Escola Superior S&o Francisco de Assis
Curso de Graduacao em Biomedicina

Roberta Fernandes Pontini
Victor Hugo Ferreira dos Santos

Yaskara Werneck Dematrtin

PANORAMA DA COBERTURA VACINAL NO ESPIRITO SANTO E A BUSCA
PELA ERRADICACAO DE DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS
IMUNOPREVENIVEIS

Santa Teresa
2022



Roberta Fernandes Pontini
Victor Hugo Ferreira dos Santos

Yéaskara Werneck Dematrtin

PANORAMA DA COBERTURA VACINAL NO ESPIRITO SANTO E A BUSCA
PELA ERRADICACAO DE DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS
IMUNOPREVENIVEIS

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Coordenacéo do curso de Biomedicina da Escola
Superior Sao Francisco de Assis, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Bacharel em
Biomedicina.

Orientador: Leticia Karolini Walger Schultz

Coorientador: Claudinei Schultz

Santa Teresa
2022



Roberta Fernandes Pontini
Victor Hugo Ferreira dos Santos

Yéaskara Werneck Demartin

PANORAMA DA COBERTURA VACINAL NO ESPIRITO SANTO E A BUSCA
PELA ERRADICACAO DE DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS
IMUNOPREVENIVEIS

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado a Coordenacdo do curso de
Biomedicina da Escola Superior S&o Francisco de Assis como parte dos requisitos

necessarios a obtencao do titulo de Bacharel em Biomedicina.

Aprovada em___de de 2022.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Gabriel Henrique Taufner

Escola Superior Sdo Francisco de Assis

Prof. Leticia Karolini Walger Schultz

Escola Superior Sdo Francisco de Assis

Prof. Vytor Hugo Mendes

Escola Superior Sdo Francisco de Assis



“Talvez ndo tenhamos conseguido fazer melhor,
mas lutamos para que o melhor fosse feito.

N&o somos 0 que deveriamos ser,

nao somos 0 que iremos ser.

Mas gracas a Deus, ndo somos o que éramos.”

- Martin Luther King



AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostariamos de agradecer e dedicar esta dissertacao a Deus,
as nossas familias, também aos Mestres, orientadores e amigos que nos apoiaram
e prestaram suporte durante todo esse processo. Ninguém disse que seria facil e
realmente n&o foi, mas conseguimos.

Somos eternamente gratos a nossa orientadora Leticia Karolini Walger
Schultz, ao nosso professor de TCC Gabriel Henrique Taufner, ao nosso
coorientador Claudinei Schultz e todos aqueles que de alguma forma nos auxiliaram

para que pudéssemos alcangar 0 sucesso.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Grafico Demonstrando Faixa Etaria Da POPUIAGAD .............ccveververiererieeeerieeeieieneeans 19
Figura 2 - Gréafico Demonstrando Nivel De ESCOIArdade ..............ovvveueeciiininiiinieieeeeeeeees 19
Figura 3 - Grafico Demonstrando Se A POpUlaga0 S€ VACING ...........cceververerierieerieiereeieeeieeesennas 20
Figura 4 - Gréafico Demonstrando As Redes Sociais Mais Utilizadas...............ccouoeerinecienscnennns 22
Figura 5 - Grafico Demonstrando Os Meios Mais Utilizados Como Fonte De Pesquisa. ...................... 22
Figura 6 - Coberturas Vacinais Da REJIZ0 SUGESEE. ............cceiiiiriiiiieieiiieeseeeee s 23
Figura 7 - Coberturas Vacinais Da REJIE0 SUJESLE ...t 23

Figura 8 - Cobertura Vacinal de COVID-19 no municipio de Santa TEeresa. ...........ccovvveererveeerenns 24



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Tabela Demonstrando Conhecimento Acerca De Termos Dentro Da Imunizacéo



LISTA DE SIGLAS

DATASUS Departamento de Informatica Para Sistema Unico de Salde
DTP Triplice Bacteriana

PEI Programa Estadual de Imunizagéo

PNI Programa Nacional de Imunizagao

SIS Sistema Unico de Saude

UBS Unidade Basica de Saude

USF Unidade de Saude da Familia

VORH Vacina Oral de Rotavirus Humano



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBJETIVOS

2.1 OBJIETIVO GERAL. ...ttt e e e e eennees

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt ettt

3 ARTIGO CIENTIFICO

4 PERSPECTIVAS FUTURAS

ANEXOS

12

30

32



1 INTRODUCAO

A mais de 200 anos estava sendo criada a primeira vacina do mundo,
desenvolvida por Edward Jenner (AKIRA et al., 2011), e um século apds, Louis
Pasteur nomeou o produto imunizante de vacina, em homenagem a Jenner. Desde
esse grande avanco na tecnologia em saude, tem sido feito um grande esforco global
para fortalecer os programas de vacinagdo, principalmente nos paises em
desenvolvimento como o Brasil (HOMMA et al., 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nacdes
Unidas a Infancia (UNICEF) e o Banco Mundial, de 2000 a 2007, com as campanhas
de vacinagdo contra o sarampo, houve uma reducédo de 74 % das mortes pelo
Morbilivirus, e das 6 (seis) regides onde a OMS atua, 3 (trés) obtiveram a erradicacéo
da poliomielite (UNICEF, 2010), evidenciando progressivamente que a vacinagao €
uma pratica eficaz na reducdo da mortalidade e morbidade de doencas

imunopreveniveis no mundo.

