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RESUMO

A vacinacgdo é ainda a melhor medida para o controle das doencgas imunopreveniveis. Contudo,
tem-se observado, nos Ultimos anos, queda nas coberturas vacinais, culminando em surtos de
doencas que ha anos estavam controladas. Neste cenario, a hesitacdo vacinal, definida como o
atraso, receio ou recusa em se vacinar, apesar da disponibilidade das vacinas nos servicos de
salde, tem tomado forca, potencializada pela disseminacdo de falsas informacdes sobre
vacinas. A hesitacdo vacinal é um fenébmeno complexo e precisa ser melhor compreendido de
forma a contribuir no planejamento das a¢Bes para aumentar a cobertura vacinal a niveis
recomendados. Esta pode estar presente também em profissionais de salde, que sdo potenciais
influenciadores para a vacinacgao da populacdo em geral, especialmente para aqueles que atuam
em unidades de atencdo primaria a saude (APS) que estabelecem vinculos com os pacientes
atendidos. Este trabalho tem por objetivo avaliar a hesitacao vacinal entre profissionais de satde
da atencdo priméaria de Campo Grande-MS, compreendendo os fatores que a determinam. Trata-
se de um estudo descritivo transversal realizado no periodo de novembro de 2022 a agosto de
2023, através da aplicacdo de um questionario estruturado com base na avaliacdo de hesitacao
vacinal da Organizacdo Mundial da Salde (OMS). Participaram da pesquisa todos o0s
profissionais que trabalham nas unidades de APS das areas urbana e rural, selecionados por
amostragem por conveniéncia. A analise dos dados se deu por estatistica descritiva e inferencial
(analise univariada e multivariada) para verificar a associacdo da hesitacdo vacinal com as
varidveis do estudo. Foram entrevistados 349 profissionais de 73 unidades de salde. A
hesitacdo vacinal foi de 26,9%, com predominancia apos o inicio da pandemia de COVID-19 e
em relacdo a vacinagdo contra o virus pandémico. A média de idade dos hesitantes foi de 40
anos, com predominancia do sexo feminino, de cor/raca ndo branca, com ensino superior
completo e renda média e tempo de atuacdo profissional maior que dos ndo hesitantes; porém
estas variaveis ndo foram significativas para hesitacdo. Profissionais que prestam atencdo direta
aos pacientes como médicos e enfermeiros foram menos hesitantes. Os principais motivos para
hesitacdo foram medo de eventos adversos, experiéncias ruins prévias com vacinas e ouvir
informacdes negativas sobre vacinas. Ser influenciado por informacdes negativas sobre
vacinas, conhecer profissionais que hesitam em se vacinar e em recomendar vacinas e ter outras
pressdes em suas vidas que os impecam de se vacinar foram estatisticamente significativos para
hesitacdo. Este estudo identificou a presenca de hesitacdo vacinal entre os profissionais de satde
da atencdo primaria, mesmo para vacinas ja estabelecidas ha anos e aponta a complexidade
deste fendmeno na populacdo estuda, destacando a necessidade de melhor esclarecimento dos
fatores que caracterizam esta hesitacdo bem como a educacao destes profissionais para melhor
aceitacdo da vacinagao, culminando em aceitagéo vacinal coletiva na populagdo em geral.

Palavras-chave: hesitagéo vacinal; cobertura vacinal; profissional de salde; atencdo primaria
a saude; disseminagdo de informacoes.



ABSTRACT

Vaccination is still the best measure for controlling vaccine-preventable diseases. However, in
recent years there has been a drop in vaccination coverage, culminating in outbreaks of diseases
that had been controlled for years. In this scenario, vaccine hesitancy, defined as the delay, fear
or refusal to be vaccinated, despite the availability of vaccines in health services, has gained
strength, heightened by the dissemination of false information about vaccines. This may also
be present in health professionals, who are potential influencers for the vaccination of the
general population, especially for those who work in primary health care units (PHC) that
establish links with the patients they serve. Vaccine hesitancy is a complex phenomenon and
needs to be better understood in order to contribute to planning actions to increase vaccination
coverage to recommended levels. This work aims to evaluate vaccine hesitancy among primary
care health professionals in Campo Grande-MS, understanding the factors that determine it.
This is a cross-sectional descriptive study carried out from November 2022 to August 2023,
through the application of a structured questionnaire based on the World Health Organization
(WHO) assessment of vaccine hesitancy. All professionals working in PHC units in urban and
rural areas participated in the research, selected by convenience sampling. Data analysis was
performed using descriptive and inferential statistics (univariate and multivariate analysis) to
verify the association of vaccine hesitancy with the study variables. 349 professionals from 73
health units were interviewed. Vaccine hesitancy was 26.9%, with predominance after the start
of the COVID-19 pandemic and in relation to vaccination against the pandemic virus. The
average age of those who were hesitant was 40 years old, with a predominance of females, of
non-white color/race, with completed higher education and an average income and professional
experience longer than those who were not hesitant; however, these variables were not
significant for hesitation. Professionals who provide direct care to patients such as doctors and
nurses were less hesitant. The main reasons for hesitancy were fear of adverse events, previous
bad experiences with vaccines and hearing negative information about vaccines. Being
influenced by negative information about vaccines, knowing professionals who are hesitant to
get vaccinated and to recommend vaccines, and having other pressures in their lives that prevent
them from getting vaccinated were statistically significant for hesitancy. This study identified
the presence of vaccine hesitancy among primary care health professionals, even for vaccines
that have been established for years and highlights the complexity of this phenomenon in the
study population, highlighting the need for better clarification of the factors that characterize
this hesitancy as well as education of these professionals for better acceptance of vaccination,
culminating in collective vaccination acceptance in the general population.

Keywords: vaccine hesitancy; vaccination coverage; healthcare professional; primary health
care; dissemination of information.
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1 INTRODUCAO

A vacinagdo é uma das principais medidas preventivas contra doencas infecciosas,
mostrando-se eficaz na reducédo de casos e até mesmo erradicacdo, quando altos percentuais de
cobertura sdo alcancados. Contudo, mesmo com essa efetividade comprovada no controle de
epidemias, a adesdo a vacinacdo tem diminuido em todo mundo, culminando no retorno de
doencas ja controladas e dificuldades no controle de doencas que ainda representam elevados
indices de morbidade e mortalidade (WHO, 2013). Deste modo, aspectos relacionados a quedas
na cobertura vacinal devem ser identificados e estudados como componente do planejamento
das acdes em saude publica para efetivacao das medidas preventivas.

Uma das causas para essa queda nos percentuais de cobertura vacinal é a hesitagcdo
vacinal, definida como o atraso, receio ou mesmo a recusa em se vacinar, independente da
disponibilidade das vacinas nos servicos de satde. E um fenémeno complexo que envolve a
falta de confianca na eficacia e seguranca das vacinas, baixa percep¢des de risco para as doencas
imunopreveniveis e dificuldades de acessibilidade e de acesso a informagdo (MacDonald, et al.,
2015).

A hesitacdo vacinal tem sido potencializada, principalmente nos ultimos anos, pela
disseminacdo de falsas noticias, as chamadas “fake News” sobre vacinas, ja que 0 acesso a
informacdo tem sido cada vez mais ampliado e a publicacdo de conteddos em midias digitais
estd cada vez mais facilitada (Steffens et al., 2021).

Esta hesitacdo ndo se limita a populacdo geral, mas atinge também os profissionais de
salde. Estudos indicam baixa adesdo vacinal destes profissionais em cenarios pré e pés-
pandemia de COVID-19, mesmo de vacinas ja estabelecidas no Programa Nacional de
ImunizacBes de rotina ha anos. Portanto reforca-se a importancia da educagdo e formacédo
continuada destes profissionais e a necessidade de pesquisas que investiguem 0s motivos que
os levam a deixar de se vacinar (Sato, 2018; Del Duca et al., 2021; Berhe et al., 2022).

As acdes de promocao e protecdo da salde, incluindo a vacinacdo, se consolidaram,
principalmente, com o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saide (APS) pela criacdo dos
Programas de Saude da Familia, em que estas acOes chegam a populacbes socialmente
vulneraveis, sendo o contato preferencial dos usuarios com os servicos de saude. Sendo assim,
qualquer agcdo em massa, pensada e articulada pela esfera nacional, se concretiza nas unidades
de APS, em que a vacinagdo como cuidado preventivo de promocdo da salde é oferecida,

preferencialmente, na porta de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 2013).
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Considerando o contexto da APS na qual os profissionais estdo em contato direto com
a populacdo, realizando acompanhamento continuo, estabelecendo vinculos e tornando-se
referéncia para informacdes sobre salde, a hesitacéo vacinal destes profissionais e 0s aspectos
que a permeiam precisa ser compreendidos. Profissionais hesitantes em se vacinar estdo mais
propensos a ndo recomendar a vacinagao dos pacientes atendidos, culminando em reducgéo da
confianga nas vacinas, percepgdes errdneas que levam a diminui¢do da cobertura vacinal geral
(McRee et al., 2014; Yakub et al., 2014; Steffens et al., 2021).

Portanto, investigar e compreender a hesitacdo vacinal em profissionais de salde
atuantes na APS pode gerar informagdes que subsidiem o planejamento do conjunto de
intervencdes necessarias para a elevacao dos percentuais de cobertura vacinal. Espera-se que
0s resultados possam contribuir para melhorias no Programa Nacional de Imunizacéo,
garantindo melhorias no letramento em salde da populacdo com participacdo ativa de

profissionais de saude.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Programa Nacional de Imunizactes (PNI)

Historicamente, as primeiras campanhas vacinais brasileiras datam de 1804 e tinham
por objetivo prevenir doencas infecciosas de grande incidéncia na época como a febre amarela,
poliomielite e variola. Estas campanhas eram de carater obrigatdério e diante deste método
compulsdrio, a populagdo criou resisténcia e sentimentos negativistas em rela¢do as vacinas,
estabelecendo crencas de que ndo eram seguras ou produzidas para o controle populacional
(Beltréo, 2020).

Ja em 1904, durante a campanha de vacinagdo obrigatdria contra a variola, ocorreu a
Revolta da Vacina. A populacdo, desinformada e temerosa dos efeitos colaterais, reagiu
violentamente. O movimento teve epicentro no Rio de Janeiro e foi liderado por diversos setores
sociais. Os protestos resultaram em conflitos urbanos e confrontos com as autoridades. A
revolta evidenciou a resisténcia da populacdo a intervencao estatal em saude publica. Porém,
apesar dos embates, a vacinagdo se manteve e contribuiu significativamente para reducédo da
variola no pais em meio a desafios de aceitacdo e conscientizacdo social (Lima; Pinto, 2017).

Ao longo da primeira metade do século XX, as iniciativas de vacinacdo eram muitas
vezes fragmentadas e regionais, refletindo a diversidade, contexto e questdes socioecondmicas
das diferentes regides brasileiras. A década de 1970 foi marcante em avan¢os no setor saude,
especialmente no controle de doengas infecciosas imunopreviniveis. O sucesso da Campanha
de Erradicacdo da Variola da Organizacdo Mundial da Saude fortaleceu, no Ministério da
Salde, ideais que defendiam maiores investimentos em imuniza¢do e iniciativas para a
construcdo de base politica, técnica e institucional. Neste momento, o Ministério da Satde, com
sede no Rio de Janeiro, era responsavel pela operacionalizacdo de programas das vacinas de
tuberculose, variola e febre amarela enquanto que vacinas como sarampo, triplice bacteriana e
poliomielite ficavam a cargo dos estados, em que a Unido intervia apenas em casos de
epidemias (Lima; Pinto, 2017).

Entdo, em 1970, foi criado o Departamento Nacional de Profilaxia e Controle de
Doencas e no seu interior a Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatistica de Saude
(DNEES). O DNEES passa entdo a elaborar propostas articuladas no controle de doencas
imunopreveniveis, com o apoio a producédo e controle de qualidade da vacina antivariola, a

introducdo dos conceitos de vigilancia epidemioldgica, implantacdo do Plano de Controle da
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Poliomielite e o estabelecimento de mecanismos de avaliacdo das estratégias implementadas
(Temporao, 2003).

Deste modo, de forma a reorganizar os meios em que a vacinacao era implementada,
tornando-a mais acessivel, assertiva e também para reduzir as desigualdades sociais que
dificultam o acesso a esses imunobioldgicos, foi criado o Programa Nacional de Imunizagéo
(PNI) em 1973. Com a sua criagdo, o Brasil torna-se referéncia mundial na disponibilizagéo de
vacinas de modo universal, seja em unidades de saide, como também em locais de dificil
acesso, considerando a diversidade sociocultural da populacao brasileira (Brasil, 2013; Beltréo,
2020).

Ressalta-se que o PNI ndo se limita apenas a distribuicdo das vacinas e demais
imunobioldgicos, mas esta relacionado desde a producdo de imunobiolédgicos, administracéo
das vacinas e 0 acompanhamento pos-vacinal, com monitoramento dos efeitos esperados e
eventos adversos. Sendo assim, para o alcance da cobertura vacinal esperada, garantindo um
servico de exceléncia em vacinagdo é necessario o planejamento de agdes a nivel de gestdo
governamental nas trés esferas de atuacdo (municipal, estadual e federal), estruturais e na
aplicacdo dos imunobioldgicos (Gugel, 2021).

Em 1977 foi publicado o primeiro calendario nacional de vacinagdo, através da Portaria
Ministerial n® 452/1977, composto por quatro vacinas obrigatorias disponiveis para o primeiro
ano de vida (Brasil, 1977). A partir de entdo iniciou a primeira politica pablica de
universalizacdo da vacina¢do com abrangéncia nacional, ja que, antes disso, as acdes de
vacinacao se limitavam a programas de controle de doencas especificas como da variola e febre
amarela ou por programas desenvolvidos por estados que detinham recursos para adquirir
vacinas como para o controle da poliomielite, sarampo ou difteria, tétano e coqueluche com a
vacina triplice bacteriana (DTP) (Domingues et al., 2020).

A criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), no final da década de 1980, ampliou a
relevancia e atuacéo do PNI, possibilitando a distribuicdo milhdes de doses de vacinas, de forma
universal, conforme um calendario vacinal basico e por meio de campanhas de vacinacdo
estrategicamente definidas (Sato, 2018).

No Brasil, desde a década de 1990, as coberturas vacinais infantis estavam acima de
95% (Domingues; Teixeira, 2013), o que indicava boa adesdo da populacdo a vacinagéo.
Fatores que contribuiram para esse sucesso foram o aprimoramento do PNI e o avanco da
pesquisa, desenvolvimento e producdo de imunobioldgicos no pais; as campanhas nacionais e
os chamados “Dia D” de vacinagdo, que expressam a mobiliza¢do publica e favoreceram a

adesdo vacinal e tambem a melhora da comunicacdo e midia das agdes de vacinagéo,
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convocando herdis nacionais e utilizando-se de linguagem simples e que explorasse a
diversidade étnica e social da populacdo brasileira. Como consequéncia direta do sucesso do
PNI, houve o controle das doencas imunopreveniveis (Waldman; Sato, 2016).

