificar as causas
desse fendbmeno em nivel global, monitorando as taxas de recusa de vacinas em
geral e de vacinas especificas, além de analisar estratégias que possam ser
eficazes na prevengao da disseminagao da cultura antivacinagao (SUCCI, 2018).

A propagacao de boatos que sugerem uma possivel relagdo entre vacinas e
doengas tem contribuido para o aumento da desconfianga de algumas pessoas em
relacdo a imunizagao de seus filhos. Ha rumores de que a vacina que previne a
Hepatite B possa ser uma causa de esclerose multipla, que a triplice viral (que
protege contra a variola, rubéola e sarampo) possa estar relacionada ao autismo e
que a vacina DTP (que protege contra difteria, tétano e coqueluche) possa causar
morte subita infantil. Esses boatos geram medo e afastam os pais que tém receio
em relagdo a vacinagao, preocupados com possiveis efeitos colaterais futuros,
inclusive fatais (OPAS, 2016).

De acordo com Reavis et al. (2017), ndo ha evidéncias consistentes que
associem a administragdo de vacinas a doengas como esclerose multipla ou
autismo. Estudos recentes tém mostrado que a vacinagao durante a gestacao e na
infancia nao tem efeitos deletérios, como a crenca popular de que a vacinagao pode
causar o autismo. Embora efeitos colaterais possam ocorrer, a incidéncia € muito
baixa e geralmente esta relacionada a processos alérgicos pré-existentes na
crianga.

A vacinagao contra o papiloma virus humano (HPV), por exemplo, enfrenta
resisténcia e dificuldade de aceitagdo em alguns ambientes familiares. O objetivo da
vacina é prevenir o cancer de colo de utero e lesGes pré-cancerigenas nos orgaos
genitais em ambos os sexos, ja que a principal forma de transmissdo do HPV é
sexual. No entanto, muitos pais acreditam que a vacinagédo possa estimular o inicio
precoce da atividade sexual. (ZARDO et al., 2014).

Segundo informagdes do Ministério da Saude (2018), por meio do Instituto
Nacional de Cancer, a campanha de vacinagdo contra o HPV é direcionada para
criangas entre 9 e 14 anos de idade, antes do inicio da atividade sexual. Dessa

forma, a vacinagao é essencial para proteger esse grupo contra o cancer de colo de
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utero e outras lesdes pré-cancerigenas causadas pelo virus. A recusa dos pais em
relacdo a vacinacdo muitas vezes se deve a preconceitos e a falta de informacoes
sobre a importancia da imunizagao e a promog¢ao da saude.

Borras et al. (2009) destacam em sua pesquisa que as mées que trabalham
fora de casa apresentam uma maior adesao a vacinacdo em comparagao com as
que nao trabalham, sendo 87,32% das primeiras. Do total de entrevistados, 68,9%
concordam que as vacinas devem ser obrigatérias, 20,3% acham que devem
continuar sendo voluntarias e 10,8% n&o expressaram opinido. Apenas uma
pequena porcentagem, de 0,63%, afirmou que suas criangas n&o receberam
nenhuma vacina, pois nao acreditam em imunizacdo médica. A maioria dos
entrevistados (89%) considera as vacinas necessarias e 60% acreditam que as
doencas preveniveis sdo graves e requerem O apoio da comunidade para sua
erradicacgao.

A pandemia da COVID-19 trouxe novos desafios para o debate sobre a
vacinagao nos ultimos anos. No Brasil, discussdes politicas, teorias da conspiragéo,
movimentos antivacina e a disseminacdo de noticias falsas na midia e nas redes
sociais tém contribuido para a queda da adesdo ao calendario vacinal. Essa
tendéncia pode apresentar novos desafios para a saude publica no futuro préximo.
(COUTO, 2020).

