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RESUMO

Objetivo: O estudo objetivou observar a opinido a respeito da
vacinagao e analisar os possiveis fatores associados a evasao
vacinal, em usuarios do sistema de saude na Cidade de Jodo
Pessoa, PB. Metodologia: Foi desenvolvido um estudo obser-
vacional transversal no periodo de julho de 2018 a setembro
de 2019, por meio de abordagem quantitativa em trés grupos:
Grupo A — usuarios abordados nas salas de espera de duas
Unidades de Saude Familiar, Grupo B — gestantes do servigo
de obstetricia de um hospital universitario, grupo C — estudantes
de cursos da saude em uma campanha vacinal. Foi aplicado
um questionario estruturado para obteng&o de dados socioe-
condmicos, bem como a opiniao do participante a respeito das
vacinas e atualizagéo de seu cartdo vacinal. Resultados: No
total, 253 individuos foram incluidos, sendo 101 (39,9%) no
Grupo A, 72 (28,4%) no Grupo B e 80 (31,6%) no Grupo C.
Apesar de 95,8% da populagao total conferir grande importancia
as vacinas, 43 (17%) individuos afirmaram ter deixado de se
vacinar. Os motivos que levaram a tal evasao foram diferentes
entre os grupos. No Grupo A, 42,8% assumiram “medo” como
principal justificativa; 45,4% do Grupo B que deixaram de se
vacinar atribuiram a falta de vacinas nas unidades de saude
e, por fim, 58,9% do Grupo C que deixaram de se vacinar, o
atribuiram a negligéncia. Conclus&o: Apresentando um carater
multifatorial, a evaséo vacinal se configura hoje um problema de
saude global, apresentando diferentes caracteristicas e fatores
causais a depender do grupo social analisado.
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ABSTRACT

Objective: The study aimed to observe the opinion about vac-
cination and the factors associated with vaccination evasion of
patients of the health system in the city of Jodo Pessoa, PB.
Methodology: A cross sectional, observational study was carried
out from July 2018 to September 2019, using a quantitative
approach in three distinct groups: Group A — patients in two
Family Health Program Units, Group B — pregnant women in a
University Hospital, Group C — health students in a vaccination
campaign. A structured questionnaire was applied to collect
socioeconomic data and the participant’s opinion regarding
vaccines as well as the update of their vaccination card. Results:
253 participants were included, 101 (39.9%) in Group A, 72
(28.4%) in Group B and 80 (31.6%) in Group C. Even though
95.8% of the study population said that vaccines have high
importance to health, 43 (17%) individuals stopped vaccinating.
The reasons that led to such evasion were different between
groups. In Group A 42.8% assumed “fear” as the main reason;
45.4% of Group B attributed to the lack of vaccines in health
facilities and, 58.9% of Group C attributed it to negligence.
Conclusion: With a multifactorial character, vaccine evasion is
today a global health problem, with different aspects and causal
factors depending on the social group analyzed.
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1 4
notério o impacto da introdugao das

vacinas na saude humana sendo umas

das mais efetivas estratégias publicas
de controle de doencgas, reduzindo incidéncias
e quebrando ciclos de transmissao. Entretan-
to, estimar a dimensdo desse efeito € uma
tarefa complexa. Em um relatério emitido
pelo Centro Canadense de Vacinagéo, 6rgao
vinculado a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), é estimado que a vacinagao reduziu
em 50% o risco de mortes por doencas infec-
tocontagiosas, entre os anos de 1990 e 2000,
contribuindo também para a reducéo do uso
de antibidticos e por consequéncia da dissemi-
nagao de microrganismos multirresistentes’2.