A partir da década de 1990, houve a reducdo importante na incidéncia de doencas
imunopreveniveis, que até a década de 1980 eram responsaveis por elevados nimeros de casos
como sarampo, coqueluche, poliomielite e difteria, com destaque para a certificacdo de area
livre da circulacdo do poliovirus selvagem, em 1994 (Domingues et al., 2020).

Ao longo dos anos, foram incorporadas novas vacinas ao programa, contudo, somente
em 2004, com a publicacéo da Portaria GM n° 597/2004, o calendario nacional de vacinagéo é
dividido por ciclo de vida, beneficiando além das criancas, os adolescentes, adultos e idosos.

A efetividade do PNI tem sido avaliada ao longo dos anos, através de estudos de custo-
efetividade desde 2006, ap6s a introducdo da vacina contra rotavirus, além de estudos
epidemioldgicos visando avaliar o impacto das vacinas no perfil de morbimortalidade de
doencas imunopreveniveis, de forma a medir a adequacdo das estratégias de vacinacdo e as
necessidades de readequacdo no calendario vacinal (Valentim, 2009; Sartori et al.; 2012;
Domingues et al., 2020).

Considerando o sucesso do PNI, em 2013, com 40 anos do programa, ainda se
mantinham altos indices de cobertura vacinal e o pais mantinha o controle de doencas
imunopreveniveis como sarampo e poliomielite, quatro anos sem casos de rubéola e erradicacdo
da variola desde 1973 (Brasil, 2013).

Desde a divisdo do calendario vacinal por ciclo de vida até o ano de 2016, foram
publicadas outras sete portarias, além de Notas Informativas que introduziram novas vacinas
ao PNI e regulamentaram e ampliaram a utilizacdo das vacinas ja existentes no calendario para
outros grupos alvo (Domingues at al., 2020). No entanto, essas coberturas comecaram a declinar
cerca de 10 a 20 pontos percentuais a partir de 2016 (Brasil, 2018a), juntamente com o0 aumento
da mortalidade infantil e materna observada no mesmo periodo (Brasil, 2018b; Sato, 2018).

Muitos fatores podem ser apontados como possiveis causas para essa queda, como 0
enfraquecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) ou aspectos técnicos como a implantagdo
do novo sistema de informacéo de imunizacdo, ou mesmo aspectos sociais e culturais como as
concepcdes negativas sobre vacinas, que afetam a aceitagdo da vacinacdo (Domingues;
Teixeira, 2013; Barbieri et al., 2015; Barbieri et al., 2017; Succi, 2018). Paralelamente a estes
fatores, encontram-se 0s movimentos antivacina que tém ganhado impulso, possivelmente pelo
aumento de informac@es de salde incorretas compartilhadas nas redes e midias sociais (Dubé
et al., 2015).
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Com relacdo a informatizacao dos dados vacinais, a partir de 2010, foi criado o SIPNI,
na tentativa de diminuir problemas com a qualidade de dados e permitir o acompanhamento
individualizado, com identificacdo da situacdo vacinal do sujeito bem como o aprazamento das
doses. Porém, ainda ha problemas relatados por estados e municipios relacionados a
transmisséo de dados locais para a base nacional o que pode comprometer a contabilizagéo da
cobertura vacinal. Diante disso, o Ministério da Salde tem constantemente reformulado o
SIPNI, na tentativa de contar com um repositorio Unico de registros vacinais, com registros em

instituicdes do SUS e de iniciativa privada (Domingues et al., 2020; Brasil, 2019).

2.2 Coberturas vacinais e reemergéncia de doencas infecciosas no Brasil

Até a década de 1970, foi observada no Brasil uma situacdo de descontinuidade na
disponibilidade das vacinas, com companhas esporadicas e baixas coberturas vacinais. Surtos
e epidemias de doencas imunopreveniveis eram frequentes no pais, acompanhadas de elevadas
taxas de morbimortalidade. O sarampo era a principal causa de morte entre criancas de um a
quatro anos em diversas cidades, enquanto a poliomielite deixava grande nimero de individuos
com sequelas motoras e impactos negativos na qualidade de vida (Waldman; Sato, 2016).

Com a criagdo do Programa Nacional de Imunizagdes em 1973, nos anos seguintes,
gracas aos elevados indices de cobertura vacinal, foi possivel o controle de diversas doencas
infecciosas, como a erradicacdo da variola em 1973, a certificacdo da erradicacdo da
transmissdo autoctone de poliomielite, a eliminacdo do sarampo e o declinio do niamero de
casos de coqueluche, difteria, rubéola e tétano acidental. Vale destacar que as doencas
infecciosas representavam a principal causa de mortalidade desde o inicio do século XX (Brasil,
2019).

A vacina contra sarampo, uma das mais estabelecidas no Brasil no momento da criacédo
do PNI, foi introduzida como rotina no calendério vacinal nacional e diversas campanhas foram
realizadas para vacinacdo em massa. Na década de 1990 foram alcangadas coberturas vacinais
acima de 90%, com o alcance de 100% de cobertura nos anos 2000 (Prevots et al., 2003). Ja em
relacdo a vacina da poliomielite, esta atingiu altos indices de cobertura vacinal a partir da década
de 1990. No periodo de 1997 a 2005, todas as regides brasileiras atingiram indices de cobertura
acima de 97% (Maciel et al., 2023).

No periodo de 2010 a 2015, foi observada uma estagnagéo nos percentuais de cobertura
vacinal, que entraram em declinio a partir de 2016. Nesta década, novas vacinas foram

incorporadas no calendario vacinal e estas alcancaram altos indices inicialmente, porém, ao
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longo dos anos, acompanharam o declinio das demais vacinas que ja estavam estabelecidas
(Leite et al., 2022).

Em 2010 a vacina pneumocdcica 10 foi adicionada ao calendario vacinal em trés doses
administradas no primeiro ano de vida e um refor¢co aos 12 meses. Um estudo ecoldgico
comparou indicadores epidemioldgicos antes e apés a introducdo desta vacina e concluiram que
em 2012, houve reducéo de 50% na taxa de incidéncia e 69% na mortalidade por meningite
pneumocdcica comparado ao ano de 2007 (Grando, et al., 2015).

A vacinacdo contra o HPV tem apresentado desafios consideraveis para o alcance da
cobertura vacinal preconizada que é de 80%. Incluida no calendério vacinal em marco de 2014,
a cobertura vacinal geral no Brasil, desde sua implantacdo até o ano de 2022, para a populagéo
feminina na primeira dose foi de 75,91% e na segunda dose de 57,44%; ja para a populacédo
masculina foi de 52,26% para a primeira dose e 36,59% para a segunda dose. A maioria dos
municipios atingiu a meta de 80% para a primeira dose na populacdo feminina, porém menos
da metade destes atingiram a meta para a segunda dose nesta mesma populacéo e para nenhuma
das duas doses na populacdo masculina. Disseminacdo de falsas noticias em relacdo a estas
vacinas, seja entre os adolescentes e mesmo entre 0s pais e responsaveis, além de questbes de
acessibilidade e baixa capacitacdo para o atendimento de adolescentes séo fatores que tem
contribuido para estas baixas coberturas. (Brasil, 2023a).

Em 2014 houve a introdugdo da vacina inativada contra hepatite A no calendario
nacional. Verificou-se, entdo, a reducdo na taxa de incidéncia, que caiu de 3,29 para 0,80/100
mil entre 2014 e 2018, sugerindo um efeito de imunidade de rebanho, com destaque para a
queda expressiva no numero de casos em criangas menores de cinco anos, populacdo-alvo da
vacina. Contudo, esta queda se estacionou, devido a oscilagdes na cobertura vacinal, com
alcance da meta preconizada de 95% apenas no ano de 2015 (Brito; Souto, 2020).

No final de 2014 foi implantada a vacina DTPa para gestantes, na intencdo de que 0s
anticorpos maternos produzidos no contato com a vacina conferissem protecédo ao feto. Estudos
mostram que houve reducéo significativa do nimero de casos de coqueluche, especialmente em
criangas menores de dois meses, nos anos seguintes, comprovando a efetividade desta estratégia
(Santana; Luhm; Shimakura, 2021).

Como provavel consequéncia desse historico de quedas nos percentuais de cobertura
vacinal, diversos surtos e epidemias tem ocorrido no Brasil e no mundo desde o inicio dos anos
2000, com intensificacdo a partir de 2010 (Conasems, 2023).

A partir de 2011, houve um aumento abrupto dos casos de coqueluche no Brasil, com

uma incidéncia quatro vezes maior do que o ano de 2010. O maior numero de casos se



16

concentrou em criangas menores de um ano, com predominio em criangas menores de seis
meses que ainda ndo completaram o esquema vacinal de trés doses da pentavalente. Apesar da
grande maioria das criancas mais velhas que adquiriram a doenca terem completado o esquema
vacinal, as criangas menores de seis meses, faixa etaria em que se concentrou 0 maior niUmero
de casos, estavam suscetiveis pela incompletude do esquema vacinal, como também pelo atraso
na administracdo das doses recomendadas para a idade (Brasil, 2015).

Em 2014, houve a reemergéncia de febre amarela em areas metropolitanas da regido
sudeste do Brasil. Até entdo, a transmissdo urbana da doenca tinha sido eliminada em 1942,
apos acbes de controle do vetor e a introducdo da vacina em 1937 mantendo apenas o ciclo
silvestre em primatas ndo-humanos e endémica em regides ndo urbanas da Amazonica. A
epidemia de 2014 foi caracterizada pelo inicio de casos da doenca na regido Centro-Oeste, com
aumento progressivo dos casos em 2017 e 2018 e a disseminacédo para a regido sul em 20109.
Destaca-se o perfil epidemioldgico da populagdo acometida nestas regides, que em grande parte
eram homens adultos, com exposi¢do ocupacional de risco e com baixa cobertura vacinal; além
disso, estas regides ndo eram consideradas de risco para febre amarela e a vacina ndo era
disponibilizada no calendéario de rotina (Brasil, 2019).

Em 2017, um surto de hepatite A entre homens na faixa etaria de 20 a 39 anos no estado
de Séo Paulo elevou os indices da doenga no pais. Estes casos provavelmente se relacionam a
praticas sexuais de risco; porém, esse surto despertou a necessidade de ampliar a vacinacao para
outros grupos além das criancas menores de 5 anos e em 2018 a Secretaria de Saude de S&o
Paulo disponibilizou a vacina para homens que fazem sexo com homens (HSH) (Brasil, 2018b,
Brito; Souto, 2020).

Em 2018, no més de fevereiro, foram confirmados casos de sarampo em Roraima, em
imigrantes venezuelanos. Em seguida, brasileiros também foram afetados, com destaque para
0s ndo vacinados. Em marco foram identificados os primeiros casos em Manaus-AM, com
predominancia nas criancas menores de 5 anos de idade. Nos anos de 2018 e 2019 todos os
grupos etarios foram afetados, com predominancia para a populacdo de 15 a 29 anos, em 13
unidades da federacdo. Com relacdo a situacdo vacinal das pessoas que adoeceram de sarampo
neste surto, 70% nao foram vacinadas, isto €, ndo comprovaram o recebimento anterior de
nenhuma dose de vacina contendo o componente do sarampo. Destes 13 estados que registraram
surto de sarampo, apenas 5 alcangaram coberturas vacinais >95% para dose um (D1) de triplice
viral e nenhum deles alcancou esta meta para a dose dois (D2) dessa vacina. Esta realidade
deixa o Brasil em permanente situacdo de risco, e a possibilidade da manutencdo da transmissao

do virus do sarampo (Brasil, 2019).
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Em 2020 e 2021 este declinio na cobertura vacinal se acentuou, resultado de muitos
fatores como a sobrecarga dos sistemas de saude pela pandemia de COVID-19, com relatos de
interrupcao da vacinacgdo de rotina, mas também pela intensificacdo de movimentos antivacina
propagados nas midias digitais e redes sociais (Conasems, 2023).

Em relacdo a vacina contra COVID-19, esta foi disponibilizada a partir de janeiro de
2021 para grupos especificos como idosos e profissionais de saude, se estendendo para a
populacéo geral nos meses seguintes. No primeiro ano de sua introducdo a cobertura vacinal de
esquema completo, considerado com a administracao de duas doses, alcancou indices de 85%
na populacgdo de 20 anos e 98% na populacdo acima de 60 anos de idade. Gragas a estes indices,
houve reducdo de 74% dos casos graves e 82% daqueles que receberam a vacina quando
comparado aos ndo vacinados (Santos et al., 2023).

Em julho de 2023, o Ministério da Saude recebeu e divulgou dados de um surto de
coqueluche na Bolivia; até o inicio de agosto de 2023, foram confirmados 693 casos da doenca
neste pais, sendo que 435 sdo em menores de 5 anos e 258 nos maiores de 5 anos com a
ocorréncia de 8 dbitos. Essa situacao repercute em paises fronteiri¢cos a Bolivia, como o Brasil.
No Brasil, entre 2019 e 2023 (até a semana epidemiologica 29), foram confirmados 87 casos
da doenca e destes, 44 casos sdo de estados que fazem fronteira com a Bolivia (Acre, Ronddnia,
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul). Nesse periodo a cobertura vacinal esteve em queda
progressiva, com o percentual de cobertura da vacina pentavalente de 73,44% no Brasil em
2019 para 47,93% em 2023. Nenhum estado brasileiro atingiu a meta de 95% proposta pelo
Ministério da Saude de cobertura vacinal, nesse periodo, da respectiva vacina (Brasil, 2023b).

Esta queda na cobertura vacinal, que culminou em surtos e epidemias de doencas
imunopreveniveis, pode ser explicada por diversos fatores, que vao desde questfes estruturais
como o enfraquecimento do Sistema Unico de Salde, desabastecimento de imunobioldgicos,
implementacdo do sistema de informacdo do PNI e namero insuficiente de profissionais
capacitados para atender a demanda, até questdes sociais e culturais, movimentos antivacina e
falta de conhecimento sobre vacinas pela populagdo. Contudo, enquanto que até a década de
1980, os baixos indices de cobertura vacinal se concentravam, em sua maioria, em populaces
menos favorecidas socioeconomicamente, nos Ultimos anos, essa baixa cobertura se concentra
em populagdo mais favorecidas socioeconomicamente e a causa para tal fendmeno é a hesitagao
vacinal (Conasems, 2023).