No cenario brasileiro, tem-se o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), que
€ considerado em todo o0 mundo um dos mais completos programas nesse segmento
(CORREA et al., 2021). O PNI além de completo, foi pioneiro na introducéo de
vacinas contra rotavirus, pneumocdcica conjugada e meningite meningococica
(BRASIL., 2022). Enfatiza-se a alta capacidade técnica do Ministério da Saude e do
PNI em garantir uma logistica eficiente frente a situacbes emergentes, como na

vacinacao contra a influenza pandémica H1N1.

Embora a cobertura vacinal tenha um percentual satisfatério, a real situacao
no Brasil vai muito além do que um olhar generalizado dos numeros, sendo
imprescindivel conhecer e entender o perfil dos individuos que estdo se vacinando
e dagueles que ndo estdo imunizados para explanar os desafios encontrados para
atingir as metas de cobertura vacinal da populacdo no Brasil. Devido a preocupante
situacao de declinio das taxas de imuniza¢édo no Brasil e 0 aumento da exposicao a
novos patodgenos, este estudo teve como objetivo apresentar dados gerais e

fracionados da cobertura vacinal no Espirito Santo explorando as problematicas que
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circundam a vacinacao e contribuir com a comunidade cientifica, além de buscar,

colaborar com informagdes para contornar a defasagem no protocolo vacinal.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Explorar as principais problematicas associadas a vacinacao e erradicacéo de
doencas por meio de andlise descritiva de dados demogréaficos de uma populacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

s Apresentar dados gerais e fracionados da cobertura vacinal no Espirito Santo
explorando as probleméticas que circundam a vacinacao.

o Investigar, por meio de questionario online, o conhecimento, opinides,
crencas, sentimentos, interesses, expectativas e situacdes vivenciadas pela
populacéo capixaba em relagédo as vacinas.

o Discorrer sobre as variaveis e problematicas que influenciam na expansao e

manutencdo da cobertura vacinal.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

PANORAMA DA COBERTURA VACINAL NO ESPIRITO SANTO E A BUSCA
PELA ERRADICACAO DE DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS
IMUNOPREVENIVEIS

PONTINIR. FY; SANTOS, V.F.2; DEMARTIN, Y.W¥;SCHULTZ, C.2; SCHULTZ, L. K. W .3

1Graduando em Biomedicina, Escola Superior Sdo Francisco de Assis, Santa Teresa, Brasil
2Especialista em Filosofia e Teoria do Direito (PUC-MG),

1Docente do Curso de Biomedicina, Escola Superior S&o Francisco de Assis, Santa Teresa, Brasil

RESUMO

Desde 1975, o PNI (Programa Nacional de Imunizagdo) vem mostrando bons
resultados acerca da imunizacao no Brasil, promovendo estratégias de vacinacao
em massa atraves de campanhas e chamamentos midiaticos. No entanto, ao
analisar as taxas de coberturas vacinais valores discrepantes séo recorrentes, em
gue a vacina de BCG alcanca 105,82% da populacdo, enquanto para meningococo
C temos apenas 1,23% da populacéo nacional vacinada. E, portanto, fundamental
explorar as adversidades associadas a imunizacdo dos individuos e a erradicacéo
de doencas através da andlise descritiva de dados demograficos de uma
determinada populacao. Desta forma, através de um questionario com 13 perguntas
acerca das vacinas e erradicacao de doencas, divulgado através das midias sociais,
foram analisadas as opinides pessoais sobre os mencionados temas. Ao total foram
respondidos 207 questionarios, contudo, 192 foram considerados para esta
pesquisa, seguindo os critérios de inclusdo. Ademais, foram analisados dados sobre
a cobertura vacinal na regido sudeste, principalmente do Espirito Santo, disponiveis
nas plataformas DATASUS e Vacina e Confia. A confirmacdo de que a cobertura
vacinal é influenciada por caracteristicas demograficas fica visivel ao verificar que o
Espirito Santo tem média de 33,50% de pessoas com a vacinacao em dia, entretanto
100% dos participantes da pesquisa disseram ser adeptos a vacinagdo. E
indiscutivel a importancia da comunicacdo em saude, conhecer e entender o0s
processos por tras de uma vacina e a importancia delas na saude publica, pois a

defasagem de informacdes € uma das variaveis que mais influenciam no declinio da
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cobertura vacinal e desta forma, € necessario buscar meios para contornar o abismo

social.

Palavras-chaves: Vacinas; Cobertura Vacinal; Comunica¢do em Saude; Vacinacgéo;
Midias Sociais.