No Brasil, as campanhas de vacinagao infantil tém apresentado um
desempenho satisfatorio em relacdo as metas estabelecidas pelo Programa
Nacional de Imunizagéo, embora haja uma grande variagéo nos resultados entre os
municipios. No entanto, os dados oficiais sobre a cobertura vacinal sao
questionaveis, ja que nao levam em conta fatores como a idade da crianga, o
numero de doses aplicadas e o cumprimento completo do esquema de vacinagao.
Essa falta de precisdo nos calculos pode comprometer a eficacia das campanhas e

a prevencgao de doengas (MELLO et al., 2010).

3.5 RELAGCAO SOCIOECONOMICA

Em um estudo realizado em Teresina, capital do Piaui, o autor Fernandes et
al. (2015), analisou que quase 25% das criangas entre 2 e 6 anos de idade estao
com atraso vacinal. Esse dado representa um risco significativo para a cobertura

vacinal do programa. A maioria dos entrevistados (58%) informou ter até trés
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vacinas em atraso e 85,2% afirmaram que o atraso é superior a 15 dias. Os pais e
responsaveis pela crianga apontaram a falta de vacinas nas unidades como uma das
principais causas do atraso (32,7%) e relataram nao receber orientagdes sobre o
numero de doses e intervalos entre elas (32,7%). As unidades de saude devem ter
um papel importante no controle e acompanhamento do rastreamento de criangas
com atraso vacinal, informando os pais sobre essa ocorréncia. Isso é essencial, visto
que 24,4% dos entrevistados relataram o descuido ou esquecimento como causa do
atraso.

De acordo com Santos et al. (2011), o nivel de escolaridade é um fator
relevante para a saude, pois afeta diretamente a compreensdo e comunicagao de
informagdes sobre vacinagdo. Quando as informagdes séo fornecidas de forma clara
e compreensivel, € mais provavel que os pais concordem em vacinar seus filhos. Em
relagdo a classe social, ha um equivoco comum de que a populacao de baixa renda
possui menor cobertura vacinal, porém, dados indicam o contrario. O governo
instituiu o Programa Bolsa Familia em 2003, que condiciona a continuidade do
auxilio a manutencao da carteira de vacinagao em dia, o que tem contribuido para
uma maior adeséo das familias de baixa renda a imunizagdo (BRASIL, 2010).

Por fim, Mello et al. (2010), constatou-se que as pessoas pertencentes a
estratos sociais mais privilegiados apresentaram uma maior porcentagem de recusa
vacinal. Dos entrevistados que apresentaram baixa ades&o, atraso e recusa vacinal,
52,4% pertenciam a esse grupo, sendo que 12,2% faziam parte do estrato A, que
possui condi¢do social 6tima. Isso sugere que fatores como situagédo econémica e
nivel educacional ndo sao os unicos determinantes para os motivos de hesitagcao
vacinal. Além disso, estudos anteriores ja demonstraram que a populacédo de baixa
renda apresenta uma maior adesio a vacinag¢ao do que a populacdo mais abastada.
Isso evidencia a importancia da obrigatoriedade da vacinagdo como pré-requisito
para o recebimento do Programa Bolsa Familia pela populagao de baixa renda. Por
outro lado, a recusa da populagdo mais rica pode estar associada ao maior acesso a

informagdes desinformadas vindas de grupos antivacinas.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa se caracteriza por uma abordagem qualiquantitativa, possuindo
carater do tipo exploratéria, descritiva e de estudo transversal, baseado nas
informacdes das fontes primarias, visto que, sera realizado um levantamento de
dados por meio da aplicagdo de questionario (APENDICE A) aos pais ou cuidadores,
a respeito das suas percepcdes empiricas e/ou cientificas acerca da vacinagdo na