Outro fator a ser considerado é o
impacto econémico. Os recursos financeiros
investidos nas campanhas vacinais sdo até
90% menores em relagao aos gastos ne-
cessarios em quadros terminais de infeccao.
Tal economia se mostra de grande valia em
paises em desenvolvimento como o Brasil.
Por conta de tais impactos positivos desde
sua introducdo, as vacinas sao as ferramen-
tas mais importantes no controle de doencgas
infectocontagiosas do século, titulo esse con-
ferido pelo Centro de Controle e Prevengao de
Doencas (CDC) Norte-Americano34,

Em territério brasileiro, as campanhas
vacinais foram responsaveis pelo controle de
doencas como o sarampo, a poliomielite e o
tétano neonatal; e a total erradicacao da va-
riola. Desde a década de 70, a execugao de
tais campanhas esta sob a responsabilidade
do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI),
programa criado pelo Ministério da Saude
com o intuito de acompanhar os avangos
conseguidos internacionalmente. Além das
campanhas vacinais, o programa estabelece

160

periodicamente a atualizagdo do calendario
nacional de vacinacdo direcionada a todas
as faixas-etarias com continua introdugéao
de novas vacinas ou revisao dos esquemas
vacinais®®.

Porém, as agcdes do programa tém
evidenciado uma crescente dificuldade em
cumprir as metas vacinais, sendo que em
2016 apenas 50,44% dos individuos das
populacdes alvo foram vacinadas, o pior
desempenho da década. No ano de 2017, o
PNI registrou a pior taxa de vacinagao para a
rubéola, o tétano e o sarampo, em 16 anos.
Aliado a isso, o ano de 2019 apresentou o
maior surto global de sarampo em 13 anos,
casos de rubéola e de difteria voltaram a ser
notificados pelas autoridades publicas”8°. No
Estado da Paraiba, em 2018, sete das oito
vacinas obrigatdrias para criangas apresenta-
ram dados aquém do determinado pelo PNl e
vacinas como a poliomielite (dose dos 4 anos),
tetra viral e a DTP (4 - 6 anos) terminaram o
ano com 55,58%, 8,62% e 57,93% de cober-
tura vacinal, respectivamente’®.

Se consideramos que a evasao va-
cinal vista no Estado da Paraiba nao difere
de outros estados brasileiros e até de outros
paises, fica claro que a dificuldade em atingir
as metas n&o é um processo simples e possui
causa multifatorial. Baseado nisso, no ano de
2012, a OMS, em conjunto com o Strategic
Advisory Group of Experts (SAGE — grupo
responsavel por planejar e coordenar as
atividades de imunizacao da OMS), criou o
Working Group (WG) on Vaccine Hesitancy,
que busca entender o processo de evasao
vacinal em todo o mundo. O grupo aponta que
tal evasao se encontra apoiada no tripé “3C”:
confianga, que analisa a relagédo do individuo
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com os sistemas de saude; complacéncia, que
se apoia nas decisbes das politicas publicas
de contemplarem as vacinas e; a convenién-
cia, que trata do acesso as vacinagoes''2.

Diante do contexto apresentado e
buscando contribuir ou aprimorar os conhe-
cimentos ja obtidos, o presente estudo teve
por objetivo analisar a opinido e a percepgao
de usuarios de servigos de saude da Cidade
de Jodo Pessoa — PB e encontrar possiveis
fatores associados a evasao vacinal na cida-
de.

METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo observacional
transversal de abordagem quantitativa no pe-
riodo compreendido entre os meses de julho
de 2018 a setembro de 2019. Foram convida-
dos a participar do estudo individuos maiores
de 17 anos de idade que frequentaram trés
servigos de saude distintos na Cidade de Jodo
Pessoa, Paraiba.

A populagdo em estudo foi agrupada
conforme a descricdo: Grupo A — individuos
abordados em duas Unidades de Saude da
Familia (USF); Grupo B — gestantes aborda-
das no servigo de obstetricia de um hospital
de alta complexidade; Grupo C — estudantes
de cursos da saude abordados durante acao
de vacinagao em uma universidade.