Portanto, a queda das coberturas vacinais vai além dos investimentos em medidas
preventivas e da disponibilidade dos imunobiolégicos de forma gratuita e acessivel nos servigos

de saude, o que caracteriza o fendmeno de hesitacdo vacinal.
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2.3 Hesitacéo vacinal

A hesitacdo vacinal é um fenbmeno comportamental complexo, que varia de acordo
com o momento histérico, com o contexto/local em que acontece, seja pela forma de abordar e
perceber o problema e pelas caracteristicas da populacgao, e também com o tipo de vacina. Pode
ser definida como o atraso em aceitar ou mesmo a recusa das vacinas recomendadas mesmo
que elas estejam disponiveis nos servicos de saude (WHO, 2014).

Em 2019, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) reconheceu a hesitagdo vacinal como
uma das dez maiores ameagas a satde publica no mundo. Ainda segundo a OMS, trabalhadores
(as) da saude sd@o os principais influenciadores nas decisdes sobre vacinacdo, especialmente
aqueles que trabalham diretamente com a comunidade como os profissionais da APS e estes
devem ser apoiados para fornecer informacdes confiaveis (WHO, 2019).

H& fatores que interrelacionam-se e determinam este fenbmeno, conhecido como
modelo dos “3Cs” proposto pela OMS em 2011, sendo eles: confianga, complacéncia e
conveniéncia. A confianca envolve acreditar na seguranca e efetividade das vacinas, mas
também nos gestores que as recomendam e profissionais vacinadores e no sistema de saude que
as fornece; a complacéncia se caracteriza pela baixa percepg¢éo do risco de contrair uma doenca
imunoprevenivel e o sujeito hesitante, portanto, ndo considera a vacina necessaria; ja a
conveniéncia considera aspectos relacionados a acessibilidade geografica, a disponibilidade
para dirigir-se a uma unidade de salde e também a capacidade de compreensdo das informag6es
sobre satde (MacDonald, 2015).

Diante disso, diversos fatores podem contribuir para o fendmeno da hesitacdo vacinal,
0 que leva a quedas acentuadas nas coberturas vacinais, sendo eles: a duvida com relacdo a
eficacia das vacinas, medo de possiveis eventos adversos que evoluam para quadros clinicos
graves, disseminacdo de informac6es equivocadas na midia e questdes filosoficas e religiosas,
culminando em perda da confianga nas vacinas e nos programas de imunizacao, promovendo
situagdes de ddvidas na populagdo como um todo, mas também em profissionais de saude.
(Camargo, 2020; Larson, 2014).

E importante destacar que opinides de pessoas da comunidade e profissionais de sadde
contrarios a vacinacao, associado a crengas religiosas e nivel educacional, tém impactado na
hesitacdo vacinal (Cerda; Garcia, 2021). No cenério de aumento do fluxo e disseminacao rapida
de informacdes, com o0 avango dos recursos tecnologicos digitais e da universalizacdo do acesso

a eles, identificar a veracidade dos conteudos recebidos, principalmente em redes sociais, tem
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sido um grande desafio e esta questdo deve ser tratada com muita responsabilidade. Esta ampla
propagacdo de informagOes tem grande impacto na tomada de deciséo das pessoas (Sanches;
Cavalcanti, 2018)

Sendo assim, a disseminacdo de informacdes falsas sobre vacinas, engajada pelos
movimentos contrarios a vacinagdo, impactou na redugdo da cobertura vacinal em diversas
regides do pais, 0 que levou ao ressurgimento de doencas imunopreveniveis que estavam sob
controle, como por exemplo o Sarampo em 2018 (Sato, 2018). Ja no contexto da pandemia de
COVID-19, a disseminacdo de informacdes falsas sobre vacinas, a partir de 2020, aumentou
significativamente e movimentos negacionistas e contra 6rgdos da salde e cientificos tém
ganhado espaco nas redes sociais e encontrado adeptos por todo o mundo (Beltréo et al., 2020).

A OMS traz entdo o conceito de “infodemia”, definido como a quantidade excessiva de
informacdes inseguras sobre determinado problema em salde, que estdo associadas a momentos
historicos em que as pessoas vivem sob grande medo e cria tumulto e desconfianca em
individuos leigos, o que dificulta o planejamento de solucGes. E no contexto da pandemia de
COVID-19, as mudancas constantes na compreensdo cientifica geram medo, incertezas e
desconfianca na populacédo (Zarocostas, 2020).

Perfis de pessoas que hesitam em se vacinar tém sido tragados por diversos estudos.
Estas podem ser classificadas em pessoas narcisistas - colocam-se como detentoras de um
conhecimento privilegiado e inédito - ingénuas - tém acesso limitado a fontes confiaveis e
verdadeiras e baixa capacidade de senso critico para analisar as informacdes recebidas - e
possuem dificuldade na compreensdo de aspectos epidemioldgicos e imunoldgicos que 0s
impedem de compreender o sucesso das medidas profilaticas como a vacina (Oliveira, 2021).

A avaliacdo da hesitagdo vacinal tem sido um grande desafio. Por tratar-se de um
conceito atual, a validacdo de instrumentos e questionarios ainda ¢ limitada, sendo que a maioria
deles sdo elaborados em contextos sociais de alta rentabilidade e nivel socioeconémico e
educacional elevado e que podem ndo abordar todos os determinantes da Matriz de Hesitagédo
Vacinal. Contudo, a Organizacdo Mundial da Saude tem proposto questionarios com perguntas
abertas e fechadas e a Escala de Likert de cinco pontos sobre hesitagdo vacinal como forma de
compreender o fendmeno de hesitacdo vacinal (Larson et al., 2015).

Profissionais de saude também apresentam comportamentos de hesitacdo vacinal. Estes
profissionais podem ser categorizados em dois grupos: os radicais, que sdo contrarios a todas
as vacinas e que se utilizam de argumentos filosoficos, religiosos e/ou mesmo cientificos para
tal e os seletivos, contrarios apenas a algumas vacinas ou ao esquema vacinal em vigor (nimero

de doses, intervalo), baseados em motivacGes cientificas. Nesse sentido, os discursos e
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afirmac0es ditas por eles como cientificas para justificar esta hesitacdo se baseiam na crenca da
superioridade da imunidade natural e adquirida produzida pela propria infecgdo, sobrecarga
antigénica pelo numero de doses das vacinas e autoimunidade provocada por vacinas (Levi,
2013).

A ocorréncia de hesitagdo vacinal entre estes profissionais é varidvel e depende de
diversos fatores, como baixa percepcdo de risco para doengas imunopreveniveis, medo de
efeitos adversos, duvidas sobre eficécia e utilidade da vacina e falta de conhecimento sobre
vacinas, com predominancia do uso de fontes de informacg6es ndo oficiais para saber sobre
vacinas (Verger et al., 2015; Rabaan et al., 2020; Del Duca et al; 2021). Questdes ocupacionais
também sdo importantes fatores que contribuem para a hesitacdo vacinal. Profissionais
insatisfeitos com o trabalho ou que foram pressionados a se vacinar sdo mais hesitantes (Bell et
al., 2022). No contexto da atencdo primaria, os profissionais sdo fontes de informacdo sobre
vacinas, ja que atuam nas unidades em que as vacinas sdo disponibilizadas e possuem papel
fundamental para a manutencdo da confianga nas vacinas. O conhecimento destes profissionais
pode variar de acordo com seu ambito de atuacdo, qual seja assistencial ou administracdo, e o
acesso a informacéo sobre vacinas contribui para a hesitacdo destes profissionais, bem como

dos sujeitos atendidos por eles (Souza et al., 2022).

2.4 Atencgdo primaria a saude

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica - Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017 - a APS envolve o conjunto de acOes individuais e coletivas de promocéo,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e vigilancia em saude,
realizada por uma equipe multiprofissional e em um territorio definido, ofertada de forma
integral e gratuita e articulada a uma rede de atencdo a Saude (RAS) com outros servicos, sendo
a porta de entrada prioritéaria ao Sistema de Saude. Considera a complexidade biopsicossocial
do territério no qual se insere e é regida por principios e diretrizes como: universalidade,
integralidade, equidade, territorializag&o, regionalizacdo, coordenacdo do cuidado e cuidado
centrado no individuo e participacdo da comunidade. A estratégia prioritaria da ABS é a Saude
da Familia.

A APS busca reorganizar o Sistema de Saude local, através da anélise de caracteristicas
comuns a determinadas popula¢des, mas, também, caracteristicas particulares de populacGes

especificas, considerando aspectos econdmicos, culturais e de satde. Sendo assim, a APS tem
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por finalidade melhorar a satde da populacdo e proporcionar equidade na distribuicdo dos
recursos em saude (Brasil, 2011).

Em se tratando de vacinacéo, a APS € o local vinculado intrinsecamente a essa atividade,
como um cuidado preventivo e de promocédo da saude. Nesta equipe de saude o vacinador €
peca-chave do processo de imunizagdo, porém, sua atividade ndo se desvincula dos demais
profissionais da equipe de salde, que trabalham em conjunto para a orientacdo da populagédo
quanto a importancia de se vacinar de forma a alcancar a protecdo individual e coletiva (Brasil,
2013).

Dentre as a¢Ges de imunizagéo realizadas pelos profissionais da APS estéo: verificagdes
frequentes dos cartdes de vacina de determinados publicos-alvo, acompanhamento dos registros
das vacinas em cartdo espelho, visitas domiciliares no territorio de abrangéncia, vacinacao
extramuros em instituicdes como escolas, utilizacdo de variados meios de comunicacdo para
sensibilizacdo e orientacdo quanto a importancia da vacinacdo, busca ativa de sujeitos com

doses vacinais em atraso, vacinacao de bloqueio e a¢des de educacao em saude (Souza, 2020).

2.4.1 O profissional da Atencdo Primaria a Saude

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Baésica sdo diversas as atribuicGes dos
profissionais da APS, dentre elas: a participacdo na territorializacdo e mapeamento da area da
atuacdo da equipe de saude da familia; manter atualizado o cadastramento das familias do
territorio; identificar e acompanhar individuos expostos a riscos e vulnerabilidades; realizar
acompanhamento em saude de uma populacdo adstrita, seja na unidade de satde como também
no domicilio e em espacos comunitarios; atender os individuos de forma integral, contemplando
as acOes de saude da APS (promocéao, protecdo, prevencdo de agravos, tratamento, reabilitacdo
e vigilancia); acolher usuarios com escuta qualificada; atender demanda espontanea; realizar
busca ativa; notificar doencas e agravos no territorio e realizar trabalhar interdisciplinar em
equipe (Brasil, 2017).

Considerando a dindmica da territorializacdo realizada pela APS, grandes desafios se
apresentam pelos profissionais que ali atuam. Estes se deparam com realidades
socioeconémicas das mais diversas formas, em grande parte com populagdes vulneraveis e que
carecem de recursos até mesmo para subsisténcia e com maiores necessidades e demandas em
salde, ja que a saude é produzida nos espacos onde as pessoas estabelecem relagdes em

diferentes contextos politicos, econémicos e sociais. Ou seja, intervir nas condi¢des de saude
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nem sempre séo suficientes para a promogdo desta, o que pode gerar frustracOes para estes
profissionais (Souza et al., 2021).

Por outro lado, os profissionais da APS tém um papel essencial para o desenvolvimento
de habilidades pessoais para a protecdo da saude da populacdo. Para tanto os profissionais
articulam recursos disponiveis na comunidade e identificam as necessidades em salde,
estabelecendo vinculos e promovendo dialogo com os usuérios da area adstrita em que atuam
(Sicoli; Nascimento, 2003).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a hesitagdo vacinal em profissionais de salde da atengdo primaria de Campo Grande,

Mato Grosso do Sul.

3.2 Objetivos especificos

Com base no objetivo geral, os seguintes objetivos especificos foram elencados:

a) Descrever a frequéncia de hesitacdo vacinal entre profissionais de saude segundo
categoria profissional;

b) Apresentar o perfil sociodemografico da populacdo estudada;

c) Compreender os motivos relacionados com a hesitacdo vacinal na perspectiva dos
profissionais de salde;

d) Identificar as informacOes negativas sobre vacinas recebidas pelos profissionais, bem
como as fontes de informacéo utilizadas para saber sobre vacinas;

e) Relatar as dificuldades dos profissionais quanto a orientacdo sobre vacinacao; e

f) Verificar a associacdo entre a ocorréncia de hesitacdo vacinal e caracteristicas

individuais da populacdo estudada.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal que foi fundamentado em dados primarios.
O desfecho avaliado foi a ocorréncia de hesitacdo vacinal entre os profissionais de salde da

atencao primaria.

4.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada em Campo Grande, a capital do Estado de Mato Grosso do Sul,
que possui area de 8.083 km? com uma populagio de 897.938 habitantes (IBGE, 2022). A
cidade representa 32,57% da populacéo total do estado e é a 152 capital mais populosa do Brasil.

Em relacdo aos aspectos sociodemograficos, em 2023, Campo Grande apresentava uma
populacdo que em sua maioria é do sexo feminino (51,53%), na faixa etaria de 20 a 24 anos, de
cor/raca branca (50,58%), residentes na area urbana (98,65%). Em relacdo a renda, a maior
parte dos trabalhos recebiam menos do que trés salarios minimos, com um contingente maior
recebendo de 1,01 a 1,5 salarios minimos (26,88%) e dentre a populacdo economicamente ativa,
93,4% estavam empregadas (Planurb, 2023). Quanto a educacdo, segundo estatisticas do
eleitorado do Tribunal Superior Eleitoral de 2023, 41,3% da populacéo eleitora tinham ensino
médio completo ou incompleto, 31,2% possuiam ensino superior completo ou incompleto,
23,4% possuiam ensino fundamental completo ou incompleto, 2,3% apenas liam e escreviam e
1,1% ndo era alfabetizada (TSE, 2023).

A coleta de dados ocorreu durante 10 meses, com inicio em novembro de 2022 e término
em agosto de 2023. No inicio do periodo de coleta de dados, em Campo Grande havia 74
unidades bésicas de satde. Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

indicam que 3080 profissionais estavam vinculados a estas unidades em novembro de 2022.

4.3 Populagéo elegivel e dados do estudo

Foram considerados elegiveis todos os profissionais de salde com idade minima de 18
anos que atuavam na atencéo primaria a satde de Campo Grande. A selecdo destes profissionais
se deu por amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, uma vez que nao foram

estabelecidos os quantitativos maximo e minimo de participantes.
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Ap0s anuéncia da Secretaria Municipal de Saude e aprovacdo do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, foi realizado o contato
com a coordenacao dos Distritos Sanitarios do municipio e com a geréncia de cada unidade
béasica de saude (ou unidade de saude da familia) para o agendamento da melhor data para
realizar as entrevistas.