infancia.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo sera realizado com os pais ou cuidadores dos alunos matriculados
nas instituicdbes de ensino fundamental | e Il (publico e privado), sendo os colégios:
Colégio Sagrado Coracgao de Jesus, situado na R. Joaquim Pereira, 656 - Centro,
Porto Nacional - TO, 77500-000 na cidade de Porto Nacional — Tocantins; Escola
Estadual Girassol de Tempo Integral Irma Aspasia, situado na Rua 02, Quadra 07,
S/N. Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO. CEP: 77.500-000; e por fim, do Colégio
Estadual Dr. Pedro Ludovido Teixeira, situado R. Seis - Novo Planalto, Porto
Nacional - TO, 77500-000. O periodo para a realizacdo da pesquisa sera a partir de
agosto de 2023, assim que autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FAPAC/ITPAC Porto, estendendo até julho de 2024.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O publico alvo é algum membro da familia (pais, avés, tios ou outros), que
seja responsavel pelos direitos legais do aluno matriculado, no Colégio Sagrado
Coracao de Jesus e na Escola Estadual Girassol De Tempo Integral Irma Aspasia,
que totalizam uma média de 812 alunos.

Ademais, sabendo da inviabilidade e improbabilidade de adesao de todos os
participantes a pesquisa, faz-se necessario uma parte representativa dessa

populacdo para a pesquisa: a amostra.
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Logo, de acordo com esse critério estatistico, a amostra desta pesquisa sera
composta por, no minimo, 143 (cento e dezessete) individuos das escolas

correspondentes.

4.4 CRITERIOS

4.4 1 Critérios de Inclusao

e Pais ou cuidadores que estejam vinculados como responsavel pelo aluno
matriculado no Ensino Fundamental | e Il (do 1° ao 9° ano) do Colégio
Sagrado Coracao de Jesus, Escola Estadual Girassol De Tempo Integral Irma
Aspasia e Colégio Estadual Dr. Pedro Ludovido Teixeira, durante o periodo da
realizagcao da pesquisa.

e Responsaveis legais pelo aluno que estiverem de acordo em participar da
pesquisa e assinarem o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
(APENDICE B).

4.4.2 Critérios de Excluséo
e Responsaveis legais que durante o periodo de coleta de dados néo

acessarem o link para responder ao questionario.

4.5 PROCEDIMENTOS

4.5.1 Instrumento de Pesquisa

Sera utilizado um questionario online elaborado pelos pesquisadores, para a
coleta de informagdes acerca da percepg¢ao dos pais ou cuidadores a respeito da

importancia da vacinacgao infantil como prevengéo de doengas infectocontagiosas.

4.5.2 Estratégia de Aplicacao

O presente projeto sera submetido ao CEP (Comité de Etica em Pesquisa)
da FAPAC/ITPAC Porto e somente apdés a sua aprovacao sera iniciada a sua
execugao. Os pais ou cuidadores participantes serao contatados a partir de

informacdes levantadas pelos proprios pesquisadores com o auxilio da IES; de
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modo que, para melhor adesio e cautela na coleta das informacdes, o questionario
elaborado seja aplicado a partir do envio, por meio dos préprios alunos, um QRCode
com o /ink que dara acesso ao questionario para serem respondidos na residéncia.
Visto que, durante a entrada e saida dos alunos, a maioria dos responsaveis
encontra-se apressados com seus compromissos e, esse fator poderia resultar em
menor adesdo de participantes para a pesquisa, informagdes equivocadas e

preenchimento incompleto.

4.5.3 Variaveis

Nesta pesquisa serao consideradas as variaveis:

= Escolaridade do responsavel;

» Credibilidade e importancia da vacina no Sistema Unico de Satde (SUS)
e privada;

» Adesao vacinal;

= Conhecimento sobre as consequéncias da nao vacinagao;

= Impedimento de vacinagao;

* Riscos vacinais;

= Fatores de hesitacdo vacinal;

= Circulacao de fake News;

4.5.4 Analise e Apresentagao de Dados

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


https://forms.gle/axzfRYUk68xnZdH47
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Apos serem delimitados os objetivos e variaveis, foi elaborado um
questionario direcionado aos topicos analisados no projeto. O questionario disposto
encontra-se no apéndice deste projeto (APENDICE A).