A coleta dos dados foi realizada por meio
da aplicacdo de um questionario estruturado.
Os participantes, abordados de forma livre,
foram convidados a informar dados socioe-
condmicos, atualizagao vacinal e responder a
perguntas sobre a importancia e percepcéao a
respeito da vacinagao. Os dados foram apre-
sentados em frequéncia ou médias e desvio
padrao, sendo que as inferéncias estatisticas

foram realizadas utilizando teste Exato de Fis-
cher para as variaveis qualitativas e ANOVA
seguida de teste de Tukey para as quantitati-
vas. Todas as anadlises foram realizadas atra-
vés do software IBM SPSS Statistics versao
23.0 para OS (IBM Corporation, Armonk, NY),
considerando significativo p<0,05. O proto-
colo de estudo foi submetido aos Comités de
Etica em Pesquisa das instituigdes, todos os
participantes foram devidamente informados
do procedimento de pesquisa e obtido termo
de consentimento livre e esclarecido, respei-
tando o estabelecido na Resolugdo CNS n°.
466/2012 (2.673.129 e 3.387.566).

RESULTADOS

No periodo em que se deu o estudo
foram incluidos 262 individuos, sendo 111
(42,7%) abordados nas USF (Grupo A), 71
(27,1%) gestantes (Grupo B) e 80 (30,5%)
estudantes (Grupo C). Na Tabela 1 sao apre-
sentadas as caracteristicas socioeconémicas
dos grupos.

Em relagdo ao questionamento da im-
portancia atribuida a vacinagao para a saude
€ a percepgao da vacina como direito ou de-
ver, foram observados elevados percentuais
de concordancia na amostra (Tabela 2), néo
foram observadas diferencas estatisticas sig-
nificativas entre a distribuicdo das respostas
€ 0S grupos.

ATabela 3 apresenta as respostas dos
grupos ao questionamento da atualizagao dos
cartdes de vacinagao, sendo possivel obser-
var diferencas na distribuicdo. A declaracao
de cartdo atualizado foi mais frequente no
Grupo B (gestantes) e a declaragao de cartao
desatualizado no Grupo C (estudantes) (P =
0,000). Nao existe diferenca entre a atualiza-
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Tabela 1. Dados socioecondmicos dos grupos incluidos na pesquisa, apresentados em

numeros absolutos e relativos

o Grupo A Grupo B Grupo C Total

Variaveis n=111 n=71 n = 80 n = 262
Idade (anos)? 45,3 £17,5° 27,9 16,5 23,7 £8,7 33,6 15,9
Sexo° Feminino 79 (71,8%) 71 (100%) | 59 (73,8%) | 209 (80%)

Masculino 31 (28,2%) 0 21 (26,3%) 52 (20%)

. c Fundamental

Escolaridade incompleto 22 (20,0%) | 11 (15,5%) 0 33 (12,6%)
Fundamental 22 (20,0%) | 17 (23,9%) 0 39 (14,9%)
Médio 36 (32,7%) | 36 (50,7%) | 69 (86,2%) | 141 (54,0%)
Superior 30 (27,2%) 7 (9,9%) 11 (13,8%) | 48 (18,4%)

Renda familiard

Até 1 salario min.
1 - 2 salarios min.

22 (22,9%)
29 (30,2%)

27 (46,6%)
20 (34,5%)

9 (13,2%)
20 (29,4%)

58 (26,1%)
69 (31,1%)

2 - 3 salarios min. 13 (13,5%) | 6(10,3%) | 13 (19,1%) | 32 (14,4%)
3 - 4 salarios min. 11 (11,5%) | 2(3,4%) | 8(11,8%) | 21(9,5%)
> 4 salarios min. 21(21,9%) | 3(52%) | 18(26,5%) | 42 (18,9%)
Residentes na Total 321127 | 352201 | 331,32 | 331,52
moradia Criancas 1,5$0,77 | 1,741,384 | 124038 | 1,521,03

28ANOVA, P = 0,000
bTukey, P = 0,001

CExato de Fisher, P = 0,000
dExato de Fisher, P = 0,001

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa da percepg¢ao da importancia da vacinagao
e quanto a percepgao da vacina como um direito e/ou dever

Nenhu.ma Indiferente Elevada NED
ou baixa responderam
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%)
Qua_ll a importancia de estar 2(0,8) 1(0,4) 251 (95,8) 8 (3,0)
vacinado para a sua saude?
Que}l a importancia ’de estar' 3(1,1) 2 (0,8) 250 (95,4) 7(2,7)
vacinado para a saude coletiva?
Discordo | Indiferente Concordo NED
responderam
Vacinagao é um direito seu. 5(1,9) 1(0,4) 250 (95,4) 6 (2,3)
Vacinagdo é um dever seu. 9(3.4) 23 (8,8) 224 (85,5) 6 (2,3)
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¢ao do cartdo vacinal e a idade (p = 0,252), o
sexo (p = 0,156), a escolaridade (p = 0,142)
ou arenda (p = 0,697).

