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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar a cobertura vacinal (CV) e a ocorréncia da hesitagdo vacinal, sobre
a perspectiva dos cuidadores, na vacinacao de criancas de 0 a 10 anos residentes no litoral do Parané
nos municipios que compreendem a primeira regional de salde (1* RS - Paranagua: Antonina,
Guaraquecaba, Guaratuba, Matinhos, Morretes, Paranagué e Pontal do Parand), no periodo de 2015
a 2021. Trata-se de um estudo quantitativo transversal realizado em duas etapas: a primeira foi a
coleta e analise de dados secundarios referente a cobertura vacinal referentes as vacinas
recomendadas para criancas de 0 a 10 anos, a segunda foi a aplicagdo de questionario online para
verificar a hesitacdo vacinal de pais/responsaveis. Os resultados referentes a CV possibilitam
observar que todos os imunobiol6gicos que foram analisados sofreram queda na cobertura no
periodo de analise, mas principalmente nos anos de 2020 e 2021 (anos pandémicos) ndo chegando
a 80% de cobertura em grande parte dos municipios de 1°RS Paranagua. A hesitacdo vacinal foi
confirmada pela baixa CV, mas em relacdo aos determinantes sociais analisados, encontrou-se
associacdo estatisticamente significativa com a baixa escolaridade. Conclui-se que ocorreu queda na
CV no litoral do Parané desde 2016 e que houve piora durante a pandemia de COVID-19, a hesitacéo
vacinal foi observada de maneira sutil pois foi analisada em um nimero baixo de pessoas em relacéo
a populacéo total da regido.
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Abstract

The objective of the study was to analyze the vaccination coverage (CV) and the occurrence of
vaccine hesitation, from the perspective of caregivers, in the vaccination of children aged 0 to 10
years living on the coast of Parana in the municipalities that comprise the first regional health (1st
RS - Paranagud: Antonina, Guaraquecaba, Guaratuba, Matinhos, Morretes, Paranagua and Pontal
do Parand), from 2015 to 2021. This is a cross-sectional quantitative study carried out in two stages:
the first was data collection and analysis. Secondary data related to vaccination coverage related
to vaccines recommended for children aged O to 10 years, the second was the application of an
online questionnaire to verify the vaccine hesitancy of parents/guardians. The results referring to
VC make it possible to observe that all immunobiologicals that were analyzed suffered a drop in
coverage in the period of analysis, but mainly in the years 2020 and 2021 (pandemic years) not
reaching 80% coverage in most of the municipalities of 1st RS Paranagua. Vaccine hesitancy was
confirmed by low VC, but in relation to the social determinants analyzed, an association was found
with low education. It is concluded that there has been a drop in VC on the coast of Parana since
2016 and that there has been a worsening during the COVID-19 pandemic, vaccine hesitancy was
observed in a subtle way since it was analyzed in a low number of people in relation to the total
population of the region.

Keywords: Child Health; Vaccination; Vaccines; Vaccination Refusal.

1 Introdugéo

A vacinacao foi eleita como uma das dez maiores conquistas da satde publica no altimo
século (NUNES, 2020). Foi um marco significativo em salde que permitiu a erradicagdo de
doencas ao redor do mundo, tendo a variola como principal exemplo, e que por meio dos
programas de imunizacao favoreceu o controle de diversas doengas imunopreveniveis, como a
poliomielite nas américas (SATO, 2018) e o sarampo (CHAVES et al., 2020). O Brasil ja foi
reconhecido como detentor de um dos maiores programas de imunizag¢do do mundo, criado em
1973 e denominado Programa Nacional de Imunizag&o (PNI), integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) (FERNANDEZ; MATTA,; PAIVA, 2022; DOMINGUES, 2020). O PNI oferta 45
imunobioldgicos para a populacdo geral, sendo 17 destes imunizantes especificos para criancas
(SATO, 2018).