ABSTRACT

Since 1975, the PNI (National Immunization Program) has been showing good results
in relation to immunization in Brazil, promoting mass vaccination strategies through
campaigns and media calls. However, when analyzing vaccine coverage rates,
discrepant values are recurrent, in which the BCG vaccine reaches 105.82% of the
population, while for meningococcus C we have only 1.23% of the national population
vaccinated. It is therefore essential to explore the adversities associated with
immunizing individuals and eradicating diseases through descriptive analysis of the
demographic data of a certain population. Thus, through a questionnaire with 13
guestions about vaccines and disease eradication, published on social networks,
personal opinions on the mentioned topics were analyzed. In total, 207
guestionnaires were answered, however, 192 were considered for this research,
following the inclusion criteria. In addition, data on vaccination coverage in the
Southeast region, mainly in Espirito Santo, available on the DATASUS and Vacina
and Confia platforms were analyzed. The confirmation that vaccination coverage is
influenced by demographic characteristics is visible when it is observed that Espirito
Santo has an average of 33.50% of people with up-to-date vaccinations, but 100%
of the research participants said they were able to be vaccinated. The importance of
communication in health, knowing and understanding the processes behind a
vaccine and its importance in public health is indisputable, since the information gap
is one of the variables that most influence the decline in vaccine coverage and,

therefore, it is necessary to look for ways to overcome the social abyss.

Keywords: vaccines; Vaccination Coverage; Health Communication; Vaccination;

Social media.
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Introducéo

Como um dos maiores avancos observados na area da saude nas ultimas
décadas, a imunizacdo vem ocupando cada vez mais espaco nas discussdes ao redor
do mundo. A pesquisa epidemiolégica e sociolégica soma-se a outros
desenvolvimentos cientificos, microbiolégicos, farmacolégicos e imunolégicos, que
mostram que as vacinas tém um enorme impacto na sociedade atual como um dos
principais fatores de promocéo da salde e prevencdo de doencas (FEIJO; SAFADI,
pp. ano 2006).

No Brasil a vacinacdo é conduzida pelo Programa Nacional de Imunizacao
(PNI) langcado em 1975, e desde entéo, estudos sobre cobertura vacinal coletiva tém
mostrado resultados satisfatorios. Em meédia de 70% da populacdo brasileira é
vacinada, mas quando os dados séo analisados individualmente, vacinas como a BCG
cobrem 105,82% da populacdo. Por outro lado, as taxas de vacinagao para vacinas
como rotavirus humano (VORH), febre amarela e meningococo C foram inferiores ao
esperado, com 58,57%, 37,72% e 1,23% da populacdo nacional vacinada,
respectivamente (NOVOA et al., 2020).

Segundo estudo realizado em 2009 em Campina Grande-PB, que avaliou as
dificuldades enfrentadas na vacinacdo, os enfermeiros atingiram as metas de
vacinacdo em apenas 26% dos casos devido a resisténcia dos pais a vacina,
impactando negativamente na eventual cobertura vacinal, e assim, afetando a l6gica
do "efeito guarda-chuva" pelo qual individuos ndo vacinados sao protegidos
indiretamente devido a vacinacdo por outros, ja que individuos vacinados nao
transmitem patdégenos para individuos ndo vacinados. Averiguar qualquer situacéo
gue reforce essa realidade precisa ser compreendida, discutida e intervencionada
(FRANCA et al., 2009).

A real situacdo no Brasil vai muito além do que um olhar generalizado dos
nameros, sendo imprescindivel conhecer e entender o perfil dos individuos que estéao
se vacinando e daqueles que nao estdo imunizados para explanar os desafios
encontrados para atingir as metas de cobertura vacinal da populagéao no Brasil. Devido

a preocupante situacdo de declinio das taxas de imunizacéo no Brasil e 0 aumento da
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exposicdo a novos patdgenos, este estudo teve como objetivo apresentar dados
gerais e fracionados da cobertura vacinal no Espirito Santo explorando as
probleméticas que circundam a vacinagdo e contribuir com a comunidade cientifica,
além de buscar, colaborar com informacdes para contornar a defasagem no protocolo

vacinal.

Material e Métodos

Delineamento Experimental

O presente estudo consiste em uma pesquisa exploratéria e descritiva que por
meio de questionario online, que evidenciou o conhecimento, opinides, crencas,
sentimentos, interesses, expectativas e situacdes vivenciadas pela populacéo
capixaba em relacédo as vacinas, bem como na andlise dos dados disponibilizados
pelo governo federal: Plataforma de dados DATASUS (Departamento de Tecnologia
da Informacgéo a Servico do SUS) e Vacina e confia, que é uma plataforma a nivel

estadual.