A selegcdo da amostra foi determinada na metodologia, em que foi efetuada
uma amostragem sistematica por meio de procedimentos estatisticos com a
determinagcdo da margem de seguranga (95%) e margem de erro (5%). Assim, a
amostra desta pesquisa sera composta por, no minimo, 143 (cento e quarenta e
trés) pais ou cuidadores de alunos das escolas selecionadas.

A coleta de dados sera realizada a partir do segundo semestre de 2023, no
qual os pesquisadores irao verificar a quantidade de alunos regularmente
matriculados no Ensino Fundamental | e |l das séries pré-selecionadas (1° ao 9°
ano) do Colégio Sagrado Coragao de Jesus e da Escola Estadual Girassol De
Tempo Integral Irma Aspasia. Apds isso, através do contato com a diregdo das
instituicbes de ensino, os QRCode com o link do TCLE e questionario serao
incluidos nas agendas estudantis das criangas para que 0s pais ou responsaveis 0s

respondam.


https://forms.gle/axzfRYUk68xnZdH47
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6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo respeitara as normas vigentes expressas na Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Logo, sendo um projeto de
pesquisa que envolve seres humanos, buscara atender os fundamentos éticos e
cientificos em que, obrigatoriamente, os participantes serédo informados acerca do
andamento da pesquisa bem como, o esclarecimento dos possiveis riscos e
beneficios adotados.

O TCLE sera disponibilizado no link aos participantes, os quais sao
orientados a guardar uma copia. Nesse aspecto, o TCLE assinado pelos
participantes e em posse do pesquisador, sera guardado durante cinco anos, sendo
destruido tao logo esse prazo tenha expirado. O material coletado ndo sera objeto
de comercializagdo ou divulgagdo que possa prejudicar os entrevistados, servindo

apenas para fins académicos e cientificos.

6.1 RISCOS

Sabendo dos riscos envolvidos nas pesquisas com seres humanos; este
projeto pode causar risco de identificagdo do participante e de constrangimento ao
serem questionados sobre a adesao da vacinacdo. Todavia, os pesquisadores se
comprometem a utilizar as informagdes colhidas com sigilo e ética. Além disso, os
participantes responderao ao questionario no momento em que achar oportuno.

Os participantes terdao apenas que ler e responder um questionario, sem
necessidade de qualquer tipo de investimento ou gasto por parte dos pesquisados
(excluindo os riscos econémicos). Além disso, este estudo preservara a privacidade
dos pesquisados, assegurando o anonimato daqueles que responderem o
questionario. E por fim, os pesquisados responderdo ao questionario em suas casas
e nao envolvera qualquer procedimento invasivo, ndo causando dor, ferimentos ou

efeitos adversos (excluindo os riscos fisicos).

6.2 BENEFICIOS

Os resultados obtidos neste estudo pode impactar positivamente a saude do

individuo enquanto comunidade, identificando em quais pontos existe fragilidade no


https://forms.gle/axzfRYUk68xnZdH47
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processo de imunizagao, visto que a vacinagdo € uma forma de proteger o sujeito
contra os agravos das doengas imunoevitdveis e assim, ao assegurar maiores
numeros de pessoas imunizadas em uma comunidade, diminuindo os impactos
relacionados a saude publica da regido, resguardando o direito da atengao basica a

saulde.
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7 DESFECHOS

7.1 DESFECHO PRIMARIO

A partir da realizagdo do presente estudo, almeja-se que seja possivel
identificar os erros e dificuldades relacionados a informacéo e a instrugao acerca do
Programa Nacional de Imunizag¢des, na cidade de Porto Nacional — Tocantins, bem
como, analisar se existe inseguranga e descredibilidade no processo de vacinagao
por parte dos pais ou responsaveis, e se, esses fatores exercem acao direta na