A poliomielite foi erradicada do Brasil, tendo seu Gltimo caso registrado em marco de
1989, com contribuicdo fundamental do PNI para sua erradicacdo. Além disso, o programa
atuou sistematicamente no controle de doencas como a rubéola, a meningite e o tétano neonatal
(DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013; BRASIL, 2013). O sarampo também era uma doenca
considerada erradicada do Brasil até o ano de 2016, contudo em 2018, com as baixas coberturas
vacinais, houve o retorno de casos e o certificado de erradicacdo foi perdido (MEDEIROS,
2020).
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Para garantir a protecdo contra doengas imunopreveniveis espera-se que a cobertura
vacinal (CV) dos imunobiologicos seja acima de 95% para a maioria dos que compdem 0
calendario vacinal (BARATA et al., 2012). No entanto, desde 2016 a CV de criancas até 10
anos sofreu queda de 10 a 20% no Brasil, sendo diversos os fatores que podem explicar essa
queda: percepc¢do da populacdo de diminuicdo de risco de doencas que ja foram erradicadas,
observacdo de ocorréncia de eventos adversos pos-vacina, crise politico-econdmica,
subfinanciamento do SUS, surgimento da hesitacdo vacinal, os problemas enfrentados pelos
sistemas de registro da vacinacdo e a ocorréncia da pandemia de COVID-19 que levou ao baixo
comparecimento dos usuarios a atencdo primaria e consequentemente as salas de vacinagéo
(SATO, 2020; CESARE, 2020; DANIEL et al., 2020).

O Brasil ja foi reconhecido pela alta adesdo a vacinagdo, mas enfrenta movimentos anti-
vacinas gue recentemente influenciam na queda da confianca e na cobertura geral de vacinacéo
das criangas (FERNANDEZ; MATTA; PAIVA, 2022; SATO, 2018). A hesitagéo vacinal tem
se tornado uma grande preocupacdo ao redor do mundo, pois gera atrasos e recusa a vacinacao,
trazendo graves consequéncias para o controle e eliminacdo de doengas imunopreveniveis
(LARSON et al., 2015).

O cenario de baixa cobertura vacinal atinge todo o pais. Antes da pandemia, quando a
CV fora analisada, em todas as idades, no periodo de 1994 a 2019, verificou-se que o Brasil
obteve uma média de 73,5% de CV, com destaque para a Regido Centro-Oeste (CV: 77,1%)
(NOVOA et al., 2020). Quando analisado o ano de 2019, isoladamente, essa CV nacional foi
de 45,7%. Considerando os nove imunobiolégicos principais, por regido, a Sul apresentou, em
2019, o maior valor de CV (89%) e as Regides Norte e Nordeste os valores mais baixos (76%
e 77% respectivamente) (OLIVEIRA et al., 2020).

Nunes (2020) relata que os percentuais de CV passaram de valores que atingiram a meta,
em 2015, para niveis abaixo do recomendado em 2019, com situacdo exacerbada durante a
pandemia de Covid-19 em 2020. Por meio de dados de indicadores do DATASUS, essa
informacdo é confirmada e observa-se que a regido Sul, em 2022, apresentou indicador de CV
médio (74%) superior as demais regides (CV< 73%), ainda assim com valor inferior ao ideal.
No Parana, apesar dos valores médios serem abaixo do indicado, figuram dentre os Estados
com melhores taxas (>70%) do pais.

Identificar e compreender os fendmenos relacionados a CV sdo fundamentais para

planejamento de acGes e politicas publicas, ao ponto que o Ministério da Satde desenvolveu
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algumas pesquisas sobre a tematica (NESCON, 2022). No litoral do Parand, regido com
demandas adicionais e particulares em saude, pesquisas sobre a tematica foram desenvolvidas
pela Iniciacdo Cientifica Saude da Crianca e em pesquisa de graduacdo da Saude Coletiva
(DANIEL, 2022), impulsionadas pelas taxas muito baixas de CV da regido desde 2015.

Pela situacdo critica de CV, desde 2015 e, considerando as demandas locais do litoral
do Parand, o objetivo deste estudo foi analisar a cobertura vacinal e a ocorréncia da hesitacao
vacinal, sobre a perspectiva dos cuidadores, na vacinacao de criancas de 0 a 10 anos residentes
no litoral do Parana nos municipios que compreendem a primeira regional de saude (1* RS -
Paranagué: Antonina, Guaraquecgaba, Guaratuba, Matinhos, Morretes, Paranagué e Pontal do
Parand), no periodo de 2015 a 2021.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo transversal, como resultado de monografia de
graduacdo (DANIEL, 2022), que foi realizado em duas etapas:

Etapa 1 (estudo ecoldgico): foi realizada a anélise de dados secundarios da cobertura
vacinal no periodo de 2015 a 2021 referentes as vacinas recomendadas para criangas de 0 a 10
anos dos 7 municipios do litoral do Parana dos seguintes imunobiolégicos: BCG, Hepatite B,
Rotavirus Humano, Meningococo C, Penta, Pneumocdcica, Poliomielite, Febre Amarela,
Hepatite A, Triplice Viral, Tetra Viral, DTP (difteria, tétano e coqueluche), Dupla adulto e
triplice acelular gestante. Os dados secundarios foram coletados do DATASUS, tabulados no
Excel e posteriormente realizada a estatistica descritiva dos dados.