Para a pesquisa exploratoria foi elaborado um questionario de facil assimilacéo,
com questdes objetivas e diretas, capaz de ser aplicado a participantes com diferentes
niveis de instrucdo acerca do tema da imuniza¢cdo. O mesmo foi disponibilizado em
midia digital contendo 13 perguntas que englobavam informa¢des quanto a: sexo,
faixa etaria, escolaridade, conhecimento acerca de termos presentes na imunizacao,
aceitacdo da vacina, além de redes sociais e fontes de pesquisa mais utilizadas
(ANEXO 1). O questionario foi aplicado através do Google Forms com divulgacdo no
ambito das diversas midias sociais, seguindo as diretrizes propostas pela Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais, Lei n° 13.709/2018, legislacéo brasileira que regula
as atividades de tratamento de dados pessoais, garantindo o anonimato e

confidencialidade dos dados sensiveis.

Somente foram incluidas na pesquisa as respostas de individuos maiores de
18 anos, que assinaram digitalmente o termo de consentimento livre e esclarecido e
gue responderam os formularios na integra. Os formularios que ndo apresentavam

essas caracteristicas ndo foram incluidos na pesquisa.
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Aspectos Eticos

O presente estudo seguiu a Resolugéao 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, que incorpora os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica, para assegurar que os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado sejam
mantidos e respeitados. Desta forma, o projeto foi submetido a apreciacao pelo
Comité de ética em pesquisa.
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Resultados

Ao total 207 pessoas responderam a pesquisa, entretanto somente foram
analisadas respostas de 192 questionarios, pois 12 apresentaram faixa etaria menor
de 18 anos até a data do questionario e 3 ndo aceitaram o TCLE, tendo como seus
resultados os dados apresentados abaixo. Foi observado que a maioria das pessoas
tém entre 18 a 24 anos, tendo como porcentagem 59,9%, seguido por 33,3% que
estdo entre 25 a 59 anos. Notou-se também que 42,5% tém ensino superior
incompleto, 30,4% tém ensino superior completo e 18,8% tém ensino médio completo
(Figura 1 e 2).

Figura 1. Grafico demonstrando faixa etaria da populacao.

Faixa etaria

59,90%

33,30%

5,80%
1%

Menorde 18 anos  Entre 18 e 24 anos Entre25e 5% anos  Maisde 60 anos

Fonte: Acervo pessoal, 2022

Figura 2. Gréafico demonstrando nivel de escolaridade.

Nivel de escolaridade

42,50%
30,40%

18,80%

0,
1,90% 1,90% 4,30%

Ensino Ensine  Ensino médio Ensino médio  Ensino Ensino
fundamental fundamental incompleto superior superior
incompleto incompleto

Fonte: Acervo pessoal, 2022

A respeito da vacinacgéo propriamente dita, foi perguntado se as pessoas se

vacinaram ou nao, obtendo como resposta que 100% das pessoas pesquisadas se
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vacinaram, lembrando que néo foi especificado qual vacina, abrangendo todas. A
pergunta subsequente era em caso de afirmativa negativa, a especificagcao do motivo,
o qual ndo foi necesséario mensurar, pois apenas foram obtidas afirmativas positivas
(Figura 3).

Figura 3. Grafico demonstrando se a populacao se vacina.

Voceé se vacina?

mSim = Nao

Fonte: Acervo pessoal, 2022

Quando se trata do conhecimento sobre o processo desenvolvimento,
producédo e aprovacdo de uma vacina 56,5% afirmaram conhecer, mas 43,5% néo
conhecem, o que se trata de um valor bem alto levando em conta o nimero de
pessoas pesquisadas. E importante lembrar que no periodo atual muito se questiona
a eficacia das vacinas em relacdo ao desenvolvimento rapido principalmente da
vacina da COVID-19, portanto esse valor alerta e chama atencdo para um possivel

topico para discusséao (Tabela 1).

Quando questionadas sobre ter ou conhecer alguém que ja teve efeitos
adversos ao tomar vacinas, 71,5% de afirmativas foram positivas e 28,5% de
afirmativas negativas. Com relacdo a doencas que podem ser prevenidas com
vacinas, o questionario contou com uma pergunta que indagava sobre o conhecimento
do termo doencas imunopreveniveis que teve como resposta 62,8% que tinham
ciéncia e 37,2% que nao conheciam. Também se questionou sobre o conhecimento
de casos reais de pessoas que tinham doencgas que sdo preveniveis por vacina, como
por exemplo a poliomielite, difteria, tétano e coqueluche, e 75,8% das pessoas nunca
conheceram alguém que desenvolveu, enquanto 24,2% conheceram. Sobre a

erradicacdo de doencas foi questionado se as pessoas conheciam o termo “Selo de
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erradicacao” de uma doenca, onde obtivemos 45,9% de pessoas que ndo conhecem
seu significado, 85,5% ainda acreditam que haja alguma doenca erradicada no Brasil.

Os dados podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1. Tabela demonstrando conhecimento acerca de termos dentro da imunizagéo.

Questbes SIM NAO
\océ conhece o piocesso de desenvolvimento e libeiagéo de uma vacina? 56,5% | 43,5%
Vocé ja teve ou conhece alguém que ja teve efeitos adveisos ao tomai vacina? 71,5% | 28,5%
Vocé sabe 0 que sdo doencas imunopreveniveis? 62,8% | 37,2%

Vocé conhece alguém que desenvolveu alguma das doengas a seguii:poliomielite, 24,2% | 75,8%
difteiia, tétano ou coqueluche?