decisao de submeter as criangas ou n&o ao ciclo vacinal.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Espera-se que o perfil estudantil pré-selecionado (1° ao 9° ano) encontra-se
vacinado ou em processo vacinal. Além disso, € esperado que Os responsaveis
tenham uma percepgado positiva a respeito da vacinagdo e que tenham
conhecimento sobre o calendario vacinal (tempo e dose de cada vacina), do mesmo
modo que, seja possivel relacionar as situagdes das variaveis estudadas com a
presenca ou auséncia da imunizagdo dentre as familias participantes e,
posteriormente, seja realizado uma notificagcdo ou apresentacdo dos resultados
obtidos para o grupo amostra desta pesquisa. Por fim, apos a finalizagdo deste
estudo, os dados colhidos serao publicados em revistas e congressos pertinentes ao
assunto, bem como, servira de apoio para o reforco da criacdo de diretrizes de

imunizacgdes pelas secretarias municipais e estaduais de saude.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa .

20231 Apés aprovacao do CEP

ETAPAS fev. [mar. | abr. | maio |jun. |[ago. |set. |out. [nov. |dez.

Escolha do tema X

Pesquisa X
bibliografica

Elaboracao do X X X X
Projeto

Defesa do X
Projeto

Submisséao ao X
CEP

Encontros com X X X X
o(a) orientador(a)

Selecao dos X
participantes

Levantamento X X X
dos dados

Analise dos X
Resultados

Escrita do Artigo X
Cientifico

Revisao do Artigo X

Defesa do Artigo X

Submissao/Publi X
cacao do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORGCAMENTO

Quadro 2 - Orgamento dos recursos gastos com a pesquisa.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valol%l'otal
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 24,00 24,00
Pasta portfélio 1 10,00 10,00
Impressoes 750 0,25 187,50
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valol%l'otal
Combustivel 40l 5,50 221,50
CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Categorias Valor Total
9 R$
Gastos com recursos materiais 187,50
Gastos com recursos humanos 220,00
Valor Total: 441,50

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)
ONLINE

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa
cientifica. Caso vocé nao queira participar, nao ha problema algum. Vocé nao
precisa me explicar porque, e ndo havera nenhum tipo de puni¢cdo por isso. Vocé
tem todo o direito de ndo querer participar do estudo, basta selecionar a opgao
correspondente no final desta pagina.

Para confirmar sua participagdo vocé precisara ler todo este documento e depois
selecionar a opgao correspondente no final dele. Este documento se chama TCLE
(Termo de Consentimento livre e esclarecido). Nele estdo contidas as principais
informagdes sobre o estudo, objetivos, metodologias, riscos e beneficios, dentre
outras informacdes.

Este TCLE se refere ao projeto de pesquisa “O DILEMA DAS DOENCAS
IMUNOEVITAVEIS E A ADESAO DOS RESPONSAVEIS AO CALENDARIO
VACINAL INFANTIL”, cujo objetivo é analisar a percepgao dos pais a respeito da
efetividade das vacinas aplicadas na infancia e o seu papel como agente
imunizador dos agravos infecciosos. Para ter uma copia deste TCLE vocé devera
imprimi-lo, ou devera gerar uma cépia em pdf para guarda-lo em seu computador.
Vocé também podera solicitar aos pesquisadores do estudo uma versdo deste
documento a qualquer momento por um dos e-mails registrados no final deste termo.

A pesquisa sera realizada por meio de um questionario online, constituido por 15
perguntas. Estima-se que vocé precisara de aproximadamente 5 minutos. A preciséo
de suas respostas € determinante para a qualidade da pesquisa.

O questionario estara disponivel para ser respondido entre os dias 01/09/2023 e
31/03/2024. Vocé nao sera remunerado, visto que sua participagao nesta pesquisa é
de carater voluntaria. Caso decida desistir da pesquisa vocé podera interromper o
questionario e sair do estudo a qualquer momento, sem nenhuma restricdo ou
punigao.

Sabendo dos riscos envolvidos nas pesquisas com seres humanos; este projeto
pode causar risco de identificagcdo do participante e de constrangimento ao serem
questionados sobre a adesdo da vacinagcdo. Todavia, os pesquisadores se
comprometem a utilizar as informagdes colhidas com sigilo e ética. Além disso, os
participantes responderao ao questionario no momento em que achar oportuno.

