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RESUMO

SILVA, M.G. Vacinagao infantil e os desafios enfrentados para adesio na perspectiva de maes e ou
cuidadores e profissionais de saude. 2024. Trabalho de conclusdo de curso (Bacharelado em
Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Cuité, PB, 2024.

Objetivo: Compreender os desafios para a adesdo a vacinagdo de lactentes na perspectiva de maes
e/ou cuidadores e profissionais de saide da familia. Método: Trata-se de um estudo descritivo
exploratorio, com abordagem qualitativa, apoiado na Teoria Bioecologica do Desenvolvimento
Humano de Bronfenbrenner. A amostra do estudo foi composta de 37 participantes, sendo 11
profissionais de satde (cinco enfermeiros e seis técnicos de enfermagem), nove agentes
comunitarios de satde e 17 maes e/ou cuidadores. Fizeram parte da pesquisa as maes e/ou cuidadores
de lactentes cadastrados em uma das USF do municipio e que tiveram condi¢des para compreender
e responder a entrevista. Fizeram parte ainda: profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem,
e agentes comunitarios de saude que estavam atuando nas referidas unidades. Foram excluidas as
maes e/ou cuidadores e profissionais de satde que, apds o agendamento, ndo compareceram a
entrevista apos trés tentativas, que estivessem de férias ou afastado do servi¢o por algum motivo,
para o caso dos profissionais. A coleta de dados foi realizada de janeiro a maio de 2024, por meio
de entrevista guiada por um roteiro semiestruturado, as quais foram gravadas. Para processamento
dos dados foi utilizado o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires, versao 0.7, alpha 2, a analise do texto foi feita pela Classificagdo Hierarquica
Descendente proposta pelo método de Reinert, seguida da analise de conteudo de Bardin.
Resultados: Obteve-se um corpus geral constituido por trinta e sete textos, separados em 704
Segmentos de Texto (ST), com aproveitamento de 611 STs (86,79%), para o qual emergiram 24752
ocorréncias. No dendrograma, o corpus foi dividido em um subcorpus: Classe 6: Principais cuidados
ou recomendagdes diante da vacinacdo, com 80 ST (13,9%) e que se dividiu, nas demais Classes
englobando, Classe 1: Preocupagao dos pais com o risco em relagdo a vacina, com 106 ST (17,35),
2: Disponibilidade vacinal na rotina da unidade, com 74 ST (12,11%), 3: Comunicacdo entre
profissionais de satide e comunidade, com 111 ST (18,17%), 4: Elemento estrutural que dificulta a
vacinagao, com 120 ST (19,64), 5: Necessidade de educagao permanente, com 120 ST (19,64). Os
resultados foram expressos em duas categorias: Categoria 1. Hesitagdo vacinal e estratégias para
contribuir com a adesao; Categoria 2. Comunicagdo no processo de vacinagdo. Discussiao: O estudo
possibilitou compreender os desafios encontrados por maes e/ou cuidadores e profissionais de satde
para adesdo vacinal em lactentes. Consideracoes Finais: Considera-se que os resultados podem
contribuir para sensibilizar os profissionais de satide e também os gestores acerca da necessidade de
se adotar novas estratégias para adesdao vacinal, realizadas educagdo em satde para a populagao,
educagdo permanente para os profissionais, a capacitacdo de novos profissionais para a sala de
vacina.

Descritores: Saude da Crianca, Vacinagdo, Hesitacdo vacinal, Estratégias de Saude



ABSTRACT

SILVA, M.G. Childhood vaccination and the challenges faced in terms of adherence from the
perspective of mothers and/or caregivers and health professionals. 2024. Final course work (
Bachelor of Nursing) Federal University of Campina Grande - Cuité, PB, 2024.

Objective: To understand the challenges in adhering to infant vaccination from the perspective of
mothers and/or caregivers and family health professionals. Method: This is an exploratory
descriptive study, with a qualitative approach, supported by Bronfenbrenner's Bioecological Theory
of Human Development. The study sample consisted of 37 participants, 11 health professionals (five
nurses and six nursing technicians), nine community health agents and 17 mothers and/or caregivers.
The research included mothers and/or caregivers of infants registered at one of the city's USF and
who were able to understand and respond to the interview. The following were also part of:
professional nurses and nursing technicians, and community health agents who were working in the
aforementioned units. Mothers and/or caregivers and health professionals who, after scheduling, did
not attend the interview after three attempts, who were on vacation or away from work for some
reason, in the case of professionals, were excluded. Data collection was carried out from January to
May 2024, through interviews guided by a semi-structured script, which were recorded. For data
processing, the software Interface de R pour les Analyzes Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires, version 0.7, alpha 2, was used. Text analysis was carried out using the Descending
Hierarchical Classification proposed by the Reinert method, followed by Bardin's content analysis.
Results: A general corpus was obtained consisting of thirty-seven texts, separated into 704 Text
Segments (ST), using 611 STs (86.79%), from which 24,752 occurrences emerged. In the
dendrogram, the corpus was divided into a subcorpus: Class 6: Main precautions or
recommendations regarding vaccination, with 80 ST (13.9%) and which was divided into the other
Classes encompassing Class 1: Parental concern about the risk in relation to the vaccine, with 106
ST (17.35), 2: Vaccination availability in the unit's routine, with 74 ST (12.11%), 3: Communication
between health professionals and the community, with 111 ST (18.17 %), 4: Structural element that
makes vaccination difficult, with 120 ST (19.64), 5: Need for continuing education, with 120 ST
(19.64). The results were expressed in two categories: Category 1. Vaccine hesitancy and strategies
to contribute to adherence; Category 2. Communication in the vaccination process. Discussion: The
study made it possible to understand the challenges faced by mothers and/or caregivers and health
professionals regarding vaccination adherence in infants. Final Considerations: It is considered
that the results can contribute to sensitizing health professionals and also managers about the need
to adopt new strategies for vaccination adherence, providing health education for the population,
continuing education for professionals, training of new professionals for the vaccination room.
Keywords: Child Health, Vaccination, Vaccination Hesitancy, Health Strategies
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INTRODUCAO