Vocé sabe o que é selo de eiiadicacdo de uma doencga? 54,1% | 45,9%

Vocé acha que no Biasil existe alguma doenca eiiadicada? 85,5% | 14,5%

Fonte: Acervo pessoal, 2022

Também foram consideradas nesta pesquisa as fontes pelas quais as pessoas
buscam informacgdes e a utilizacdo de redes sociais. Na pergunta que se relaciona
com qual a rede mais utilizada pelo pesquisado, 91,3% disse fazer uso do Instagram
como principal rede (Figura 4). Relacionado também com meios de informacao, foi
perguntado onde o pesquisador costuma se informar sobre qualquer assunto, sendo
0 Google a maior fonte de pesquisa (68,1%) seguido de artigos cientificos (23,7%),
redes sociais (3,9%), outros (1,9%), jornal (1,4%), por fim televisdo e informacgdes de
conhecidos (0,5%) (Figura 5).
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Figura 4. Gréfico demonstrando as redes sociais mais utilizadas.

Redes Socias mais utilizadas

Twitter

TikTok

Facebook

Instagram 91,30%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Fonte: Acervo pessoal, 2022

Figura 5. Grafico demonstrando os meios mais utilizados como fonte de pesquisa.

Quando vocé quer pesquisar sobre algum
assunto, onde vocé se informa?

68,10%

1,40%  0,50%  0,50%  1,90%

Fonte: Acervo pessoal, 2022

Também foram analisados dados disponibilizados pelo governo federal, nas
plataformas de dados DATASUS e Vacina e confia, dos quais foram retirados dados
guanto a cobertura vacinal da regido sudeste e especificamente do estado do Espirito
Santo. Na regido sudeste, uma situagdo preocupante domina os estados: no ano de
2022, todos os estados possuem coberturas menores que 50%, sendo Minas Gerais
0 que possui maior cobertura (41,78%) seguido por S&do Paulo (36,88%), Espirito
Santo (33,50%) e Rio de Janeiro (27,68%). Estes dados estéo disponiveis nas Figura
6e7.
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Figura 6. Coberturas Vacinais da regido Sudeste

Coberturas Vacinais

45,00
40,00 -

35,00 A

30,00 -

25,00 A

20,00 - M Coberturas Vacinais
15,00 -

10,00 A

5,00 A

0,00 A T T T

31Minas 32 Espirito 33 Rio de 35 Sdo
Gerais Santo Janeiro Paulo

Fonte: Adaptado DataSus

Figura 7 - Coberturas Vacinais da regido Sudeste

Imunizacoes - Cobertura - Brasil
Coberturas Vacinais segundo Unidade da Federacao
Regido:3 Regido Sudeste; Ano:2022;

Unidade da Federacdo Coberturas Vacinais

36,09
31 Minas Gerais 4178
32 Espirito Santo 33,50
33 Rio de Janeiro 27,68
35 Sdo Paulo 36,88

Fonte: Adaptado DataSus

Na base de dados Vacina e confia, plataforma estadual implantada no Espirito
Santo, ndo ha dados de cobertura total englobando todas as vacinas. Porém, ha dados
de cobertura por imunizantes, onde observa-se uma cobertura vacinal de pessoas de
18 459 anos de 12 dose de Covid-19 com 101,98%, 22 dose de Covid-19 com 97,80%,
ambas as doses acima de 90% que é o estabelecido como meta pelo Ministério da
Saude (Figura 8).
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Figura 8. Cobertura Vacinal de COVID-19 no municipio de Santa Teresa

D1
101,98%

D2
97,80%

1° Reforco D3
66,12%

2° Reforco D4
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2° Dose em Afraso
5,39%

1° Reforco em Atraso
32,53%

2° Reforco em Atraso
42,84%

Fonte: Adaptado Vacina e Confia

Discussao

Dentre vacinas, imunoglobulinas e soros, sao fornecidos 43 produtos de forma
gratuita no territério brasileiro, sendo que 19 destes produtos sdo destinados ao
calendario de imunizacdo de criancas (FERREIRA et al, 2018; DOMINGUES e
TEIXEIRA, 2013). Além da oferta, o Programa visa a autossuficiéncia e
sustentabilidade, fato este que levou ao desenvolvimento da producédo nacional de
96% das vacinas e 100% dos soros ofertados (DOMINGUES e TEIXEIRA, 2013).
Em consequéncia disso foram erradicadas no pais doencas como Poliomielite,
Difteria e Coqueluche (BRASIL, 2003). Outro pilar do Programa Nacional de
Imunizacbes é um acesso igualitario dos brasileiros a vacinacao, a fim de diminuir
as desigualdades regionais e cumprir o principio do SUS da universalidade,
estabelecido no Artigo 7 da Lei de numero 8.080 e na Constituicdo Federal
(DOMINGUES e TEIXEIRA, 2013).