Os resultados obtidos neste estudo pode impactar positivamente a saude do
individuo enquanto comunidade, identificando em quais pontos existe fragilidade no
processo de imunizagao, visto que a vacinagdo € uma forma de proteger o sujeito
contra os agravos das doengas imunoevitaveis e assim, ao assegurar maiores
numeros de pessoas imunizadas em uma comunidade, diminuindo os impactos
relacionados a saude publica da regido, resguardando o direito da atengao basica a
saude.
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Os resultados do seguinte estudo, serdo divulgados para o grupo amostrado a partir
de uma copia impressa, assim como do artigo publicado, de modo a tomar-se
conhecimento dos resultados alcangados.

Os pesquisadores garantem e se comprometem com o sigilo e a confidencialidade
de todas as informacdes fornecidas por vocé para este estudo. Da mesma forma, o
tratamento dos dados coletados seguira as determinag¢des da Lei Geral de Protegao
de Dados (LGPD — Lei 13.709/18). E garantido a vocé o direito a ressarcimento em
caso de despesas comprovadamente relacionadas a sua participagao no estudo,
bem como, ao direito a indenizagdo em caso de danos nos termos da lei.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FAPAC/ITPAC Porto Nacional. Caso persistam duvidas sobre o estudo, ou em caso
de denuncias e/ou sugestdes o Comité de Etica esta disponivel para atender vocé
no endereco: —Rua 02, 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.

Para contatar um dos pesquisadores da pesquisa, vocé podera encaminhar um
e-mail, ligar para eles a qualquer momento:

Pesquisadores responsaveis:

Professora orientadora - Taynara Augusta Fernandes, telefone: (63) 98422-6485 e
e-mail: taynara.fernandes@itpacporto.edu.br

Professor Marcus Vinicius Moreira Barbosa, telefone: (63) 98412-2569, e-mail:
marcus.barbosa@itpacporto.edu.br

Pesquisadores assistentes:

Académica Pesquisadora — Brenda Amorim Rabelo, telefone: (62) 98127-3077 e
e-mail: brendaamorim136@gmail.com

Académica Pesquisadora — Gabriela Alves Auriema, telefone: (63) 99940-3590 e
e-mail: gabrielaaariurema@gmail.com

Académico Pesquisador - Wladimir Pereira Courte Junior, telefone: (62) 98160-2246
e e-mail: wladimir.courte@hotmail.com

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO

Eu, concordo em participar voluntariamente do presente estudo como participante. O
pesquisador me informou sobre tudo o que vai acontecer na pesquisa, o que terei
que fazer, inclusive sobre os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha
participagédo. O pesquisador me garantiu que eu poderei sair da pesquisa a qualquer
momento, sem dar nenhuma explicagcdo, e que esta decisdo nao me trara nenhum
tipo de penalidade ou interrupcdo de meu tratamento. Fui informado também que
devo imprimir ou gerar um pdf do TCLE para ter a minha cépia do TCLE e que posso
solicitar uma verséao dele via e-mail para os pesquisadores.

[J Ao clicar no botdo abaixo, o (a) Senhor (a) concorda em participar da
pesquisa nos termos deste TCLE. Caso nao concorde em participar, apenas
feche essa pagina no seu navegador.
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APENDICE B — TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

PROJETO: O DILEMA DAS DOENCAS IMUNOEVITAVEIS E A ADESAO DOS
RESPONSAVEIS AO CALENDARIO VACINAL INFANTIL.
PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Taynara Augusta Fernandes e Marcus

Vinicius Moreira Barbosa..