Dos individuos que foram questiona-
dos se ja deixaram de receber alguma vacina,
23,2% (43/185) declararam “sim”, nao haven-
do diferencas estatisticas entre a afirmacgao e
os grupos (p = 0,588). Porém, ao avaliar as
justificativas/motivos foi observada diferengas
entre os grupos (p = 0,005) (Tabela 4) e entre

o sexo (p =0,031), sendo que nao existem di-
ferencas entre a distribuicdo das justificativas/
motivos e a idade (p = 0,071), a escolaridade
(p=0,803) ou arenda (p =0,144). Os motivos
compreendidos como contraindicagao foram
mais frequentes no Grupo B (gestantes) e no
sexo feminino, aqueles classificados como
medos no Grupo A (USF) e a negligéncia no
Grupo C (estudantes) e no sexo masculino.

Tabela 3. Declaragao dos participantes quanto a atualizagao do cartdo de vacinagao

Grupo A Grupo B Grupo C Total

Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%)

Cartéo atualizado 72 (64,9) 63 (88,7) 39 (48,8) 174 (66,4)
Cartéo desatualizado 11 (9,9) 3 (4,2) 23 (28,7) 37 (14,1)
Nao respondeu 28 (25,2%) |5(7,0) 18 (22,5) 51 (19,5)

Exato de Fisher, p = 0,000

Tabela 4. Justificativas/motivos informados pelos participantes para terem deixado de se

vacinar
Variaveis Grupo A Grupo B Grupo C Total
n=14 n=12 n=17 n=42
Contraindicagao 4 (28,6%) | 4 (33,3%) | 4(23,5%) 12 (28,6%)
Falta de vacina 0 5 (41,7%) 1(5,9%) 6 (14,3%)
Medos 6 (42,9%) | 1(8,3%) 2 (11,8%) 8 (19,0%)
Negligéncia 4 (28,6%) | 2(16,7%) | 10 (58,8%) 16 (38,1%)
Exato de Fisher, P = 0,005
DISCUSSAO estd estagnada em 86% (aquém dos 95%

Apesar dos grandes avangos tecnol6-
gicos conquistados na melhora da qualidade
de vida e da saude humana, é inegavel a
crescente dificuldade em se obter coberturas
vacinais adequadas nos ultimos anos. No ano
de 2019, por meio de um comunicado global, a
OMS afirmou que a cobertura vacinal, global,

preconizados). Trabalhos como o de Succi™
apontam a disseminagao de desinformagdes,
medo de efeitos adversos, profissionais recen-
temente formados que n&o tiveram contato
com as grandes doengas do passado e por
isso subestimam a importancia da vacinagao;
como fatores que diminuem a confianca da po-
pulacdo nas vacinas e, por isso, aumentam as

R bras ci Saude 24(2):159-168, 2020
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taxas de evasao. No mesmo caminho, Sato'
alerta sobre a influéncia de grupos antivacina
e seu poder de influéncia®4,

No presente estudo, ao serem questio-
nados sobre sua opinido quanto a importancia
da vacinagao para saude coletiva e individual,
mais de 95% dos participantes a considera
como sendo de extrema importancia. Esse re-
sultado se assemelha aos dados encontrados
nos trabalhos de Moura et al.’® em que apenas
30/1413 individuos desvalorizavam a vacina;
o estudo de Mizuta et al."” observou uma
aceitagao de 98,1% e 100% ao perguntarem
se o calendario vacinal era efetivo no combate
as doencas infectocontagiosas. E possivel
encontrar estudos internacionais que também
apontam resultados semelhantes como a
pesquisa da associacéo Research America, a
qual apontou que 70% dos americanos acre-
ditam na vacinagdo como uma ferramenta de
extrema importancia para a saude'®'":18,