A pesquisa reuniu em sua maioria pessoas na faixa etaria de 18 a 24 anos,
tendo 59,9%, o0 que se relaciona também com a escolaridade, que tem 42,5% de
pessoas cursando 0 ensino superior, ja que essa faixa etaria normalmente € composta
por pessoas que estdo em graduacao. A pesquisa teve como meio 0 Google Forms

gue é uma plataforma online, portanto também pode-se explicar essa faixa etaria estar
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a frente nas respostas, pois sdo esses jovens adultos que mais tem contato com a

internet.

No presente estudo, 100% das pessoas que responderam ao questionario
disseram ser adeptos a vacinacao, levantando o seguinte questionamento: se a taxa
de cobertura vacinal da regido sudeste mal chega a 50%, por que o resultado desta
pesquisa traz resultados discrepantes? Ha algumas hipéteses. Chaves et al. (2020)
alerta para o crescente aumento de desinformacao sobre as vacinas e como iSso tem
influenciado na cobertura vacinal, o que associado ao resultado encontrado durante a
pesquisa com questionario em que 42,50% estdo cursando ou ja iniciaram a
graduacdo, induz a acreditar que esses individuos que frequentam ou frequentaram
instituicbes de ensino superior tém acesso a informagdes de como as vacinas sao um

meio vital de erradicacdo de doencas.

Outra situacdo a ser considerada é que a cidade de Santa Teresa tem altas
taxas vacinais tendo mais de 100% de cobertura em 12 dose de Covid-19, uma
situacdo que vai ao encontro do pensamento de Arroyo et al. (2020) que
demonstraram uma grande variacdo da cobertura vacinal quando avaliada
separadamente em que € possivel verificar que determinadas regides possuem alta

cobertura, enquanto outras apresentam resultados preocupantes.

Segundo Queiroz et al. (2013) as variacbes nos niveis de cobertura sao
identificadas especialmente nos diferentes niveis etarios e econébmicos, embora estas
vém sendo reduzidas pela maior realizacdo de campanhas midiaticas de estimulo a
vacinacdo em rede nacional. Contudo, diversos entraves sdo encontrados para
manutencao e ampliacao da cobertura vacinal, entre 0os quais se destacam o medo de
contrair a doenca através da vacinacdo e a falta de informacdo acerca da sua

finalidade.

Outro ponto questionado a populacdo alvo foi quanto a erradicacdo de
doencas, onde 45,9% das pessoas ndo sabem o que é um selo de erradicacéo, e
85,5% acredita que existem doencas erradicadas no Brasil, uma conjectura alarmante.
A palavra erradicar propriamente dita, significa extirpar, desarraigar, ato ou agéo de
eliminar e em relagdo as doencgas, levando ao entendimento da eliminacao total de
uma doenga, inclusive de suas causas (ARROYO et al., 2020). A variola, é o exemplo

mais conhecido, foi erradicada mundialmente por volta do ano de 1970 (HOCHMAN,
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2011). Em 1994 tivemos a poliomielite eliminada na América e também o Sarampo
gue foi eliminado no Brasil no ano 2000, mas ndo se encontra mais erradicado desde
2020 (VERANI; LAENDER, 2020; PEREIRA; BRAGA,; COSTA, 2019).

Quando um pais erradica uma doenca, um selo de erradicacdo, ou também
chamado certificado de erradicacdo sobre aquela doenca especifica, é fornecido a
federacdo. Isso mostra que apesar de muitas pessoas acreditarem na erradicagcao
das doencas, termos simples como o selo ndo sao de conhecimento de boa parte do
publico, o que dificulta com que as pessoas tenham um entendimento completo sobre
0 movimento de exterminar doengas (DA SILVA et al., 2021).

Ao analisar que 75,5% das pessoas que responderam ao questionario
disseram nao conhecer casos de doencas como poliomielite, difteria, tétano e
coqueluche, s6 demonstra que a erradicacdo de doencas distancia as pessoas do
conhecimento sobre doencas infectocontagiosas como as citadas, devido a falta de
entendimento do real impacto que essas doencas provocam, corroborando com o
pensamento de Da Silva et al. (2021). O autor descreve este como sendo um dos
fatores contribuintes para a baixa cobertura vacinal atual, a exemplo do que ocorre no
Espirito Santo, em que 76,5% da populacdo encontra-se com a carteira vacinal

desatualizada.

Esta situacéo, quando associada ao medo de reacdes adversas e surgimento
de doencas, influencia diretamente na imunizacdo de todas as faixas etarias. Um
cenario desastroso € criado quando ocorre a disseminacao de informacdes falsas,
como a publicacdo da revista inglesa The Lancet, em que Andrew Wakefield,
médico, relacionou a vacina triplice viral com o surgimento do espectro autista
em criancas. Ainda que essas insinuacdes tenham sido desmentidas, o medo ja havia
se instalado na populacéo, fato que tem ocorrido na atualidade também (COUTO et
al., 2019).