Cada unidade foi visitada uma vez para apresentacdo da pesquisa e do instrumento de
coleta de dados. Neste momento, os profissionais que consentiram em participar assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE — APENDICE A) e responderam um
questiondrio composto por 28 questdes que contemplavam dados demogréficos,
socioecondmicos, percep¢cdo em relacdo as vacinas, hesitacdo vacinal, acesso as unidades de
atencdo primaria a salde e processos de trabalhno (APENDICE B). Este questionario é uma
versdo adaptada de um conjunto de questdes propostas pela Organizacdo Mundial da Saude
para avaliacdo da hesitacdo vacinal (Jarret et al., 2015).

Para os participantes que consentiram participar, mas ndo puderam responder as
questdes diretamente ao entrevistador durante 0 momento em que a equipe de campo estava na
unidade de salde, foram disponibilizadas versdes impressas do questionario que foram
recolhidas na unidade de salde ap6s uma semana. Em algumas ocasides, também foi
disponibilizado o link do REDCap com o instrumento eletrénico que continha o TCLE na
primeira pagina. Este link foi disponibilizado aos gerentes das unidades para o envio aos
profissionais que ndo estavam nas unidades no momento da visita realizada pela equipe de
campo.

A definicdo de hesitagdo vacinal adotada no estudo e contida no enunciado de um das
questBes do questionario é a mesma adotada pela OMS (WHO, 2014): “atraso em aceitar se
vacinar ou até mesmo recusar a vacinagdo independente da disponibilidade de vacinas no SUS;
a hesitacdo envolve fatores pessoais (como religido, cultura e politica), fatores sobre a confianca
no sistema de saude e nas vacinas disponiveis (incluindo medo de efeitos adversos) e na
importancia da vacinagédo e conveniéncia em se vacinar (dificuldade de faltar ao trabalho, néo
ver necessidade na vacinagdo, etc.)”. Com base nesta defini¢cdo, os proprios participantes
responderam se hesitaram ou néo.

As variaveis do estudo se relacionam ao perfil sociodemografico (idade, sexo, cor/raca,
escolaridade, categoria profissional, tempo de atuacdo profissional e renda), percepcao sobre
vacinas (hesitacdo, recusa, motivos ou pressdes que levam a hesitagdo, motivo para as pessoas
n&o se vacinarem, informagdes negativas sobre vacinas e fontes de informacéo para saber sobre

vacinas), acessibilidade aos servicos de saude (dificuldade de grupos comunitarios, percentual
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de hesitacdo da populagdo, lideres comunitarios que desencorajam a vacinacdo, impacto da
hesitacdo do profissional na hesitacdo dos pacientes atendidos) e processos de trabalho
(recomendacdo da instituicdo para se vacinar, outros profissionais que hesitam vacinar-se e
recomendar a vacinacao, dificuldades para orientar sobre vacinas).

A varidvel raca/cor da pele foi categorizada em “branco/ndo-branco”. A variavel
escolaridade foi categorizada em ensino médio (completo), ensino superior
(completo/incompleto), especializacdo (concluida) e pos-graduacdo (mestrado, doutorado e
poOs-doutorado; todos concluidos). A varidvel renda foi categorizada em ndmero de salarios
minimos e teve como referéncia a medida provisoria n® 1143 de 12 de dezembro de 2022, que
definiu o salario minimo para o inicio de 2023 de R$ 1302,00.

A variavel categoria profissional foi categorizada em médicos, enfermeiros, outros
profissionais de nivel superior (farmacéuticos, odontélogos, assistentes sociais, educadores
fisicos, psicélogos e gerentes de unidades), técnicos de enfermagem, agente comunitéario de
salde/agente de combate a endemias e outros profissionais de salde de nivel fundamental e
médio (assistente administrativo, auxiliar de satde bucal). Os profissionais reunidos em uma
mesma categoria, seja de nivel superior ou de nivel fundamental e médio possuem escolaridade

e letramento em saude sobre vacinagdo semelhantes, portanto, reunidos na mesma categoria.

4.4 Analise dos dados

A estatistica descritiva foi utilizada para descrever e analisar todas as variaveis do
estudo. Os dados foram expressos em graficos e tabelas de frequéncias absolutas e relativas
para a populacéo total do estudo e também segundo presenca/auséncia de hesitacao vacinal. O
software Microsoft Excel (versdo 2016) foi utilizado para a confec¢éo dos graficos.

A estatistica inferencial foi utilizada para avaliar a associacdo estatistica entre a
hesitacdo vacinal e demais varidveis do perfil demografico, socioeconémico e processos de
trabalho na atencdo priméria a saude. O teste qui-quadrado foi utilizado nesta etapa da analise.
Quando a pressuposi¢do do teste qui-quadrado ndo foi satisfeita (ou seja, quando alguma
frequéncia esperada foi menor que 5), o teste exato de Fisher foi utilizado. Testes de
comparacdo de média foram utilizados para verificar a associacéo estatistica entre as variaveis
guantitativas.

O modelo de regressdo logistica binomial foi utilizado para avaliar a associacao entre

desfecho e as covariaveis incluidas na etapa anterior que apresentaram associa¢do com p-valor
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menor ou igual a 0,20. O algoritmo stepwise (considerando as duas dire¢des backward e
forward) e o critério de informacdo de Akaike (AIC) foram utilizados para a selecdo das
variaveis, controle de possiveis fatores de confuséo e definicdo do modelo com melhor ajuste.
A presenca de multicolinearidade pelo variance inflation factor (VIF). Como medida de ajuste,
foi utilizado o teste de Hosmer e Lemeshow. O nivel de significancia de 5% (a = 0,05) foi
adotado para todos os testes de hipdtese realizados.

O software R versao 4.3.2 foi utilizado para a analise de associacéo e para 0 modelo de

regressao.

4.5 Aspectos éticos

Os resultados desta dissertacdo sdo parte dos resultados do projeto “Avaliacdo de
aspectos relacionados a vacinagdo: cobertura, efeitos adversos e hesitacdo”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CAAE: 47947821.0.0000.0021), sob parecer n.
5.200.726.
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5 RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, foram entrevistados 349 profissionais de saude
de 73 unidades de saiude. Houve uma unidade em que nenhum profissional aceitou participar
do estudo por relato de falta de tempo para responder o questionario.

A Tabela 1 apresenta a descricdo do perfil demogréafico dos profissionais entrevistados.
Em sua maioria, séo do sexo feminino (82,5%), com faixa etaria de 30 a 39 anos (34,4%; idade
média = 39,3 anos; mediana = 39 anos; desvio padréo = 25,45), de cor/raca parda (46,1%), com
ensino superior (32,4%) e renda de 1 a 5 salarios minimos (69,3%).

A categoria profissional mais frequente foi de técnicos de enfermagem (29,2%), seguido
pelos agentes comunitarios de satde (ACS) / agente de combate a endemias (ACE) (25,2%).
Outros profissionais de saude de nivel superior incluiram: farmacéuticos, odontdlogos,
assistentes sociais, educadores fisicos, psicdlogos e gerentes de unidade. A média do tempo de
atuacdo profissional foi de 9,91 anos, com mediana de 9 anos, sendo que a categoria que
representou maior quantidade foi a de 10 a 19 anos de atuacdo (37,2%; média = 16,5 anos;

mediana = 16,5 anos; desvio padrdo = 23,33).

Tabela 1 - Perfil socioecondmico e demografico dos profissionais de saude (n = 349)

Variavel Categoria Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Faixa etaria 18a 29 60 17,2
(em anos) 30a39 120 34,4
40 a 49 116 33,2
50 a 59 45 12,9
60 e mais 8 2,3
Sexo Masculino 61 17,5
Feminino 288 82,5
Raca/cor Branca 139 39,8
Nao-branca 210 60,2
Escolaridade  Ensino médio 106 30,4
Ensino superior 157 45
Especializagéo 83 23,8
Pds-graduacao stricto sensu 3 0,8
Renda Até 1 salario minimo 6 1,7
De 1 a 5 salarios minimos 242 69,3
De 6 a 10 salarios minimos 57 16,4
Acima de 10 salarios minimos 20 57

Nao informado 24 6,9
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Categoria Enfermeiro 52 14,9
Profissional Médico 22 6,3
Outros profissionais de nivel 42 12,1
superior
Técnico de Enfermagem 102 29,2
ACS/ACE 88 25,2
Outros profissionais de nivel 43 12,3

fundamental e médio

Tempo de Menos de 1 13 3,7
atuacao 1la3 67 19,3
profissional 4a6 62 17,8
(em anos) 7a9 36 10,3
10a19 130 37,2
20 e mais 41 11,7

Ao serem questionados sobre o potencial de protecdo das vacinas, a grande maioria
(348, 99,7%) afirmou que as vacinas podem proteger adultos e criancas de doengas graves.
Destes, 38 (10,9%) profissionais passaram a acreditar e confiar no potencial protetivo das
vacinas somente apos o inicio da pandemia de COVID-109.

Com relagdo a hesitagdo vacinal, considerando o conceito descrito no questionario
aplicado a todos os respondentes, 94 (26,9%) profissionais relataram hesitacdo; destes, 52
(55,3%) recusaram alguma vacina. A hesitacdo, com ou sem recusa, foi mais frequente apds o
inicio da pandemia de COVID-19. Entre os 94 hesitantes, 73 (77,7%) e 44 (84,6%) hesitaram
e recusaram, respectivamente, somente ap6s o inicio da pandemia. Devido a importancia e
magnitude da recusa vacinal como ponto maximo de hesitacdo, este dado foi apresentado a
parte, considerando que os profissionais podem apenas ter davidas, receios ou atrasar alguma
dose vacinal como parte de hesitacdo. Destaca-se que, a hesitacao e recusa que ocorreram apds
o inicio da pandemia ndo esté relacionada, necessariamente, a vacina contra o virus pandémico;
trata-se apenas do periodo em que o profissional hesitou/recusou.

A Tabela 2 apresenta o perfil socioeconémico e demogréafico dos profissionais segundo
a ocorréncia de hesitacdo vacinal. De modo geral, entre os hesitantes, foram mais frequentes as
mulheres, pessoas ndo-brancas, com ensino superior e ocupantes de funcdes de nivel médio de
escolaridade (técnicos administrativos e auxiliares de sadde bucal). Contudo, nenhuma destas

variaveis apresentou associagdo significativa na analise univariada.
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Tabela 2: Perfil socioeconémico e demogréfico de profissionais hesitantes e ndo hesitantes.
Campo Grande — MS, 2023.

Hesitacao

Variavel Nao Sim p-valor

(n =255) n=94)
Idade média
Média (DP) 39,0 (9,7) 40,0 (10,1) 0.408
Sexo n (%) n (%)
Feminino 206 (71,5) 82 (28,5) 0.212
Masculino 49 (80,3) 12 (19,7)
Cor/raca n (%) n (%)
Branco 103 (74,1) 36 (25,9) 0.817
Nao-branco 152 (72,4) 58 (27,6)
Escolaridade n (%) n (%)
Ensino médio 76 (71,7) 30 (28,3) 0.653
Ensino superior 112 (71,3) 45 (28,7)
Especializagdo 64 (77,1) 19 (22,9)
Po6s-graduacao stricto sensu 3(100,0) 0(0,0)
Ocupacio n (%) n (%)
ACS/ACE 60 (68,2) 28 (31,8) 0.177
Outros profissionais de nivel
fundamental ¢ médio 31(73,8) 11 (26,2)
Técnico de enfermagem 75 (72,8) 28 (27,2)
Enfermeiro 44 (83,0) 9(17,0)
Meédico 19 (86,4) 3 (13,6)
Outrqs profissionais de nivel 26 (63.4) 15 (36.6)
superior
Tempo de atuagao profissional n (%) n (%)
Média (DP) 9,6 (7,3) 10,7 (7,0) 0.202
Renda n (%) n (%)
Média (DP) 5553,9 (4299,5) 5714,9 (4742.,9) 0.773
Total 255 (100) 94 (100)

A vacina contra COVID-19 foi o imunobiolégico de maior percentual de hesitacdo
dentre os hesitantes (84%) e destes 70,1% recusaram-na. Porém, vacinas que estdo presentes
no calendario vacinal ha anos também foram referidas, seja elas de campanha como a Influenza

(23,4%), ou mesmo vacinas ja consolidadas no calendario vacinal de rotina como a dupla
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adulto, febre amarela, triplice viral e hepatite B. As Figuras 1 e 2 trazem 0s percentuais de

hesitacéo e recusa, respectivamente, com mais detalhes.

Figura 1: Frequéncia de hesitacdo segundo vacina alvo da hesitagéo.
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Figura 2: Frequéncia de recusa segundo vacina alvo da recusa.
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As razdes para hesitagdo e recusa vacinal dos profissionais foram diversos. A Tabela 3

traz, com detalhes, as respectivas razdes. Cada profissional poderia relatar mais de uma razéo,

caso tivesse. A principal delas referida pelos profissionais foi o item “N&o achava que a vacina

era segura e estava preocupado com os efeitos adversos” (74,5%), seguido do item “Tive uma

experiéncia ruim com a vacina” (33%). Destaca-se ainda, que, um quantitativo de profissionais

teve influéncia externa, como por exemplo informagdes negativas da midia e de outras pessoas,

além da falta de conhecimento sobre vacinas e de fontes seguras de informacao.
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Tabela 3: Razdes referidas pelos profissionais para hesitagéo vacinal.

N Hesitacéo
Raz0es n (%)
N&o pensei que fosse necessario 6 (6,4)
Né&o sabia onde obter informacdes boas e confiaveis sobre vacinas 8 (8,5)
Ouvi ou li coisas negativas sobre vacinas na midia 15 (16)
Né&o achei que a vacina fosse eficaz 9 (9,6)
N&o achava que a vacina era segura e estava preocupada com 0s 70 (74,5)
efeitos adversos
Outra pessoa me disse que ndo era segura 3(3,2)
Tive experiéncia ruim com profissional de satde que aplicou dose 3(3,2)
anterior
Tive experiéncia ruim com a vacina 31 (33)
Outra pessoa me disse que ela ou seus filhos tiveram experiéncias 6 (6,4)
ruins com vacinas
Medo de agulhas 8 (8,5)
Né&o podia faltar ao trabalho 2(2,1)
Razdes politicas e religiosas 2(2,1)
Outras crencas (medicina alternativa) 1(1,1)
Tempo de producéo da vacina 9(9,6)
Falta de estudos que comprovem eficécia e seguranca 6 (6,4)
Falta de conhecimento 4 (4,3)
Numero de doses 3(3,2)
Total 94 (100)

Quando questionados se existem outras razdes ou pressdes em sua vida que os impedem
de se vacinar, além daquelas abordadas nas questdes de hesitacdo e recusa vacinal, 92,3% dos
profissionais responderam que “Nao” e apenas 7,7% responderam afirmativamente. Dentre
estes que responderam “Sim”, 0 principal motivo referido foi de ndo poder faltar ao trabalho ou
estudos (37,5%), tanto pelo tempo para se deslocar a unidade como também o receio que 0s
efeitos adversos possam afasta-los das atividades laborais; o segundo motivo mais relatado foi
esquecimento (29,2%), seguido de doencas em fase aguda (20,8%) como febre e sintomas
gripais, falta de vacinas (8,3%) e burocracia (4,2%).