Porém, ao serem questionados quan-
to a atualizacdo do cartdo de vacinacao, a
autodeclaracao de cartdes desatualizados
é consideravel e houve diferencas entres os
grupos. A comecar com o grupo A (USF), que
apresentou um percentual de desatualizacao
de 9,9% tendo o medo como principal motivo
de evasao vacinal. De fato, este achado en-
contra-se em consonancia com a literatura,
uma vez que o medo é citado por outros
estudos. O medo de agulha é relatado pelos
autores Baxter et al.'® sendo esse um medo
dificil de estudar por conta da subjetividade do
mesmo. Apesar de ser mais frequente o relato
por criangas e pré-adolescentes, o medo da
dor advinda de uma injegao faz com que pes-
soas de todas as idades abram mao da prote-
cao proporcionada pela imunizagao, ficando

clara a necessidade de um manejo inteligente
e arquitetado desses pacientes, com o uso
de técnicas especificas para tal'®. O medo
de reagdes adversas também foi relatado no
presente estudo, assim como nos estudos de
Sotiriadis et al.?°, Sherlock et al.?' e Zanini et
al.%. Tais trabalhos atribuem o medo, a falta
de informacgdes aprofundadas a respeito do
processo saude-doencga e do papel da vaci-
na no mesmo, acrescidos de outros fatores
como a circulagao de noticias infundadas ou
sensacionalistas e até a influéncia de ideais
religiosos.

Considerados raros, os fendbmenos
de efeitos adversos ndo podem ser fatores
limitantes para as campanhas vacinais, em
virtude do beneficio maior da imunizacao
em massa. Autores como Bisetto, Cubas e
Malucelli?* abordam a importancia de uma
maior conscientizacao da populagao por parte
dos profissionais envolvidos no processo de
imunizacdo, buscando disseminar o conheci-
mento afim de que duvidas sejam elucidadas e
que se permita criar um ambiente propicio ao
bem-estar social. A confianga no profissional
€ a conscientizacdo da comunidade s&o ele-
mentos essenciais no sucesso dos programas
de vacinagao.

Entre o grupo B (gestantes), foi obser-
vado o maior percentual de autodeclaragéo de
cartao atualizado (88,7%), resultado préximo
as taxas de vacinacéo obtidas pelo PNI no
estado da Paraiba nos anos de 2018 e 2019
com 0 mesmo publico-alvo (94,82% e 92,06%,
respectivamente), porém distinto dos estudos
de Martinelli et al.?”, que analisou o autorrelato
de 742 puérperas, encontrando um percentual
de atualizagéo de 58,7% e Mayor et al.® que
avaliou 50 prontuarios médicos de pacien-
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tes gestantes, constatando o percentual de
46%. Tal divergéncia encontrada na literatura
deve-se, entre outros fatores, a inexisténcia
de uma padronizacao dos procedimentos
basicos dos programas de pré-natal (entre
eles, a vacinacao), havendo diferencas siste-
maticas regionais e entre as USF%8, Ainda,
é importante destacar que os profissionais de
saude tém por dever acompanhar a gestante
durante a sua gestacao e os primeiros anos
de vida da crianga, no que diz respeito ao
periodo de pré-natal. Segundo o Ministério
da Saude, o pré-natal € composto por uma
série de procedimentos visando uma gestagao
estavel e saudavel tanto para mae quanto
para o(a) filho(a). Dentre tais procedimentos
estdo a conscientizagdo e atualizacdo do
cartdo vacinal, uma vez que a imunizacao da
gestante ocasiona prote¢ao tanto para a mes-
ma, quanto para o concepto; devendo assim,
ser estimulado®*. Em nossa amostragem,
0s motivos para a perda vacinal nesse grupo
foram prioritariamente as “contraindicacoes
médicas” e a “falta de vacina”. Nesse senti-
do, considerando que o grupo de gestantes é
acompanhado de forma periédica pelas con-
sultas do pré-natal, a medida que a gestante
comparece as consultas, novas oportunidades
de vacinagao sao geradas. Portanto, segundo
Mattos et al.*' um dos fatores decisivos para
elevar a cobertura vacinal em gestantes esta
relacionado ao engajamento dos profissionais
de saude.