Etapa 2 (inquérito): foi realizada a aplicacdo de questionario online para verificar a
hesitacdo vacinal de pais/responséveis de criancas de 0 a 10 anos residentes no litoral do Parand,
que foi aplicado no periodo de junho e julho de 2022. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parana (SCS/UFPR)
CAAE: 56972822.7.0000.0102, parecer n° 5.389.623. O questionario que foi enviado aos
pais/responsaveis atraves de link apresentava questdes sobre sexo, identidade de género, idade,
raga/cor, municipio, renda, escolaridade do responsavel da crianca, beneficio governamental,
empregabilidade e questdes sobre a crianca, como idade, sexo/género, raga/cor e também

questBes especificas relacionadas a hesitacdo vacinal atraveés da adaptacdo da ferramenta
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desenvolvida por integrantes do grupo de trabalho Working Group on Vaccine Hesitancy-
SAGE denominada Vaccine hesitancy 5 point likert scale questions (LARSON et al., 2015)
para o0 Google Forms.

Os dados do questionario foram tabulados no Excel e exportado para o software Jamovi
2.3.2, foi realizada a exploragdo por Survey Plots e também a estatistica descritiva dos dados,
do total de 57 respostas ao questionario, 5 foram descartados por se tratar de criancas maiores
de 10 anos, totalizando 52 respostas para analise, os dados foram analisados por tabelas de
contingéncia, frequéncia (contagem de categorias) e analises inferenciais de associacdo e/ou

correlacdo de qui-quadrado de Pearson (dados categoricos ou distribuicdo ndo normal).

3 Resultados e discussao
3.1 Etapa 1: analise de dados secundarios da cobertura vacinal no periodo de 2015 a 2021

referentes as vacinas recomendadas para criangas de 0 a 10 anos do litoral do Parana

Os resultados referentes a CV possibilitam observar que todos os imunizantes que foram
analisadas sofreram queda na cobertura no periodo de analise, mas principalmente nos anos de
2020 e 2021 (anos pandémicos) ndo chegando a 80% de cobertura em grande parte dos
municipios de 12RS Paranagua (Figura 1).

A queda na CV no litoral do Parana segue a tendéncia observada no Brasil desde 2016
(CESARE et al., 2020; DOMINGUES et al., 2020), observando-se tendéncia pior de
decréscimo no ano de 2020 e 2021. A 1°RS Paranagua desde 2015 n&o atinge a CV de 95%
para nenhuma dos imunizantes analisadas, com queda de 20 a 30% de CV, fato que corrobora
com o cenario nacional, no qual o Brasil apresentou queda de 20%de CV de acordo com
registros do Ministério da Saude (OLIVEIRA, 2022). A CV adequada é de extrema importancia
para que doencas ja erradicadas e/ou controladas ndo retornem e que garanta que as criangas
ndo estejam suscetiveis a doengas (BARATA et al., 2012). Na anélise por regionais de satde
do Parané identifica-se que a 12 Regional de Saude (12 RS) de Paranagua figura dentre as piores
taxas do Estado, corroborando com estudo realizado na cidade de Matinhos (DANIEL, 2020).

Observa-se assim que a questdo dos territorios parece influenciar em melhores ou piores taxas.
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FIGURA 1 - COBERTURA VACINAL, DE CRIANGAS DE 0 A 10 ANOS, DA 12 REGIONAL DE SAUDE
DO PARANA, NO PERIODO DE 2015 A 2021

12 REGIONAL DE SAUDE PARANAGUA ANTONINA

GUARAQUECABA GUARATUBA

N MO

MATINHOS MORRETES

PARANAGUA

S

FONTE: a autora (2022) com dados do DATASUS.