Em relagdo a questdo “Vocé acredita que exista alguma razao pela qual as pessoas nao
devem ser vacinadas” e os motivos para tal crenca. A grande maioria dos profissionais (82,2%)
acreditavam nao haver razao. Dos 17,8% que responderam “sim” trouxeram como principais
razdes de impedimentos a “alergia a componentes” (25,8%) e recomendagdes médicas (12,9%),
ou atributos de irresponsabilidade dos sujeitos como “falta de conhecimento” (21%); porém,
uma parcela dos profissionais acreditavam que as pessoas ndo devem se vacinar por “direito de
escolha” (9,6%) e por “falta de confianga” (6,4%), além de situagOes especiais que poderiam

ndo ser contraindicagdes para vacinagdo como ‘“comorbidade” (11,3%) e “efeitos colaterais
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anteriores” (4,9%). Em relacdo ao periodo pandémico, a maioria dos profissionais (71%)
referem que estas razdes surgiram mesmo antes do inicio da referida pandemia.

Quando perguntados sobre as dificuldades que grupos da comunidade em que atuam
tenham para se vacinarem, a maioria dos profissionais responderam que estes ndo tém
dificuldades (60,5% das respostas). Para aqueles que responderam “sim” (39,3%), a grande
maioria traz que estas dificuldades estdo relacionadas a opg¢do do préprio sujeito de ndo se
vacinar (86,9%), com menor destaque para as questdes institucionais como “a unidade ndo
chegar até eles” (8%), “acessibilidade” (2,2%) e “recursos insuficientes” (0,7%), além das
condicBes socioecondmicas (2,2%) e falta de informacdo (1,6%). Além disso, 4,4% dos
profissionais referem razdes politicas e religiosas, o que reflete também ideologias e opinides
destes grupos comunitarios. Os profissionais poderiam elencar mais de uma dificuldade,
portanto, o somatdrio do percentual das respostas € maior que 100%.

Em relacédo as informagGes negativas sobre vacinas, 86% dos participantes responderam
que ja receberam/ouviram informagfes negativas e destes, 95,3% vacinaram-se mesmo com
estas informacdes. Em relacdo ao periodo pandémico, 64% dos profissionais receberam estas
informacdes apos o inicio da pandemia de COVID-19 e 36% as receberam mesmo antes da
referida pandemia.

Quando solicitados para dar um exemplo de informacéo negativa, a maioria referiu que
“as vacinas causam outras doengas”, tanto no periodo pré-pandemia (10%) como no periodo
pés-inicio da pandemia (24,3%). Dentre as doencas relatadas estdo a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), eventos cardiovasculares como infarto agudo do miocéardio
(IAM), acidente vascular cerebral (AVC) e trombose venosa, além de autismo e transtornos
psiquidtricos e musculoesqueléticos. Outras informagdes negativas de grande relevancia citada
pelos profissionais foram: “vacinas causadoras de eventos adversos graves”, “vacinas como
causadoras de morte” e “vacinas nao tem eficacia”. As falsas informagdes veiculadas na midia
e 0 tempo curto de producdo das vacinas foram de relevancia maior no periodo pds-pandemia,
enquanto que o uso de vacinas para controle populacional foi mais predominante no periodo
pré-pandemia. A Figura 3 detalha o percentual das informagdes negativas referidas pelos

profissionais de acordo com o periodo em relagdo a pandemia de COVID-109.
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Figura 3: Exemplos de informacGes negativas sobre vacinas segundo o periodo de

ocorréncia.
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Sobre os lideres comunitéarios que desencorajam a vacinagao, 32 (9,2%) profissionais

responderam que j& identificaram este fato e destes, 71,9% responderam que foram lideres

politicos e religiosos, 34,4% identificaram também profissionais de satde realizando tal pratica

e 9,4% identificaram os professores desencorajando a vacinagdo. Os profissionais poderiam

relatar mais de um lider que realizavam tal pratica.

A Figura 4 apresenta as fontes de informacdo mais utilizadas pelos profissionais de

saude para informarem-se sobre vacinas. Considerando que eles deveriam escolher apenas uma

opcdo, a maioria deles tem como principal fonte de informacéo os sites e perfis de 6rgaos

oficiais como Organizacdo Mundial da Saude, Ministério da Salde e Secretaria Municipal de

Saude (59%), seguido de outros profissionais de satde (20,1%) e redes sociais (9,2%).
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Figura 4: Fonte de informac&o mais utilizada para saber sobre vacinas.
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A Tabela 4 traz a comparacao das fontes de informacao mais utilizadas para saber sobre
vacinas dos profissionais que relataram hesitacao e/ou recusa de vacinal e aqueles que referem
aceitacdo total das vacinas. Ambos tém os sites e perfis de 6rgédos oficiais como principal fonte
de informacdo, com predominancia para aqueles que aceitam totalmente (61,2% contra 54,2%),
porém vale destacar que ha mais profissionais hesitantes/recusantes que tém as redes sociais
como principal fonte de informagdo em comparacgéo aos que aceitam totalmente (11,6% contra
8,6%); contudo, os profissionais que hesitam e/ou recusam vacinas tém os artigos cientificos
como principal fonte de informacdo em maior nimero do que os que as aceitam totalmente
(4,3% contra 0,8%).

Tabela 4: Fontes de informacdo mais utilizada segundo ocorréncia de hesitacdo vacinal.

Fonte de informacéo N&o hesitantes Hesitantes
n (%) n (%)

Redes Sociais 22 (8,6) 11 (11,6)

Artigos Cientificos 2(0,8) 4 (4,3)

Sites ou perfis de Orgdo Oficiais 156 (61,2) 51 (54,2)
Televiséo 8(3,1) 332

Sites de Noticias 10 (3,9) 4 (4,3)

Profissional de Saude 53 (20,8) 17 (18,1)
Nenhuma 4 (1,6) 4 (4,3)

Total 255 (100) 94 (100)

Em relagdo a recomendacdo ou exigéncia institucional de vacinagdo, considerando a
instituicdo como a gestdo da unidade de satide em que atuam, 93,1% dos profissionais referem
que 0s gestores 0s orientam quanto a importancia da vacinacéo conforme calendario ou mesmo
exigem a caderneta de vacinacdo completa e 6,9% destes referem que a instituicdo em que
atuam ndo o fazem. Em relac&o ao periodo pandémico, 91,1% dos profissionais referem que as
instituicbes mantinham a mesma recomendagdo antes da pandemia de COVID-19 e 8,9%

mudaram as recomendacdes, sendo que todas as instituicdes que mudaram as orientagdes apos
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0 inicio da referida pandemia passaram a recomendar/orientar ou mesmo exigir a vacinagao, o
que antes ndo o faziam.

Quanto ao conhecimento de outros profissionais que hesitam em aceitar uma ou todas
as vacinas do calendario vacinal, 67,3% dos respondentes referem conhecer tais profissionais e
destes, 73,6% o fizeram apds o inicio da pandemia de COVID-19; porém, vale destacar que
26,4% destes outros profissionais que hesitam em se vacinar o fizeram mesmo antes da referida
pandemia.

Ja com relacdo ao conhecimento de outros profissionais que hesitam em recomendar a
vacinacdo aos pacientes que atendem, 35,2% dos participantes referem conhecer tais
profissionais e destes 82,9% o fizeram ap6s o inicio da pandemia de COVID-19, porém, ha um
nimero consideravel de profissionais de salde (17,1%) que deixaram de recomendar a
vacinacao mesmo antes do periodo pandémico.

Dos profissionais respondentes, 61,9% consideram que a sua hesitagdo pode contribuir
para a hesitacdo dos pacientes que estdo sob seus cuidados, com influéncia na cobertura vacinal
da populacéo geral, em especial da area adstrita das unidades de saude em que atuam.

Quando questionados se eles se sentiam preparados para orientar sobre vacinacdo aos
pacientes atendidos na unidade de sade em que atuam, 75,9% dos profissionais relataram que
se sentem preparados e 24,1% responderam que ndo. Dentre aqueles que responderam “Sim”,
diversas foram as dificuldades identificadas e estas estédo descritas com detalhes nas figuras 5 e
6, considerando que eles relataram mais de uma dificuldade. Com relacdo as tematicas para
instrugdo sobre vacinas, a maior dificuldade relatada foi “prover informagdes especificas sobre
vacinas” (62,9% dos profissionais), seguido de “informar esquemas vacinais” (40%). J& com
relacdo as barreiras que impedem a instrugcdo sobre vacinas, seja por questdes pessoais ou
institucionais, a principal dificuldade relatada foi “falta de treinamento” (58,9%), seguido de

“falta de conhecimento sobre vacinas” (36%) e “mudancas no calendario vacinal” (19,2%).
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Figura 5: Dificuldades em relacdo as temaéticas para instruir os sujeitos que frequentam a
unidade

Indicar fontes seguras sobre vacinas ' EG_—G—G—G—_—_— 207
Informar esquemas vacinais EEG—_—_I——— 40,00%
Informar vacinas disponiveis —EGE_—_—_S_—_—————————,30%
Prover informacdes especificas E— (2,90%

Seguranca da vacinagio EEEEG—_— 20,00%

Necessidade e importancia da vacina NS 11,40%

Figura 6: Dificuldades em relagdo as barreiras que impedem a instrucdo dos sujeitos que
frequentam a unidade
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Falta de treinamento T — p8,90%

Quanto a estimativa do percentual de pacientes hesitantes, sejam eles ndo vacinados ou
com atraso vacinal, apenas 5,2% dos profissionais conhecem este indice, e destes, 40% relatam
percentuais acima de 30%. J& em relacdo a evidéncia da baixa percepcdo de risco para doencas
imunopreveniveis por parte da populacdo, caracterizada pela reducdo de incidéncia (casos
novos) e prevaléncia (casos existentes) destas doencas, foi relatada por 53,9% dos
entrevistados, contribuindo para a baixa adesdo a vacinacao por parte dos pacientes atendidos
por eles.

Seguindo com a anélise de fatores que contribuem para a hesitacdo ou recusa vacinal
dos individuos atendidos pelos profissionais de saude participantes desta pesquisa, a
escolaridade e a capacidade de compreensdo destes pacientes foram relatadas como a maior
causa para a hesitagéo (40,8%), seguido por nenhum dos itens (32,1%), falsas informacdes na

midia e em redes sociais (14,9%) e acessibilidade geografica (14,2%).
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Destes fatores, 24,3% dos profissionais relaciona-os como o periodo da pandemia de
COVID-19, sendo que o fator “falsas informagdes na midia e em redes sociais” foi o que mais
esteve associado a hesitacdo vacinal no periodo pandémico. Contudo, uma maior parcela de
profissionais (75,7%) relata que estes fatores de hesitacdo dos pacientes ja estavam presentes
mesmo em periodo anterior a pandemia, com a escolaridade e capacidade de compreensdo como
o principal fator de hesitag&o.

A Tabela 5 apresenta a frequéncia das variaveis relacionadas a hesitacdo vacinal na
perspectiva dos profissionais de satde. Referir que existam outros motivos ou pressdes em suas
vidas que os impeca de se vacinar (p=0.018), acreditar que exista uma razao para as pessoas
ndo se vacinarem (p=0.005), deixar de se vacinar ap0s ouvir informagdes negativas sobre
vacinas (p<0.001) e ndo acreditar que sua hesitacdo afeta a cobertura vacinal dos pacientes

atendidos (p=0.005) foram estatisticamente significativos para hesitacdo nestes profissionais.

Tabela 5: Andlise das variaveis de hesitacdo vacinal dos profissionais hesitantes e ndo
hesitantes

Hesitacao
Variavel Niao Sim p-valor
(n =255) n=94)
Acreditar no potencial de n (%) n (%)
protecio da vacina
Sim 254 (73,0) 94 (27,0) 1.000
Nao 1 (100) 0 (0)
Existir outros motivos ou pressoes n (%) n (%)
em suas vidas que os impedem de
se vacinar
Sim 14 (51,9) 13 (48,1) 0.018
Nao 241 (74,8) 81(25,2)
Acreditar que exista uma razio n (%) n (%)
para as pessoas nio se vacinarem
Sim 36 (58,1) 26 (41,9) 0.005
Nao 219 (76,3) 68 (23,7)
Recebeu informacao negativa n (%) n (%)
sobre vacina
Sim 216 (72,0) 84 (28,0) 0.349
Nao 39 (79,6) 10 (20,4)
Vacinou-se mesmo apoés ouvir a n (%) n (%)

informacao negativa
Sim 213 (74.,5) 27 (22,0) <0.001



Nao
Nao se aplica

Fonte de informacao para saber
sobre vacinas

Nenhum

Profissional/Site do Ministério da
Saude

Redes sociais/site de noticias
Televisao

Recebeu orientacio,
recomendacio ou exigéncia da
instituicdo para se vacinar
Sim

Nao

Conhece outros profissionais que
hesitam em vacinar-se

Sim

Nao

Conhecer outros profissionais que
hesitam em recomendar a
vacina¢ao

Sim

Nao

Sentem-se preparados para
orientar sobre vacinas

Sim

Nao

Acreditar que sua hesitacdo afeta
a cobertura vacinal dos pacientes
atendidos

Sim

Nao sabe informar

Nao

3(21,4)
39 (79,6)

n (%)

158 (61,24)
100 (38,76)

33 (70,2)
8 (72,7)

n (%)
241 (74,2)
14 (58.3)

n (%)

165 (70,2)
90 (78.9)

n (%)

165 (70,2)

90 (78.9)
n (%)

196 (74,0)
59 (70,2)

n (%)
168 (77,8)

47 (73,4)
40 (58,0)

11 (78.6)
10 (20,4)

n (%)

163 (62,69)
97 (37.31)

14 (29,8)
3(27.3)

n (%)
84 (25,8)
10 (41,7)

n (%)

70 (29,8)
24 (21,1)

n (%)

70 (29,8)

24 (21,1
n (%)

69 (26,0)
25 (29,8)

n (%)
48 (22,2)

17 (26,6)
29 (42,0)

0.248

0.148

0.110

0.172

0.597

0.005
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Na Tabela 6, sao apresentados os dados da andlise multivariada da hesitacdo dos

profissionais. Foram estatisticamente significativos como preditores de menor hesitacao

conhecer outros profissionais que hesitam em recomendar a vacinac¢ao e como preditor de maior

hesitacdo conhecer outros profissionais que hesitam em se vacinar e a acreditar que existam
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motivos pelos quais as pessoas ndo devem ser vacinadas. O p-valor do teste Hosmer e

Lemeshow foi de 0.407, indicando bom ajuste do modelo.