A falta de informacbes precisas e concretas tem sido uma das maiores
complicacdes para o PNI atingir as metas de imunizacdo. Cerca de 37% da populacéo
estudada disse desconhecer o significado do termo “imunoprevenivel”’, dado
extremamente relevante acerca dos conhecimentos basicos sobre a imunizagédo. Sem
saber o que € uma doenca imunoprevenivel como o individuo sabera que existe

prevencao para a maioria dessas doencgas e que elas séo ofertadas de forma gratuita?



25

Embora 100% das pessoas entrevistadas disseram se vacinar, 37% nao sabem
0 que significa a imunoprevencgao e esse fator pode ser determinante na hesitacao
vacinal. Chaves et al. (2020) descreveram como determinantes para recusa vacinal o
perfil dos individuos, englobando varidveis como nivel educacional, socioeconémico,
religido, género e até mesmo o conhecimento sobre as vacinas, indo ao encontro das
informacgdes colhidas durante a realizacao do questionario, pois a maioria do publico

entrevistado mostrou-se ser jovens/ adultos, formados ou em graduacéao.

Consideragfes Finais

Por meio do presente estudo, foi possivel verificar que os individuos
participantes desta pesquisa confiam nas vacinas, apesar de uma pequena parcela
nao ter pleno conhecimento sobre elas. Também foi avaliado que o municipio de Santa
Teresa, de forma isolada, possui bons indices de cobertura vacinal segundo a
plataforma estadual de dados Vacina e Confia, mas a adeséo a imunizacdo em nivel

estadual tem outra realidade.

A principal variavel encontrada foi que 100% da populacao estudada respondeu
gue se vacina, enfatizando que a hesitacdo vacinal se faz presente quando
determinantes como: nivel educacional, socioecondémico, religido, género e até
mesmo o conhecimento sobre as vacinas entram em analise. Isso vai ao encontro
das informacdes colhidas durante a realizacdo do questionario, pois a maioria do
publico entrevistado mostrou-se ser jovens/ adultos, formados ou em graduacgéo, o
gue eshoca apenas uma parcela especifica da populacdo, ndo apresentando um

panorama geral sobre a mesma.

Neste contexto, vacinas como Rotavirus humano (VORH), Febre amarela e
Meningococica C possuiram um indice vacinal abaixo do esperado, com 58,57%,
37,72% e 1,23% da populacédo vacinada em todo Brasil (NOVOA et al., 2020). Isso
ressalta que a recusa vacinal € um problema existente e que corrobora com a

reincidéncia de doencas antes erradicadas.

Desta forma, ndo podemos generalizar os resultados aqui obtidos para a
populacdo capixaba, pois nem todos compartilham da mesma confiabilidade acerca

dos imunobiolégicos.



26

E sabido que as midias sociais s&o ferramentas importantes na aproximac&o
dos individuos ao acesso as informagdes, e com o discernimento para filtra-las, torna-
se um excelente instrumento de aprendizagem para diversos temas, inclusive acerca

da imunizacéo.
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4 PERSPECTIVAS FUTURAS

A intencdo desta pesquisa é proporcionar uma carga a mais de conhecimento
para a comunidade académica, cientifica e também para as pessoas leigas, pois
assim, através deste estudo, uma grande parte da populacao podera ndo sé conhecer,

como também opinar quando o assunto se tratar de imunizag&o/ cobertura vacinal.

Como a pesquisa foi realizada no ano de 2022, se faz necessario repeti-la
anualmente levando em consideracao que os dados da cobertura vacinal das cidades
oscilam. As comparacfes podem ser estendidas, como por exemplo comparar as
regides do Espirito Santo como um todo e até mesmo comparar a porcentagem de
individuos adeptos a vacina nos Estados brasileiros. Obviamente ndo € um trabalho

facil a ser feito, mas, sem duvida alguma, possivel.

Quanto ao questionario disponibilizado pelo grupo da pesquisa, com melhorias
e modificacles futuras, podera ser realizado ndo so através das midias sociais, mas
através de outros meios, como entrevistar pessoalmente os individuos, para assim

atingir um publico maior e de forma mais efetiva.

E necessario descobrir e solucionar as problematicas encontradas na
populacdo que futuramente podera ser estudada, para que assim seja possivel ter
uma cobertura vacinal homogénea, de forma que a sociedade passe a ter uma maior
confiabilidade nas vacinas, pois, como ja sabemos a desinformacao € um dos quesitos
gue promovem a hesitacdo vacinal. A propagacdo de uma noticia verdadeira trara
inimeras vantagens, como, resumidamente: maior confianca no processo de
vacinacado, fidedignidade, versatilidade e permitir que o individuo lide com dados

contrarios.