No grupo C (estudantes) foi observado
0 mais baixo indice de atualizagcao do cartao
de vacinagao em nosso estudo. O trabalho de
Mizuta et al.’” analisou médicos e estudantes
de medicina e verificou que tais grupos diver-
giam quanto alguns questionamentos sobre a

R bras ci Saude 24(2):159-168, 2020

vacinagao. Mesmo possuindo o conhecimento
acerca das vacinas e conferindo grande impor-
tédncia as mesmas, “falta de interesse” (aqui
apresentado como “negligéncia”) e “temor de
efeitos adversos”, fizeram com que os estu-
dantes apresentassem menor engajamento
a vacinagao. Uma vez que esses estudantes
dos cursos da saude estdo em constante con-
tato com a pratica clinica e, por consequéncia,
se expondo aos riscos, € preocupante que
esse seja 0 grupo que apresente o maior ni-
vel de desatualizacao vacinal. Desde 2005, a
Norma Regulamentadora n°. 32, do Ministério
do Trabalho, estabelece a obrigatoriedade dos
funcionarios e trabalhadores da saude para/
com o nivel de atualizacdo de seus cartdes
vacinais, sendo vedada a possibilidade de
trabalho de profissionais ndo imunizados. Al-
guns trabalhos®*?33, como o de Maltezou et al.
discutem a possibilidade de vacinagdo com-
pulséria dos profissionais da saude. Entretan-
to, essas normas nao se aplicam diretamente
aos estudantes e acdes direcionadas a esse
publico devem ser conduzidas, aumentando
as oportunidades de vacinagao e descontruido
os temores infundados.

Os resultados obtidos em nosso es-
tudo reforcam a necessidade de continuadas
intervengdes no processo de imunizagéo,
buscando a retomada e a manutencido dos
percentuais de cobertura vacinal acima dos
95% preconizados. Sendo que para o suces-
so dessas acgdes, as mudangas devem ser
direcionadas aos subgrupos na sociedade,
uma vez que os motivos da evasao vacinal
mudam a depender da populagao analisada;
buscando criar um dialogo sensivel e que
atente as varias facetas do usuario®.

Ressalta-se aqui as limitacées do

165



SOUSA et al.

presente estudo, uma vez que o0 mesmo se
baseou nos autorrelatos dos participantes,
dado ao fato que a possibilidade de analise de
prontuarios médicos ou fichas catalogais se
mostrava remota por conta da alta variabilida-
de das mesmas. Durante o preenchimento dos
questionarios, ndo era incomum a desisténcia
ou necessidade de abandonar o processo
para se submeter as consultas médicas, di-
minuindo assim a populagdo amostral.

CONCLUSAO

Em virtude da problematica global da
evasdao vacinal, doencas antes consideradas
erradicadas reemergem na nossa sociedade.
Os anos de 2018 e 2019 foram marcados
pelo maior surto de sarampo da década e
trabalhos como este buscam entender o
comportamento dos usuarios de servigos de
saude e suas opinides na busca de respos-
tas para tal fendbmeno. Apesar de as vacinas
serem compreendidas pela populagdo como
importantes para a manutengdo da saude, as
perdas vacinais sao frequentes e os diversos
motivos para tal evento sao distribuidos de
forma desigual nos subgrupos. Logo, as agbes
necessarias para mitigacéo da perda vacinal
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passam obrigatoriamente por um plano de
acao com intervencodes direcionadas.

Por fim, ha necessidade de uma maior
integracao dos profissionais da area da saude,
buscando a ampliagdo da conscientizacéo e
estimulo a adesao vacinal. Bem como, a pro-
mocao de ambientes favoraveis a geragao de
conhecimentos locais que possam auxiliar na
construgdo de um ambiente de aprendizado e
busca para as solugdes direcionadas, uma vez
que as respostas para o problema parecem
variar a depender do grupo em analise.
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