Tabela 6: Dados da regressédo logistica multivariada da hesitacdo vacinal nos profissionais de
saude de Campo Grande — MS, 2023

Covariaveis Coeficiente  (Erro
padrio)

Constante (intercepto) -0.59 (0.55)
Receber orientagdo/recomendagdo da instituicdo em que trabalham para

) . -0.88 (0.51)
se vacinar (sim)
Conhecer outros profissionais que hesitam em se vacinar (sim) 0.69* (0.34)
g?nl}ll)lecer outros profissionais que hesitam em recomendar a vacinagao _1.03% (0.34)
;E;’l;;[enma de motivos pelos quais as pessoas ndo devam ser vacinadas 0.95*% (0.33)
Existéncia de outros motivos ou pressdes em sua via que os impegam de 0.78 (0.46)

se vacinar (sim)
Legenda: *p-valor < 0.05.
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6 DISCUSSAO

Este estudo propds-se a estudar a hesitacdo vacinal entre profissionais de salde que
atuam na atencdo primaria a saude. A definicdo e escolha deste publico alvo levou em
consideracdo o papel de destaque que estes profissionais tém para a satde publica, seja por
atuarem em unidades nas quais as vacinas estdo disponiveis, como também pelos vinculos
criados com a populacéo da area adstrita a estas unidades. Além disso, sdo poucos os estudos
que se propuseram a verificar a hesitacdo vacinal neste grupo especifico de profissionais,
especialmente no Brasil. Sendo assim, compreender os fatores relacionados a esta hesitacgéo,
bem como o perfil destes profissionais pode contribuir para o planejamento de estratégias e
politicas em salde para lidar com essa problematica, com impactos também na decisdo em se
vacinar pela populacédo geral.

Um namero consideravel de profissionais relatou hesitacdo (24,6%) e recusa vacinal
(14,9%), com acentuacdo desta hesitacdo ap0s o inicio da pandemia de COVID-19.

Em outros estudos, o percentual de hesitacdo vacinal entre profissionais de salde é
variavel, o que pode indicar que os fatores que a determinam necessitam de investigacdes mais
detalhadas. Destaca-se que, 0s estudos restringem-se em avaliar a hesitacdo vacinal contra a
COVID-19 e influenza e em sua maioria, sdo realizados com profissionais que atuam em
hospitais.

No Reino Unido, a hesitacao foi de apenas 6,6% da vacina contra COVID-19 (Bell et
al., 2022). Porém, ainda no continente europeu, a hesitacdo vacinal foi de 23,1% e recusa de
3,9% na Franca para a vacina contra COVID-19 (Paris et al., 2021), na Italia, a hesitagdo vacinal
de modo geral foi de 44% entre pediatras e 63% entre outros profissionais, chegando a
percentuais acima de 70% quando se trata especificamente da vacina contra influenza (Del Duca
et al., 2021) e em relacdo a vacina contra a COVID-19 a hesitacdo foi de 33% (Di Gennaro et
al., 2021). Em outros paises desenvolvidos, a hesitacdo no Canada foi de 19,1% e nos Estados
Unidos de 40,5%, ambas para a vacina contra COVID-19 (Dzieciolowska et al., 2021).

Mesmo em paises em desenvolvimento, o percentual de hesitacdo vacinal também ¢é
variavel. Na Etiopia, a hesitacdo vacinal foi de 40% (Berhe et al., 2022), no Egito foi de 41,9%
(El-Sokkary, 2021) em relacdo a vacina contra COVID-19 e 55% na Arabia Saudita (Rabaan et
al., 2020) em relacéo a vacina contra influenza em periodo anterior & pandemia de COVID-19.
Em estudo realizado no Brasil, a hesitagdo vacinal para a vacina contra influenza, em
profissionais de salde da atencdo primaria e secundéria e em periodo anterior a referida
pandemia, foi de 25,4% (Souza et al., 2020).
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Neste estudo, a idade média dos profissionais hesitantes foi discretamente maior no
grupo de hesitantes (40 anos), em relagdo ao grupo de néo hesitantes (39 anos). Contudo, esta
diferenca ndo foi significativa. Outros estudos trazem resultados distintos. Na populacao de
profissionais dos estudos de Berhe et al. (2022) e Dzieciolowska et al. (2021), individuos
hesitantes eram mais velhos em comparagdo aos ndo hesitantes. JA em outros trabalhos, a
hesitacdo foi maior na populacdo mais jovem e estes justificam o acesso facilitado as redes
sociais como um potencializador de hesitacdo vacinal (Paris et al., 2021; EIl-Sokkary, et al.,
2021). Portanto, esta variavel precisa ser melhor explorada e associada a outros fatores para
compreensdo da hesitacdo vacinal.

Em relacdo ao sexo, a predominancia de hesitagdo foi para as mulheres (28,5%),
entretanto, sem diferenca estatisticamente significativa. J& em estudo realizado no Canada, a
hesitacdo vacinal foi maior em homens, com resultado estatisticamente significativo
(Dzieciolowska et al., 2021).

Neste estudo a cor/raga dos profissionais nédo foi significativa para hesitacdo vacinal,
haja vista um discreto percentual maior de hesitacdo na populacdo ndo branca. Em estudo
realizado no Reino Unido, a populacdo negra teve duas vezes mais chances de hesitacdo em
relacdo as demais, porém, relataram outras questdes associadas como a dificuldade para ser
liberadas das atividades laborais e pouco conhecimento em relacdo as vacinas (Bell, et al.,
2022). Portanto, os dados em relacéo a esta variavel precisam ser melhor explorados para a
identificacdo de outros fatores relacionados, j& que, historicamente, ha diferencas significativas
de acessibilidade e de condicGes de vida entre populag¢fes brancas e nao brancas.

As categorias profissionais médico e enfermeiro foram menos hesitantes em relacéo as
demais categorias, e os médicos apresentaram o menor percentual de hesitacdo (13%) entre
todas as categorias. Estes profissionais tém relacdo direta com os pacientes atendidos nas
unidades de aten¢do primaria. Em muitos casos, realizam o primeiro atendimento e acolhimento
as demandas destes sujeitos, realizam visitas domiciliares e possuem alta capacidade de
influenciar a tomada de decisdo em questdes de salde por parte dos pacientes/usuarios. Estas
atividades assistenciais diretas podem aumentar a conscientiza¢cdo da populacdo acerca da
maior percepcao de risco para doengas, incluindo as imunopreveniveis, o que pode justificar a
busca maior por protecdo individual por meio das vacinas, como evidenciado em outros estudos
(Paris et al, 2021; Souza et al., 2022).

Dentre os profissionais mais hesitantes temos os “outros profissionais de nivel
superior”, seguido dos ACS/ACE. Em relacdo aos agentes comunitérios de salde, estes sdo 0s

profissionais de maior proximidade com a populacéo do territorio e em muitas situacdes sao
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referéncia em saude para as familias de sua microdrea. Dentre as atribuicBes destes
profissionais, segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica (Brasil, 2017), estdo a realizacéo
de visitas domiciliares, 0 acompanhamento das familias de sua microarea, a articulacdo da
populacdo com os servicos de satde e o desenvolvimento de acdes de promocgao e prevencao
com a realizacdo de atividades educativas; ou seja, além do forte vinculo que estabelecem com
0s usuarios, sdo também fontes de informacdo em saude. Portanto, a hesitacdo destes
profissionais tem um impacto significativo nas informacgdes em saude veiculadas no territério
sobre vacinas, bem como na tomada de decisdo para a vacinacao dos usuarios sob seus cuidados.

Além disso, a seguranca em abordar assuntos relacionados a vacinagdo contribui para
que determinadas categorias profissionais sejam menos hesitantes. Del Duca et al., 201 afirmam
gue os médicos pediatras de seu estudo foram menos hesitantes em relacdo aos enfermeiros e
demais profissionais de apoio técnico e administrativo, por relataram maior aptiddo e confianca
para falar sobre vacinas e, ainda, se utilizavam de fontes de informacdes oficiais para
informarem-se.

O tempo de atuacdo profissional ndo foi estatisticamente significativo para hesitacéo
neste estudo. Porém, a média de tempo foi maior no grupo de hesitantes. A literatura traz dados
controversos em relacéo a esta variavel, com relatos de hesitacdo em profissionais mais jovens
e menor tempo de atuagéo (Paris et al., 2021; Berhe et al., 2022), justificado pelo maior acesso
as redes e relatos de hesitacdo em profissionais com mais tempo de atuacdo (Castro-Nunes;
Ribeiro, 2022), que tinham mais dificuldade em identificar falsas informacGes sobre vacinas e
tinham menor percepc¢do de risco de adquirir a doenca. Ou seja, outras questdes devem ser
consideradas ao analisar o impacto desta variavel na hesitagao vacinal dos profissionais.

A grande maioria dos profissionais deste estudo referem hesitagédo para a vacina contra
o0 virus de COVID-19, seguido pela vacina contra influenza. Néo foi encontrado um estudo que
fizesse o comparativo de hesitacdo entre todas as vacinas do calendario vacinal entre
profissionais de salde. Adicionalmente, esta tematica tem sido explorada em maior propor¢ao
apos o inicio da pandemia e especificamente da vacina contra COVID-19. Esta lacuna aponta
a necessidade de estudos para a melhor compreenséo da hesitagao vacinal nesta populagdo como
um todo, explorando as demais vacinas ja estabelecidas ha anos.

Sobre os principais motivos para hesitacdo e recusa vacinal pelos profissionais, a
categoria “Nédo achava que a vacina era segura e estava preocupado com os efeitos adversos”
apresentou maior nimero de respondentes, sendo seguida por outros dois motivos “Tive uma
experiéncia ruim com a vacina” e “Ouvi ou li coisas negativas sobre as vacinas na midia”. ,O

medo de efeitos adversos tem sido um dos principais preditores de hesitacdo segundo a literatura
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(Rabaan et al., 2020; EI-Sokkary, et al., 2021; Di Genaro et al., 2021). Os resultados de Bell et
al., 2022 foram semelhantes aos deste estudo e relatam o medo de efeitos colaterais como
principal motivo; porém, traz ainda que a preocupacdo com a falta de estudos, considerar a
vacina sem eficacia e nao se perceberem em risco para a doenca também foram relatados como
causa de hesitacéo vacinal. Del Duca et al., 2021 corroboram com esta afirmagé&o e trazem ainda
a preocupacdo de que a vacina seria causadora de doencas e transtornos como autismo e
autoimunidade teve impacto consideravel para a hesitacdo dos profissionais de seu estudo.

Ainda em relacdo aos motivos para hesitacdo, Dzieciolowska et al., 2021 citam que a
falta de confianca nos servicos de salde e na industria farmacéutica foram fatores importantes
para a hesitacdo vacinal dos profissionais. Reforga-se ainda que, profissionais satisfeitos com o
local de trabalho e com boa relagcdo com a gestdo tem menor risco para hesitacao (Bell et al.,
2022). El Sokkary et al., 2021 afirmam ainda que a confianga nas informacgdes governamentais
sobre vacinas foi fundamental para a aceitagéo das vacinas pelos profissionais de seu estudo.

A baixa percepcao de risco de adquirir a doenca foi pouco relatada pelos profissionais
hesitantes neste estudo, porém foi causa significativa de hesitacdo vacinal em diversos
trabalhos. Além disso, a preocupacdo com a propria protecdo e a protecdo dos pacientes e
familiares contribuiu para aceitagdo das vacinas, especialmente naqueles que conviviam com
populacbes mais vulneraveis as doencas imunopreveniveis, como idosos e
imunocomprometidos, principalmente no caso da vacina contra COVID-19 (Di Gennaro et al.,
2021; Dzieciolowska et al., 2021; Bell et al., 2022).

Motivos adicionais para ndo se vacinar, como falta de tempo devido ao trabalho e
estudos foram relatadas por boa parte dos profissionais, mais pela preocupacgao com os efeitos
adversos afastarem-nos das atividades laborais do que com a necessidade de faltar ao trabalho,
ja que, as vacinas estdo disponiveis nas unidades em que atuam. Em outro estudo brasileiro, a
carga de trabalho foi um importante fator para a hesitacdo vacinal, associada a falta de
treinamento e de comunicacdo de informacdes sobre vacinas dentro das instituicdes, mesmo
aquelas que disponibilizavam as vacinas (Souza et al., 2022).

Considerando ainda os “outros motivos para ndo se vacinarem”, o esquecimento foi
também apontado por parcela consideravel de profissionais. Sendo assim, reforca-se a
necessidade de melhor orientacdo destes em relacdo aos possiveis efeitos adversos, alem de
politicas por parte da gestdo para o incentivo a vacinacao, destacando sua importancia para a
imunidade dos profissionais e de seus comunicantes.

A variavel “acreditar que exista uma razdo pela qual as pessoas ndo devam ser

vacinadas”, foi estatisticamente significativa como fator causador de hesitacao vacinal dos
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profissionais deste estudo. Em relacdo a vacinacdo da comunidade, a grande maioria dos
profissionais acreditam que ndo exista motivo para estes ndo se vacinarem, porém ainda ha
profissionais que consideram alergia a componentes e recomendacgdes médicas como razdes
para tal e esta opinido foi mais frequente no grupo que refere hesitacédo vacinal.

Necessita-se, contudo, de uma analise mais detalhada sobre quais recomendacdes
seriam estas para entdo promover intervenc@es educativas, ja que, existem outras alternativas
em casos de contraindicacdes ao uso das vacinas disponibilizadas nas unidades de atencéo
primaria como o0 encaminhamento aos Centros de Referéncia de Imunobiologicos Especiais
(CRIE). Além disso, é importante compreender se as recomendagdes médicas sdo, de fato,
contraindicacgdes para a imunizag&o.

Em se tratando do impacto das recomendacdes médicas, Zimmerman et al. (2003)
constataram que, os idosos em seu estudo tinham maior aceitacdo da vacinacdo contra
pneumococo quando os médicos e também os demais profissionais de salde que os atendiam
reforcavam a importancia e necessidade da vacina. Ou seja, recomendac¢es médicas tem grande
influéncia na tomada de decisdo dos pacientes atendidos em relacdo a sua vacinacao e estes
devem ter conhecimento com base cientifica que os possibilite orientar a populacdo sob seus
cuidados.

Os profissionais também foram questionados se grupos étnicos ou religiosos locais
tenham dificuldade para se vacinarem e a maioria respondeu que ndo. Atualmente, a
acessibilidade aos servicos de salde para vacinagcdo tem melhorado, com aumento no numero
de unidades de atencdo primaria, intensificacdo da busca ativa dos sujeitos faltosos,
principalmente criangas, realizagdes de campanhas “in loco” para populagdes especificas como
moradores de zona rural e grupos étnicos e também o uso de espacos publicos coletivos como
escolas e institui¢oes religiosas. Estas medidas contribuem para o alcance maior da populacédo
para sensibilizar e disponibilizar a vacinacdo e diminuir as dificuldades de acesso.