A Secretaria Municipal de Educacdo de Porto Nacional — TO declara que
estda de acordo com a execugdo do projeto O DILEMA DAS DOENCAS
IMUNOEVITAVEIS E A ADESAO DOS RESPONSAVEIS AO CALENDARIO
VACINAL INFANTIL, coordenado pela pesquisadora Taynara Augusta Fernandes
juntamente com o co-orientador Marcus Vinicius Moreira Barbosa, desenvolvido em
conjunto com os académicos Brenda Amorim Rabelo, Gabriela Alves Auriema e
Wiladimir Pereira Courte e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da
referida pesquisa nesta instituicdo durante a realizagao da mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolugdes éticas brasileiras, em especial
a Resolucao 466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicao esta ciente
de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de

Secretaria Municipal de Educacéao

'Rua Aureliano Azevedo, 855- Coracao De Maria, Porto Nacional — TO, 77500-00
Telefone: (63) 3363-2390
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TOCANTINS

GOVERNO DO ESTADO

COLEGIO ESTADUAL DR. PEDRO LUDOVICO TEIXEIRA?
APENDICE C — TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

PROJETO: O DILEMA DAS DOENCAS IMUNOEVITAVEIS E A ADESAO DOS
RESPONSAVEIS AO CALENDARIO VACINAL INFANTIL.
PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Taynara Augusta Fernandes e Marcus

Vinicius Moreira Barbosa..

A Secretaria Municipal de Educacdo de Porto Nacional — TO declara que
esta de acordo com a execugcdo do projeto O DILEMA DAS DOENCAS
IMUNOEVITAVEIS E A ADESAO DOS RESPONSAVEIS AO CALENDARIO
VACINAL INFANTIL, coordenado pela pesquisadora Taynara Augusta Fernandes
juntamente com o co-orientador Marcus Vinicius Moreira Barbosa, desenvolvido em
conjunto com os académicos Brenda Amorim Rabelo, Gabriela Alves Auriema e
Wiladimir Pereira Courte e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da
referida pesquisa nesta instituicdo durante a realizagao da mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolugdes éticas brasileiras, em especial
a Resolugao 466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicao esta ciente
de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da segurangca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de

Secretaria Estadual de Educacéao

°R. Seis - Novo Planalto, Porto Nacional - TO, 77500-000
Telefone: (63) 3363-6811
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COLEGIO SAGRADO CORAGAO DE JESUS®

APENDICE D — TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE
(COLEGIO SAGRADO CORAGAO DE JESUS)
PROJETO: O DILEMA DAS DOENGCAS IMUNOEVITAVEIS E A ADESAO DOS

RESPONSAVEIS AO CALENDARIO VACINAL INFANTIL.
PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Taynara Augusta Fernandes e Marcus
Vinicius Moreira Barbosa.

O Centro de Ensino Stella Maris declara que esta de acordo com a
execucdo do projeto O DILEMA DAS DOENGAS IMUNOEVITAVEIS E A ADESAO
DOS RESPONSAVEIS AO CALENDARIO VACINAL INFANTIL, coordenado pela
pesquisadora Taynara Augusta Fernandes juntamente com o co-orientador Marcus
Vinicius Moreira Barbosa, desenvolvido em conjunto com os académicos Brenda
Amorim Rabelo, Gabriela Alves Auriema e Wladimir Pereira Courte Junior e assume
0 compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta instituicao
durante a realizacdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolugdes éticas brasileiras, em especial
a Resolucdo 466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo esta ciente
de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da segurangca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de

Diretora Responsavel

®Rua Joaquim Pereira, 656, Centro Porto Nacional — Tocantins
Telefone: (63) 3363-9350
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APENDICE E — TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA —
DECLARACAO ORIENTADOR

PROJETO: O DILEMA DAS DOENCAS IMUNOEVITAVEIS E A ADESAO DOS
RESPONSAVEIS AO CALENDARIO VACINAL INFANTIL.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Taynara Augusta Fernandes e Marcus Vinicius
Moreira Barbosa.