Diversos fatores podem justificar a queda da CV como a percepcdo de ndo € mais
necessaria a vacinacgao para doencas ja erradicadas, o enfraquecimento e subfinanciamento do
SUS, as mudangas que ocorreram no sistema de registro de informagdes sobre a imunizagdo no
pais, o horario de funcionamento das salas de vacina, o desabastecimento de vacinas de rotina
(SATO, 2018; SATO, 2020; OLIVEIRA et al., 2022) e o proprio cenario de pandemia de

COVID-19. Existem também os movimentos anti-vacinas que vem ganhando forga nos ultimos
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anos no mundo todo e no Brasil, principalmente nos anos pandémicos, esses movimentos
ganharam impulso principalmente em relacdo a vacinacdo contra a COVID-19 e
consequentemente diminuiu a confianca da vacinacdo e dos outros imunobioldgicos
(FERNANDEZ; MATTA; PAIVA, 2022; OLIVEIRA et al., 2022).

Com a queda da CV evidente, a etapa 2 buscou melhor compreender a visdo dos
cuidadores das criangas a respeito da CV e do fendmeno de hesitacéo vacinal, confirmados na

presente pesquisa pelos baixos nimeros de CV identificados na etapa 1.

3.2 Etapa 2: questiondrio online para verificar a hesitacdo vacinal de pais/responsaveis de

criancas de 0 a 10 anos residentes no litoral do Parana

A etapa 2 da pesquisa permitiu identificar que o maior nimero de respondentes foram

mulheres, que s&o as principais cuidadoras da crianca (Figura 2).

FIGURA 2 — RESPOSTAS DO QUESTIONARIO ONLINE APLICADO AOS PAIS/RESPONSAVEIS DE
CRIANCAS DE 0 A 10 ANOS RESIDENTES NO LITORAL DO PARANA (DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS)

CUIDADOR/A CRIANCA
Cidade 5 H:EE =z o o
42 1 2
Cor/raca 65 29 Il 0% 100% Cor/raca 71 25
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FONTE: a autora (2022)
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Os dados relacionados aos cuidadores da crianga corroboraram para confirmar que
existe maior sobrecarga de maes no cuidado e responsabilidades relacionadas as criancas
(MENDONCA; OLIVEIRA-CRUZ, 2020). Em relacdo ao parentesco com a crian¢a a mae
representa 87% dos respondentes na pesquisa, as mulheres constituem culturalmente o grupo
de cuidadoras, principalmente das criangas, e durante a pandemia a sobrecarga materna
aumentou devido a diversos fatores como a reducdo de redes de apoio (GURGEL et al, 2023).

As familias caracterizam-se com boa renda e escolaridade, desse modo foi possivel
identificar nesse estudo com relacdo a associacdo entre o determinante escolaridade e a

hesitacdo vacinal (Tabela 1).

TABELA 1 - ASSOCIACAO / CORRELACAO DOS DSS (COR/RACA, ESCOLARIDADE E RENDA) E
HESITACAO VACINAL (AFIRMATIVAS DE 1 A 10), LITORAL DO PARANA- BRASIL (2022).
DSS Al A2 A3 A4 A5 A6 AT A8 A9 Al10
Cor/Raca 0,173 | 0,886 | 0,685 0,781 | 0,365 | 0,696 0,640 | 0,970 | 0,246 | 0,246
Escolaridade | 0,164 | 0,576 | <0,001* | 0,357 | 0,045* | <0,001* | 0,345 | 0,025* | 0,082 [ <,001*
Renda 0,554 | 0,913 | 0,590 0,837 | 0,307 | 0,600 0,880 [ 0,955 | 0,706 | 0,706
Testes x?, *p<0,05. DSS= determinante social de salide

Foi utilizado o nivel de significancia 5% (0,05) para relacionar os determinantes
cor/raga, escolaridade e renda com as afirmativas relacionadas a hesitacdo vacinal: afirmativa
1: As vacinas infantis sdo importantes para a saide do meu filho; afirmativa 2: As vacinas
infantis sdo eficazes; afirmativa 3: Ter meu filho vacinado é importante para a satde de outras
pessoas na minha comunidade; afirmativa 4: Todas as vacinas infantis oferecidas pelo programa
do governo na minha comunidade sdo benéficas; afirmativa 5: Novas vacinas trazem mais
riscos do que vacinas mais antigas; afirmativa 6: As informacdes que recebo sobre vacinas do
programa de vacinas sdo confidveis e confidveis; afirmativa 7: Tomar vacinas ¢ uma boa
maneira de proteger meu(minha) filho(a) de doencas; afirmativa 8: Geralmente faco o que meu
médico ou profissional de salde recomenda sobre vacinas para meu(s) filho(s); afirmativa 9:
Estou preocupado com os efeitos adversos graves das vacinas; afirmativa 10: Meu(s) filho(s)
precisa(m) ou ndo de vacinas para doencas que ndo sdo mais comuns. Os que tiveram maior
significancia foram analisados, as afirmativas 3, 5, 6, 8 e 10 relacionadas com o determinante
escolaridade.