Porém, destaca-se que para a maioria dos profissionais que relatam dificuldade destes
grupos, o principal motivo esta relacionado a questdes de opinido. Em um pais cada vez mais
informatizado, com ampliacdo do acesso a informacdo para a populacdo e a facilidade na
disseminacdo de conteddo, especialmente pelas midias digitais, tem, ndo s influenciado a
tomada de decisdo destas pessoas como também favorecido que uma rede cada vez maior de
informacdo antivacina se dissemine nestes grupos populacionais, que as recebe, em muitos
casos, sem nenhuma criticidade ou verifica¢do da veracidade.

Contudo, sabe-se ainda que h& iniquidades no acesso aos servigos de satde. No Reino

Unido, por exemplo, grupos minoritarios como 0s negros africanos tinham duas vezes menos
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chances de ndo se vacinar, seja por falta de acesso ao conhecimento sobre a necessidade e
disponibilidade das vacinas, ou mesmo por ndo serem liberados do trabalho para se vacinarem
(Bell et al., 2022). No Brasil, regides vulneraveis como estados do Norte e Nordeste, bairros de
grandes centros com vulnerabilidade socioecondmica, zona rural e territérios indigenas e
quilombolas ainda sofrem de acessibilidade e menores investimentos em insumos e tecnologias;
e essas iniquidades tem se intensificado ap6s o inicio da pandemia de COVID-19 (Guimardes
et al., 2009; Castro-Nunes, Ribeiro, 2023).

Receber ou ouvir informacdes negativas sobre vacinas foi relatado pela grande maioria
dos profissionais (86%) e esta circulacdo de informac6es foi maior apds o inicio da pandemia
de COVID-19. Apesar desta variavel ndo ter impacto estatisticamente significativo na hesitacdo
vacinal dos profissionais do estudo, é fundamental compreender as ideias que a pessoas
atendidas nas unidades de salde tem sobre vacinas para o enfrentamento da hesita¢do vacinal
da populacéo.

Durante a pandemia de COVID-19, noticias falsas sobre vacinas chegaram a representar
o principal tema de noticias falsas e com maior volume de circulacdo em midias digitais como
Instagram, Twitter, Whatsapp e em sites. O negacionismo em relacdo as vacinas por parte de
lideres politicos, como o presidente em exercicio culminaram em aumento da disseminagéo
destas informac@es, com impacto na decisdo da populacdo em se vacinar. Em relagdo a vacina
contra COVID-19, ha relatos de escolha da vacina que seria administrada e administracdo
apenas da primeira dose como consequéncia destas falsas informac@es (Galhardi et al., 2022).

Mesmo em tempos pré-pandemia, a disseminacdo de falsas informacg6es tem, ndo s6
impactado na decisdo da populacdo como também ha relatos de atraso ou até impedimento da
realizacdo de campanhas vacinais (Mantel et al., 2020).

Ja em relacdo a tomada de decisdo dos profissionais sobre se vacinar diante destas
informacdes negativas, a opcdo de ndo ter se vacinado apds recebe-las teve impacto
estatisticamente significativo para hesitacdo (p<0.001). Além destes profissionais terem sido
influenciado pelas informagfes negativas, podem também ser disseminadores delas (El-
Sokkary et al., 2021). Como exemplo temos relatos de profissionais que disseminaram
informacdes sobre vacina contra HPV como causa de promiscuidade (Yakub et al., 2014), de
eventos tromboticos relacionados a vacina contra COVID-19 (Paris et al., 2021) e vacinas no
geral como causadoras de autism (Del Duca et al., 2021).

As fontes de informagdo para saber sobre vacinas ndo foram estatisticamente
significativas para a hesita¢do vacinal dos profissionais deste estudo. Porém, vale destacar que

os profissionais hesitantes utilizaram as redes sociais com maior frequéncia do que aqueles com
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aceitacéo total e em contrapartida, os que tem aceitacdo total se utilizam mais de informacéo de
sites e perfis de 6rgdos oficiais do que os hesitantes. Por outro lado, os hesitantes se utilizam
mais de artigos cientificos do que aqueles com aceitacdo total. A pequena amostra de
profissionais para cada fonte de informacao pode ter comprometido a analise estatistica.

Apesar de neste estudo a fonte de informag&o néo ser estatisticamente significativa, a
literatura traz que, profissionais que hesitam e/ou recusam a vacinagao se utilizam mais de redes
sociais para saber sobre vacinas e aqueles dispostos a vacinar-se se utilizam mais de sites
governamentais como Ministério da Saude (EI-Sokkary et al., 2021; Paterson et al., 2016). Ha
relatos também de profissionais hesitantes com influéncia de contetidos midiaticos, culminando
em percepcdes errdneas sobre o0s efeitos das vacinas (Yakub et al., 2014).

Veiculacdo de informacdes falsas ou de correlacdo incerta de complicacdes causadas
por vacinas nas midias, sejam elas televisivas, redes sociais ou sites da internet, tem impactado
na hesitacdo vacinal de toda a populacdo. Essas informacdes tém se intensificado apds o inicio
da pandemia de COVID-19, principalmente relacionado a vacina contra o virus pandémico,
com relatos da vacina ser causa da prépria doenca ou de complicacfes a curto e longo prazo
como eventos tromboticos e cardiacos (Paris et al., 2021).

Profissionais que receberam recomendac&o, orientacdo ou mesmo exigéncia da unidade
para se vacinar foram menos hesitantes em relacdo aqueles que ndo o receberam. Estudos
apontam que, em determinados paises europeus como Reino Unido, Italia e Bielorrussia, o
governo tomou decisdes de apoio aos profissionais de saude, ndo sO para se vacinarem, mas
também para recomendar a vacinacao para a populacdo, por meio de acdes de educacdo em
salde, educacao em servico e melhoria do acesso a vacinagdo pelos profissionais como forma
de contribuir para melhorar a aceitacdo das vacinas no geral (Mantel et al., 2020; Del Duca et
al., 2021; Bell et al., 2022).

Por outro lado, a obrigatoriedade em se vacinar foi identificada como fator
potencializador de hesitagédo vacinal dos profissionais do estudo de Bell et al., 2022, em relacéo
a vacina contra COVID-19. Ou seja, estratégias de incentivo dos gestores em salde devem ser
cuidadosamente planejadas para prover informacdes cientificas e confidveis sobre vacinas, bem
como favorecer o protagonismo do profissional como fonte de informacdo sobre vacinas.

Em estudo de McRee et al., 2014, foi identificado que os profissionais de saude tinham
dificuldade em recomendar a vacinagdo contra HPV quando percebiam hesitacéo por parte dos
pais ou mesmo dos adolescentes, referindo dificuldades em como abordar estes sujeitos para

convencé-los da importancia da vacinacdo, falta de tempo para ouvir suas preocupacées e
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davidas e também falta de confianga na propria vacina. A recomendacéo foi maior para aqueles
que confiavam na eficacia da vacinagéo.

Ainda em relacdo as recomendacdes dos profissionais, esta também pode variar de
acordo com o tipo de vacina e populagédo-alvo e é influenciada por fatores que favorecem a
recomendagdo como a confianga nas fontes oficiais de informagé&o e percepgéo da importancia
das vacinas e aqueles que prejudicam a recomendacdo como 0 medo de eventos adversos e falta
de confianca na eficacia e na utilidade das vacinas. Além disso, profissionais que menos
recomendam sdo também mais hesitantes em vacinar-se e esta tem impacto na hesitacdo dos
pacientes atendidos (Verger et al., 2015).

De modo geral, os profissionais ndo hesitantes acreditam, em maior nimero, que sua
hesitacdo afetaria as pessoas que eles atendem em comparagdo com os profissionais hesitantes.
Este dado foi estatisticamente significativo para hesitacao. Ou seja, quanto menos o profissional
acredita que hesitar em se vacinar afeta a cobertura vacinal dos pacientes atendidos, mais ele
hesita.

Nesse sentido, estudos indicam que os profissionais hesitantes tém menor probabilidade
de convencer os pacientes hesitantes e sdo menos propensos a responder guestionamentos e
davidas sobre vacinas, especialmente em relacdo a seguranca e eficacia. Estes fatores estdo
entre as principais causas relatadas de hesitacdo pela populagdo geral. Ou seja, profissionais
que hesitam em se vacinar contribuem na hesitacdo dos pacientes atendidos (Yakub et al., 2014;
Verger et al., 2015).

Este estudo apresenta limitacbes como a amostragem por conveniéncia que
comprometeu a representacdo do total de profissionais e de determinadas categorias de
profissionais que ndo estavam disponiveis para participacdo da pesquisa no momento da coleta
de dados e, portanto, comprometer a analise estatistica da influéncia das variaveis
sociodemograficas na hesitacdo vacinal. Além disso, o autor-relato pode ter limitado a
identificacdo da real hesitagdo entre estes profissionais e 0os motivos para tal, ja que, ndo foi
possivel identificar registros das doses vacinais recebidas e dependeu da meméria dos sujeitos
(viés de memoria) e de sua sinceridade em responder.

Contudo, estes dados confirmam a presenca de hesitac&o entre os profissionais e trazem
contribui¢des importantes para o planejamento de a¢fes que visam orientar estes profissionais
para melhor aceitagéo das vacinas como também para orientar e recomendar as vacinas para 0s

pacientes sob seus cuidados.
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7 CONCLUSAO

A hesitacdo vacinal entre os profissionais de salde da atengéo primaria foi consideravel
e diversos fatores contribuiram para este fato. Os principais motivos para hesitagdo foram a
preocupacdo com eventos adversos e experiéncia ruim anterior com vacinas. Porém, receber
informacdo negativas sobre vacinas também teve impacto na tomada de decisdo destes
profissionais, sendo significativo para hesitacdo. Além disso, outras pressdes na vida como
trabalho e estudo foram significativas para hesitacao.

A hesitacgdo vacinal foi maior ap6s o inicio da pandemia de COVID-19 e em relagéo a
vacina contra o virus pandémico e este fato pode estar relacionado a veiculacdo maior de
informacdes negativas sobre vacinas, tanto em meios de comunicacdo e midias sociais, por
autoridades politicas que tem grande influéncia para tomada de decisdo da populagdo, como
também por outros profissionais de saide hesitantes.

Questdes sociodemogréficas isoladamente nao foram relevantes para hesitacdao, porém
determinadas categorias profissionais que estdo em contato direto com os pacientes atendidos
e em muitos casos realizam os primeiros atendimentos, como médicos e enfermeiros, foram
menos hesitantes, o que indica a associagdo com a maior percepc¢édo de risco para as doencas
imunopreveniveis como fator de melhor aceitacdo das vacinas. Por outro lado, um grande
namero de ACS foram hesitantes, caracterizando um ponto de alerta do impacto que estes
profissionais podem desempenhar na hesitacdo vacinal da populacdo geral por sua proximidade
e vinculos que estabelece com os moradores da microdrea em que atuam.

Ademais, profissionais que conhecem outros profissionais que hesitam em se vacinar e
em recomendar as vacinas e que acreditam que existem razdes para as pessoas ndo se vacinarem
foram mais hesitantes e compreender que sua hesitacdo afeta a cobertura vacinal dos pacientes
atendidos foi um fator que contribuiu para aceitagdo das vacinas.

Este estudo levanta lacunas na literatura em relacéo a hesitagao vacinal dos profissionais
de salide da atencdo primaria, sendo assim, este fendmeno precisa ser melhor esclarecido, seja
para as vacinas ja estabelecidas no calendario vacinal ha anos, como também para as vacinas
de campanha e os efeitos da pandemia de COVID-19 na hesitacdo destes profissionais. Além
disso, a realidade de atendimento destes profissionais também precisa ser melhor explorada, na
busca de compreender as dificuldades que enfrentam em relacéo a vacinagdo da populacéo que
frequentam as unidades onde atuam.

Tendo em vista o carater multifacetado e complexo da hesitacdo vacinal dos

profissionais de saude, compreender os fatores que a determina € fundamental para o
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enfrentamento das quedas na cobertura vacinal geral e para o controle das doencas
imunopreveniveis.

Como estratégias de enfrentamento, acdes educativas podem ser propostas para
capacitar estes profissionais quanto a identificacdo de fontes confiaveis para se informar sobre
vacinas bem como evidéncias do potencial protetor das vacinas como medida de controle das
doencas imunopreveniveis, de forma a suprir as dificuldades enfrentadas por estes profissionais
na tomada de decisd@o para vacinar-se e também recomendar a vacinacdo para 0s usuarios sob

seus cuidados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante, B
O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “AVALIACAO DE

ASPECTOS RELACIONADOS A VACINACAO: COBERTURA, EFEITOS
ADVERSOS E HESITACAO”.

A pesquisa esta sendo conduzida pelo pesquisador Everton Falcdo de Oliveira.
No Brasil e no mundo tém sido observado uma reducdo nas taxas de cobertura vacinal nos

ultimos anos, com quedas acentuadas a partir de 2016. Muitos fatores podem estar
relacionados a essa queda, seja o enfraquecimento do Sistema Unico de Salde ou questdes
sociais e culturais que afetam a aceitagdo da vacinacdo, por exemplo. No Brasil, poucos
estudos foram desenvolvidos sobre a aceitacdo da vacinagdo e conhecer os motivos que estao
relacionados com a recusa ou hesitacdo vacinal é essencial para propor medidas que revertam
este cenario. Por isso, este projeto se propde avaliar questdes relacionadas a vacinacdo em
Mato Grosso do Sul, no que se refere a cobertura e hesitacdo vacinal, ocorréncia de efeitos
adversos poés-vacinacdo e gestdo do programa de imuniza¢do nos ambitos municipal e
estadual.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto por ser um profissional de satde, que
atua em unidades assistenciais em atividades que envolvem o manejo de vacinas.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria. O(a) Sr(a) tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacao a qualqguer momento. Nao
havera qualquer prejuizo, caso decida ndo consentir a participacdo, ou desistir da mesma.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, o(a) Sr(a) podera solicitar ao
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que poderé ser feito
através dos meios de contato informados neste Termo.

Sua participacdo consistird na resposta a um questionario via internet. As perguntas referem
motivos que levam a aceitabilidade ou recusa das vacinas (hesitacdo vacinal). A duragdo do
preenchimento de todo o questionario demanda cerca de 15 minutos. Ao longo do
preenchimento vocé podera fazer pausas e retomar a qualquer momento, desde que o
formulério ainda esteja disponivel no navegador.