Por fim, manifesta-se a esperanca de que esta pesquisa possa cumprir 0S seus
objetivos e a sua missao, podendo ser utilizada como um manual de orientacdes e
meio de consulta ndo s6 para um publico especifico, mas sim para todos eles. Publico
este, que acaba se deparando com inumeras informacdes, sejam elas veridicas ou
ndo. Com essa percepc¢ao, sera possivel ter uma linha de raciocinio com base nos

dados estatisticos aqui expostos ao qual foram tratados por meio de fundamentos
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I6gicos e de forma metodoldgica, sem a necessidade de fazerem uso apenas de suas

experiéncias, intuicdes e conhecimentos ja adquiridos.
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ANEXOS

ANEXO 1 — FORMULARIO DE PERCEPCAO “ANALISE DA INFLUENCIA DA
NAO VACINACAO NO PROCESSO DE ERRADICACAO DAS DOENCAS

INFECTOCONTAGIOSAS NO BRASIL”
' T —

e . W |

Analise da influéncia da nao vacinagao no
processo de erradicagao das doencgas
infectocontagiosas no Brasil

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntdrio(a), em uma pesquisa cientifica. Caso vocé nao
queira participar. n2o ha problema zlgum. Vocé ndo precisa me explicar porque. e ndo havera nenhum tipo de
punigdo por isso. Vocé tem todo o direito de ndo querer participar do estudo, basta selecionar 2 opgo
correspondente no final desta pagina.

Para confirmar sua participacio vocée precisara ler todo este documento e depois selecionar 2 opgéo
correspondente no finzl dele. Este documento se chama TCLE (Termo de Consentimento livre e esclarecido).
Nele estdo contidas as principais informacdes sobre o estudo. objetivos, metodologias, riscos & beneficios,
dentre outras informagdes.

Este TCLE se refere a0 projeto de pesquiza "Andlise da influéncia da ndo vacinagao no processo de
erradicagao das doencas infectocontagiosas no Brasil”, cujo objetivo é ter informagdes sobre o conhecimento
acerca das vacinas. Para ter uma copia deste TCLE vocé devera imprimi-lo, ou devera gerar uma copia em pdf
para guarda-lo em seu computador. Vocé também podera solicitar acs pesquisadores do estudo uma versdo
deste documento a qualquer momento por um dos e-mails registrados nesse termo.

A pesquisa sera rezlizadz por meio de um questionario online, constituido por 13 perguntas. Estima-se que
voceé precisara de aproximadamente 5 minutos. A precisdo de suas respostas é determinante para a qualidade
da pesquisa.

Vocé ndo sera remunerado, visto que sua participacio nesta pesquiss & de carater voluntaria. Caso decida
desistir da pesquisa vocé podera imterromper o questionario e sair do estudo & qualquer momento, sem

nerhuma restrigdo ou punigao.

Oa pesquisadares garantem e s& comprometem com o sigile e a confidencialidade de todas as informagdes
fornecidas por vocé para este estudo. Da mesma forma, o tratamento dos dadeos coletados =eguird as
determinagdes da Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD - Lei 13.709/18).

Para ter acesso 2o termo completo zcesze o
link: hitps:// drive.google.com/file/d/1Cq9TVieMShhmyem 61 yLrGBAIL-yglgm/viewTusp=sharing



1- Voceé esta de acordo com os termos do TCLE?

I Sim

I MEo

(1 adic onar opgdo gu adicionar "Cutro®

Respostas corretas (0 pontos)

[=] @ Mukltipla escolha

)

Obrigatoria

waa

&

2- Qual sua faixa etéria?

{ | Menor de 18 anos
[ | Entre 18 e 24 anos
[ | Entre 23 e 39 anos

{ | Mais de &0 anos

&

3- Qual seu nivel de escolaridade?

| Ensine fundamental incompleto
1 Ensine fundamental

| Ensine Médic incomplete

1 Ensino Médio

| Ensine superior incompleto

| En=ing supericr
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4-Vocé se vacina?

Sim

L E]

5 Em caso de afirmacdo negativa, por qué?

Wargquei =im na guestdo anterior
Receio de reagdes adversas

Mo acredito que vacinas sejam 2 melhor cpoéa

W&o tenho tempo para ir a sala de vacinas no horério disponibilizado

Wirha religidc ndo permite

Outra opgdio

&~ Voof conhece o processo de desenvolvimento e liberagdo de uma vacina? *

Sim

7-Vood ja teve ou conhece alguém que ja teve efeitos adversos ao tomar vacina? *

Sim

8- Vocof sabe o gue sd0 doencas imunopreveniveis? *

Sim
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9- Vocé conhece alguém gue desenvelveu alguma das doencas a seguir: poliomielite, difteria, *

tétano ou cogueluche?

Sim

10- Voc sabe o gue é selo de erradicagdo de uma doenga? *
Sim

Nao

11- Wocé acha que no Brasil existe alguma doenca erradicada? *
Sim

Nio

12- Quais dessas redes sociais vocé mais utiliza? *
In=tagram
Facebook
TikTek

Twitter



13- Quando vocé guer pesguisar sobre algum assumto, onde vocé se informa? *
Artigos Cientificos
Redes Sociais
Google
Jornal
Televizao
Informagdes de conhecidos

Outros
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