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Brenda Amorim Rabelo, Gabriela Alves
Auriema, Wladimir Pereira Courte Junior

Eu, Professora Taynara Augusta Fernandes juntamente com o Professor Marcus
Vinicius Moreira Barbosa, pesquisadores responsaveis pela pesquisa acima
identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que conhecgo e
cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude e assumo, neste termo o compromisso de:
1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovagdo junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos
em lei (Resolugdo CNS/MS 466/2012, na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
— CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e
Pesquisa, de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem
como prestar todas as informagdes que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informagdes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informagdes coletadas somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de
pesquisa que devera ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;
6) Apresentar relatério final sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Porto Nacional - Tocantins, de de

Prof. Taynara Augusta Fernandes
Pesquisadora Responsavel

Prof. Marcus Vinicius Moreira Barbosa
Co-orientador
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APENDICE F — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (QUESTIONARIO)

/Preencha este questionario para ajudar a identificar a percepgao dc&
pais/responsaveis quanto a importancia da vacinagao infantil para prevencao de
doengas imunoevitaveis. Assinale apenas uma alternativa. O objetivo desse
questionario é obter informagdes sobre a opinido dos responsaveis acerca da
importancia da vacinagao na infancia e o seu papel em relagdo a prevencao de
doencas. Todas as informagdes coletadas permanecerao confidenciais. Ao
completar esse questionario, o participante esta ciente do Termo de Consentimento

\Livre e Esclarecido (TCLE) em concordancia com a pesquisa. /

Fonte: Questionario elaborado pelos pesquisadores.
1. O estudante recebeu todas as vacinas do calendario infantil ou ainda se
encontra em vacinagao?
o Sim
o Nao. Por qual motivo?

2. Vocé acredita que as vacinas funcionam?
o Sim
o Nao. Por qual motivo?

3. Vocé acredita que a vacinagao é importante na prevencao de doencgas?
o Sim
o Por qual motivo?

4. Em qual servigo vocé leva o estudante para vacinar? (Pode marcar varias
opgdes)

0 “Postinho” - Unidade Basica de Saude

o Clinica particular

o0 Nenhum, pois o estudante n&o € vacinado.

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

o Nao, ambas séo confiaveis

o Nao confio em nenhum tipo de vacina

o Sim, as vacinas oferecidas pelo “postinho” sdo melhores

o Sim, as vacinas oferecidas pela clinica particular sdo melhores
6. Existe alguma justificativa que impecga de vacinar o estudante?

o Sim. Qual?

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

o Sim

o Nao

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

o Sim

o Naéo

9. Vocé acredita que exista algum risco em vacinar o estudante?
o Sim. Qual?
o Nao

10. Vocé acredita que a crianga pode adoecer porque recebeu doses de vacina?
o Sim
o Nao

11. Vocé ja deixou de vacinar o estudante por indisponibilidade das vacinas no
Sistema Unico de Saude (SUS)?

o Sim

o Nao

12. Vocé ja deixou de vacinar o estudante por indisponibilidade para vacinar?
o Sim
o Nao

13. Qual o seu grau de escolaridade?

o Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pd6s-graduacéao

O O O O O O

14. Vocé acredita que se a crianga nao for vacinada podera ocorrer quais das
consequéncias abaixo? (Pode marcar varias opgoes)
o Retorno das doencas erradicadas
o Maior exposicao as doengas
o Surgimento de mais vetores de transmiss&o e novas variantes de doencgas
o Provocar o aumento de outras doencas correlacionadas
o Nenhuma consequéncia para o estudante



41

o 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 doencga incuravel ou qualquer informagao que diminua
sua importancia como prevencao de doencgas?

o Recebi e compartilhei as informagées com outras pessoas para evitar
riscos associados a vacina

o Recebi, mas ndo compartilhei as informacdes com outras pessoas, mesmo
acreditando que aquela informacao seja verdadeira

o Recebi, mas ndao compartilhei, pois ndo acredito na informacdo do
conteudo

o Nunca recebi, mas ja ouvi falar

o Nunca recebi e nunca ouvi

Fonte: Questionario elaborado pelos autores
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