Os dados coletados serdo armazenados em arquivos digitais que estardo sob responsabilidade
dos pesquisadores, sendo o0 acesso restrito a eles. Ao final da coleta de dados realizada de
forma virtual, sera feito download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico local,
apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado
ou "nuvem”. S&o garantidas a confidencialidade, o anonimato e a privacidade das
informagdes prestadas. Seu nome ndo sera revelado na apresentagdo dos resultados ou nos
produtos provenientes deste projeto de pesquisa. Ao final do estudo, todo material sera
mantido em arquivo, por pelo menos cinco anos, armazenado em local seguro. Apés esse
periodo de 5 anos todo o material sera incinerado.

Os riscos decorrentes da sua participacdo sdo minimos, podendo envolver desconforto em
responder alguma questéo, ou cansago pela quantidade de itens a serem respondidos. Caso

Endon Pl de e
sinta necessidade, vocé podera interromper o preenchimento, bastando fechar seu navegador
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de internet.
A equipe de pesquisa esta comprometida a fim de evitar qualquer desconforto e de garantir a
manutenc¢éo de anonimato, confidencialidade e sigilo de todos os participantes, assim como
regulamenta a lei. Ressaltamos que os questionarios ndo identificardo os participantes pelo
nome.
Os resultados desta pesquisa serdo divulgados de maneira agregada, resguardando sua
identidade, em
palestras dirigidas ao publico académico, instancias gestoras, relatérios de pesquisa, artigos
cientificos e outros produtos técnicos.
O(a) Sr(a). esta sendo comunicado(a) que ao participar dessa pesquisa nao tera beneficios
diretos. Os beneficios séo indiretos e incluem a devolutiva dos resultados desse estudo para
0s gestores e profissionais de saude, fornecendo dados concretos sobre a situacdo da cobertura
vacinal no estado e no municipio de Campo Grande. Para a popula¢do, estima-se colaborar
na maior conscientizacdo sobre a importancia das vacinas e, em ultima anéalise, para
manutenc¢do de sua salde no sentido de prevenir doencas.
N&o hé& previsdo de gastos relacionados a pesquisa por parte do(a) Sr(a), entretanto, em
havendo necessidade, sera providenciado ressarcimento aos participantes da pesquisa.
Embora os riscos previstos sejam minimos, o direito de indenizacao diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa esta garantido ao Sr(a).

Em caso de duvida quanto a sua participacdo na pesquisa, entre em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa da UFMS

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n. Cidade Universitaria. Prédios das Pro-Reitorias “Hércules
Maimone”, 1o andar, Sala do Comit& de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Campo
Grande (MS). CEP 79070 -900.

E-mail: cepconep.propp@ufms.br / Telefone (67) 3345-7187.

Atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo
vespertino

Em caso de duvidas ou solicitacdo de maiores informacdes sobre o estudo, entre em contato
com:

Everton Falcédo de Oliveira

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n. Cidade Universitaria. INISA. Campo Grande (MS).

CEP 79070-900. E-mail: everton.falcao@ufms.br / Telefone: (67) 3345-7403

Por favor, guarde uma cdpia deste Termo em seus arquivos eletrdnicos, bastando para isso
salva-lo no formato pdf. Se concordar com a participacao, clique no campo abaixo e em
seguida o questionario sera aberto em seu navegador.

Desde ja agradecemos.

Everton Falcéo de Oliveira
Coordenador da Pesquisa

ACEITO PARTICIPAR

Data e assinatura do participante

NAO ACEITO PARTICIPAR
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOBRE HESITACAO

VACINAL (PROFISSIONAIS)

Cddigo de identificacéo: Data:

/

Entrevistador:

Unidade de Saude:

| - PERFIL SOCIOECONOMICO

1. Data de nascimento; / /

2. ldade: anos

Sexo:
) Masculino
) Feminino

—~ W

Cor/raca:
) Amarelo
) Branco

) Pardo

) Preto

) Indigena

~~~~~ N

o

Escolaridade:

) Ensino fundamental completo
) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) Especializacéo

) Mestrado

) Doutorado

e N N N N P NDZ N

6. Ocupacdo atual:

~

Tempo aproximado de atuacdo como profissional da saude (em anos):

8. Renda familiar aproximada:

59
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Il - HESITACAO VACINAL E ACESSIBILIDADE

9. Vocé acredita que as vacinas podem proteger adultos e criancas de doencas graves?
Sim ( ) Né&o ( )

9.1 Essa resposta mudou apdés o inicio da pandemia de COVID-19?
Sim () Né&o ( )

"As questdes a seguir estdo relacionadas com o conceito de hesitacdo vacinal, que € o atraso em
aceitar se vacinar ou até mesmo recusar a vacinacao independente da disponibilidade de vacinas no
SUS. A hesitacéo envolve fatores pessoais (como religiao, cultura e politica), fatores sobre a
confianca no sistema de salde e nas vacinas disponiveis (incluindo medo de efeitos adversos) e

na importancia da vacinacao e conveniéncia em se vacinar (dificuldade de faltar ao trabalho, ndo ver
necessidade na vacinagao, etc.)"

10. Dessa forma, vocé j& ficou relutante ou hesitante em se vacinar? Vocé ja ficou relutante ou
hesitante em se vacinar?
Sim () Né&o ( )

10.1 Se a resposta for “SIM”, esta hesitagdo apareceu antes ou apods o inicio da pandemia de COVID-19?
Antes () Apos ()

11. Vocé ja recusou alguma vacina?
Sim () N&o ( )

11.1 Se a resposta for “SIM”, esta recusa aconteceu antes ou apos o inicio da pandemia de
COVID-197?
Antes () Ap6s ( )

12. Se a resposta for “SIM” para as perguntas 10 ou 11, indique quais s&o as vacinas:

) BCG
) Hepatite B

) Rotavirus

) Pentavalente

) DTP

) VIP e VOP

) Pneumocdccica 10

) Meningocéccica C

) Febre amarela

) Triplice viral

) Varicela monovalente

) Hepatite A

) HPV

) Meningocéccica ACWY
) Dupla adulto

) DTpa (adulto)

) Influenza

) Covid-19

) Outras:

AN AN AN AN A A A A A A A A A A AN A AN AN
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() Nao lembra

13. Se a resposta for “SIM” para as perguntas 10 ou 11, indique se algumas dessas razdes sao

aplicaveis ao seu caso:

) Nao pensei que fosse necessario.

) N&o sabia onde obter a vacina.

) N&o sabia onde obter informagdes boas e confiaveis sobre as vacinas.

) Ouvi ou li coisas negativas sobre as vacinas na midia.

) Nao achei que a vacina fosse eficaz.

) Ndo achava que a vacina era segura e estava preocupado com os efeitos colaterais.

) Outra pessoa me disse que a vacina nao era segura.

) Tive uma experiéncia ruim com profissional de saude que aplicou a vacina na aplicacao anterior
ou experiéncia ruim com a unidade de salde)

) Tive uma experiéncia ruim ou reacao pés-vacinal com vacinacgao anterior.

) Outra pessoa me disse que ela ou algum de seus filhos tiveram reagdo pés-vacinal ruim.

) Tenho medo de agulhas.

) N&o consegui comparecer a unidade de salde para vacinar porque nao posso faltar no trabalho.

) Razdes religiosas.

) Outras crengas / medicina tradicional / medicina alternativa.

) Outro (por favor, especifique):

NN AN AN AN AN AN N AN AN AN AN AN AN S

13.1 Alguns dos itens assinalados tiveram como base a sua vivéncia apds o inicio da pandemia
de COVID-19? Se sim, indique quais:

14. Existem outras razdes ou pressfes em sua vida que impedem vocé de se vacinar na data correta
para que a vacinacgao seja feita?
Sim () N&o ( )

14.1 Se a resposta for SIM, por favor, especifique:

14.2 Se a resposta for “SIM”, estas razbes apareceram antes ou apods o inicio da pandemia de
COVID-19?
Antes () Apo6s ()

15. Vocé acredita que exista alguma razéo pela qual as pessoas nao devem ser vacinadas?
Sim () Né&o ( )
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15.1 Se a resposta for SIM, por favor, especifique:

15.2 Se a resposta for “SIM”, estas razbes apareceram antes ou apds o inicio da pandemia de
COVID-19?
Antes () Apos ()

16. Vocé acredita que grupos comunitarios (como grupos étnicos e religiosos) da area adscrita a
unidade tenham dificuldade para se vacinarem?
Sim () Né&o ( )

16.1 Se a resposta for “SIM” para a pergunta 16, indique se algumas dessas razfes séo aplicaveis:
() Eles optam por ndo se vacinar.
() Nao se sentem bem-vindos na unidade de saude.
() As unidades de saude nao chegam até eles (ndo fazem busca ativa ou visitas domiciliares).
() Outro (por favor, especifique):

17. Vocé ja recebeu ou ouviu informacg@es negativas sobre vacinas?
Sim () N&o ( )

17.1Se a resposta for SIM, por favor, poderia indicar algum exemplo:

17.2 Se a resposta for SIM, vocé se vacinou mesmo apos ouvir a informacgao negativa?
Sim () Nao ( )

17.3 Se a resposta for “SIM”, isto foi antes ou apds o inicio da pandemia de COVID-19?
Antes () Ap6s ( )

18. Os lideres (religiosos, politicos, professores, profissionais de salde) da comunidade da Unidade de
Salde em que vocé atua, desencorajam a vacinacao das pessoas da comunidade?
Sim ( ) Nao ( ) Naosabeinformar( )

18.1 Se a resposta for SIM, indique abaixo quais séo:
() Religioso
() Politico
() Professores
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() Profissionais de saude
() Outro (por favor, especifique):

19. Qual a fonte de informacg&o que vocé utiliza com maior frequéncia para se informar sobre as
vacinas (marcar somente uma alternativa)?

() Nenhum

() Redes sociais (Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp, etc.)

() Sites de noticias

() Sites ou perfis em redes sociais de 6rgédos oficiais de saude (SESAU, Ministério da Saude,

Organizacdo Mundial de Saude)

() Amigos

() Vizinhos

() Profissional de saude

() Televisao

() Outro. Qual?

20. A instituic@o onde vocé trabalha, orienta ou mesmo exige a vacinagéo em dia?
Sim( ) Nao ( )

20.1 Essa resposta mudou apés o inicio da pandemia de COVID-19?
Sim () Né&o ( )

21. Vocé conhece outros profissionais de saldde que hesitam em aceitar ou que ndo tomaram uma ou
todas as vacinas disponiveis no programa nacional de imunizacéo do SUS?
Sim () Né&o ( )

21.1 Se a resposta for “SIM”, isto ocorreu antes ou apds o inicio da pandemia de COVID-19?
Antes () Apo6s ( )

22. Vocé conhece outros profissionais de saude que hesitam em recomendar a vacinacdo para 0s
pacientes?
Sim () Nao ( )

22.1 Se a resposta for “SIM”, isto ocorreu antes ou ap6s o inicio da pandemia de COVID-19?
Antes () Ap6s ()

23. A hesitacdo ou recusa em se vacinar afeta a cobertura vacinal dos pacientes que vocé atende?
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Sim () N&o ( ) Na&osabeinformar( )

24. Vocé se sente preparado para orientar os pacientes que frequentam a unidade sobre temas
relacionados as vacinas?
Sim () Né&o ( )

24.1 (Se “Nao”) Sobre quais dos topicos listados abaixo vocé nao se sente seguro em instruir os
pacientes que frequentam a unidade:

) Necessidade e importancia da vacinagao

) Seguranca da vacinacao

) Prover informag6es especificas das vacinas de rotina

) Informar quais as vacinas estdo disponiveis pelo PNI

) Informar sobre os esquemas vacinais de rotina

) Indicar fontes seguras de informacao sobre vacinas

) Outro (por favor, especifique):

NN AN AN AN A

24.2 (Se a resposta for “Nao”) Quais barreiras o impedem de instruir os pacientes sobre
vacinacgao?

) Falta de treinamento sobre vacinacao

) Mudancas no calendério vacinal

) Quantidade de vacinas no calendario vacinal

) Preocupacéo com a fragilizacdo da relacdo entre paciente hesitantes e unidade
) Falta de conhecimento sobre doencgas preveniveis por vacinacao

) Falta de conhecimento sobre vacinas

) Falta de tempo

) Falta de fontes seguras e acessiveis para obter informag6es sobre vacinas

) Disseminacéao de informacdes falsas sobre vacinagéo

) Outro (por favor, especifique):

NN AN A AN A AN A AN

25. Vocé tem uma estimativa do percentual de pacientes ndo vacinados ou com vacinacao em atraso
devido a falta de confianca nas vacinas?
Sim () N&o ( ) Naosabeinformar( )

25.1 Se a resposta for “SIM”, qual é essa estimativa (considere o total de paciente atendidos por
VoCé):

26. Vocé acha que a baixa incidéncia (casos novos) e prevaléncia (casos existentes) de algumas
doencas imunopreveniveis contribuem para a baixa adeséo a vacinagdo?
Sim ( ) Nao ( ) Na&aosabeinformar( )
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27. Quais dos itens listados abaixo interferem na hesitacdo ou recusa em vacinar por parte dos
pacientes atendidos por vocé:

() Acessibilidade geografica (proximidade da unidade de saude a residéncia dos pacientes.
() Disponibilidade de vacina na unidade onde vocé trabalha.
() Escolaridade e capacidade de compreenséo dos pacientes.
() Nenhum dos itens acima interfere na hesitacao ou recusa em vacinar por parte dos
pacientes.
() Outro (por favor, especifique):

27.1 Caso tenha assinalado algum item, o item assinalado teve como base a sua vivéncia apds o
inicio da pandemia de COVID-19? Se sim, indique quais:

28. Para as sentencas abaixo, indique quanto vocé concorda com cada uma das seguintes afirmacdes
sobre vacinas.
1 = discordo fortemente

2 = discordo
3 = nao concordo e nem discordo
4 = concordo

5 = concordo fortemente

Antes da Apés o inicio da
Sentencas pandemia de pandemia de
COVID-19 COVID-19

112345/ 1]2|3]4]|5

As vacinas sao importantes para minha saude.

As vacinas sao eficazes.

Me vacinar e manter minha vacinagdo em dia é
importante para a salde de outras pessoas em minha
comunidade ou em meu ambiente de trabalho.

Todas as vacinas oferecidas pelo SUS sao benéficas.

Novas vacinas apresentam mais riscos do que vacinas
antigas.

As informacdes que recebo ou recebi sobre as vacinas
pelo SUS séo confiaveis.

Tomar vacinas € uma boa maneira de me proteger
contra doencas.

Geralmente, eu sigo as orientacdes que 0s
profissionais de salde que me atendem sobre as
vacinas.

Eu estou preocupado com as reacdes graves das
vacinas.

Eu ndo preciso me vacinar contra doengas que nao
s&8o mais comuns na atualidade.