Referente as afirmacfes observa-se que os discordantes com relacdo as afirmativas
sobre a importancia de ter o filho vacinado (3), a confianga nas informacdes recebidas de fontes

oficiais (6), se seguem as recomendacfes do médico ou profissional de satde em relacdo a
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vacina (8), ou que concordam que vacinas novas tém mais riscos (5) e ndo é necessario vacinas
para doengas que ndo sdo mais comuns (10), que representam caracteristicas hesitantes, séo
pessoas que possuem o nivel de escolaridade mais baixo. Mas é possivel observar também que
ha um percentual grande de pessoas que marcaram a op¢ao “nem concordo nem discordo” do
questionario, o que pode indicar receio e/ou duvida em relacdo a vacinagdo ou até mesmo sobre
a afirmativa. Na pesquisa a escala do questionario foi mantida sem alteracdes, mas de acordo
com outros estudos respostas como essas podem apresentar ambiguidade, indicar auséncia de
opinido ou indecisdo (SILVA et al., 2012).

Sabe-se que algumas pessoas podem aceitar algumas vacinas e recusar e/ou atrasar
outras e que as desconfiancas em relacdo a vacinas pode ser relacionada a sua grande eficacia
que faz alguns pais creem que elas ja ndo sdo mais necessarias (MCCLURE; CATALDI;
O’LEARY, 2017) como pode ser observado em algumas respostas da afirmativa 10 ou na
afirmativa 5, sobre o risco de novas vacinas, algumas respostas concordantes de que novas
vacinas trazem mais riscos e a confianca dos pais nas vacinas € um fator importante que
influencia a CV (SHAPIRO et al., 2021). Nas afirmativas 6 e 8 sobre a confianca das
informacdes recebidas de fontes oficiais e sobre seguir recomendacédo de profissionais de satde
é possivel observar que alguns respondentes ndo confiam ou ndo seguem a recomendacao dos
profissionais, sabe-se que a disseminagéo de informacoes falsas, as chamadas fake news, sobre
avacinacdo e tem grande efeito para potencializar a hesitacdo vacinal (MCCLURE; CATALDI;
O’LEARY, 2017) ¢ durante a pandemia de COVID-19 representantes governamentais
reproduziram informagOes falsas sobre a vacina (FERNANDEZ; MATTA; PAIVA, 2022)
contribuindo para aumentar a desconfianca da populagdo sobre a vacinacdo que pode gerar
desconfianca como observado nos resultados deste estudo.

O presente estudo em relacdo a verificacdo da hesitacdo vacinal na CV de criancas de 0
a 10 anos do litoral do Parana, pelo nimero amostral pequeno dificultou que relacdes mais
robustas fossem identificadas e aponta a necessidade de estratégias de pesquisa diferenciadas,
como das entrevistas presenciais em locais de atendimento e educacdo. Além disso, é possivel
gue a maioria dos respondentes da pesquisa sejam justamente 0s que apresentam maior adesao
e por isso maior interesse em responder as perguntas. O pequeno nimero amostral, embora
tenha sido uma pesquisa amplamente divulgada nas midias e com gestores de salde, reflete
também um interesse pequeno a responder perguntas sobre essa tematica e um desafio ainda

maior de se atingir aos que mais hesitam na vacinacao.
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4 Consideracdes finais

O estudo confirma a queda na CV no litoral do Parand desde 2016, para todas 0s
imunizantes, em todos 0s municipios investigados e com piora durante a pandemia de COVID-
19. A hesitacdo vacinal foi confirmada porém, dos determinantes sociais investigados, apenas
a baixa escolaridade mostrou-se como fator de associacdo a hesitacdo vacinal, possivelmente
porque 0 nimero de pessoas que desconfiam e/ou ndo se vacinam foi baixo na presente
pesquisa, indicando a necessidade de atentar-se aos sinais sutis de hesitacdo vacinal, que
iniciam até mesmo na ndo participacdo na pesquisa.

Observa-se também a necessidade de maiores estudos para a verificagdo da hesitacdo
vacinal com grandes contingentes populacionais, para identificar e analisar 0s seus

determinantes.
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