Vacinas s3o compostos antigénicos capazes de estimular o sistema imunolégico, o qual
prepara o organismo para combater doengas evitdveis por meio da vacinagdo. A imunizacao ¢ a
resisténcia adquirida pela pessoa contra determinada doenga apods o ato de vacinar (UNICEF,
2021). Por isso, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), ha 50 anos coordena a¢des de
prevengao, controle, elimina¢do e/ou a erradicagdo de doencas imunopreveniveis. Assim, busca
garantir a distribui¢do de imunobioldgicos capazes de proteger a populagdo brasileira dentre
criangas, adolescentes, adultos, idosos, gestantes, povos e comunidades tradicionais e grupos
em condigdes especiais de saude, com estratégias para o alcance da cobertura vacinal adequada,
especialmente na populagdo infantil, com a meta de 95% (Brasil, 2023).

No entanto, ao longo dos ltimos anos o0 mundo tem enfrentado uma baixa na cobertura
vacinal. Dados da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nag¢des Unidas para
Infancia (UNICEF) evidenciaram que em 2022 cerca de 25 milhdes de criancas estavam com
vacinas atrasadas, sendo que 18 milhdes destas ndo receberam nenhuma dose da vacina DTP,
que protege contra difteria, tétano e coqueluche (UNICEF, 2022).

Segundo o relatorio da OMS e UNICEEF, 2023, o Brasil apesar de ter saido da lista dos
20 paises com mais criangas nao imunizadas no mundo, (Brasil, 2024), apds a pandemia do
novo Coronavirus (SARS-CoV - 2), a qual acentuou de forma significativa a queda na
vacina¢ao, os niumeros do panorama nacional ainda ndo voltaram ao patamar anterior.

Na regido Nordeste, dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) demonstraram que no ano de 2018 a regido apresentava 74,04% da populacdo
vacinada, no entanto, em 2022, a cobertura vacinal caiu para 68,52% (DATASUS,
2023).Salienta-se que, para se alcangar a meta minima de cobertura vacinal de 95% em todas
as vacinas disponiveis no pais, ¢ essencial que os responsaveis pelas criangas confiem, apoiem,
participem das campanhas de vacinag¢do infantil, bem como sigam de forma correta as datas e
doses de cada imunizante, conforme o calendario preconizado pelo 6rgdo governamental,
sobretudo em lactentes ou menores de 2 anos, pelo maior quantitativo de imunobioldgicos e
doses necessarias para desencadear imunidade (Cunha, 2022).

Ademais, a vacinagdo enquanto medida primaria de prevengdo de doengas ¢ um direito
da crianga amparado em lei, entre elas a LEI 8.096/1990 que institui o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), que em seu artigo 14, inciso 1°, diz que ¢ um direito da crianga ser
vacinada, para que tenha garantido o direito a vida e a satde (CEDECA, 2023). Com mesmo

cerne, tem-se a Portaria GM/MS n.° 1.130, de 5 de agosto de 2015, que criou a Politica Nacional
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de Atencdo Integral a Satde da Crianca (PNAICS) a qual define a vacinacdo como uma das
acdes transversais em todos os eixos de promog¢ao do crescimento e desenvolvimento saudavel
da crianga desde o pré-natal (Brasil, 2018).

Além das diretrizes governamentais de cuidado, a Sociedade Brasileira de Imunizagao
(SBIM), enquanto entidade cientifica comprometida com a atualizagdo e regulamentacao das
acdes de vacinacdo, afirma que na primeira infincia, ou nos primeiros 6 anos de vida, esta ¢
uma medida prioritdria para diminui¢do da morbimortalidade infantil e controle de surtos de
doencas imunopreveniveis prevalentes como: difteria, febre amarela, coqueluche, meningite,
tuberculose, entre outras (SBIM, 2022).

Todavia, a adesdo da populacdo a vacinagdo tem representado um desafio para
manutencao da cobertura vacinal infantil. Por adesdo “compreende-se de acordo com Ferreira
(2021, p.16) como o ato ou efeito de aderir(-se)”’. Na satde, adesao, ¢ a aceitagdo dos pacientes
ao que foi colocado pelos profissionais de satde (Lustosa; Alcaires; Costa, 2011).

Nesse sentido, a hesitacao vacinal, definida como o atraso na aceitagdo ou a recusa em
aceitar a vacinagao tem contribuido para limitagdo na adesdo (Batista et al/, 2020). As causas
para isto podem estar relacionadas a questdes culturais, sociais, religiosas, econdmicas, de
descrenga na efetividade da vacina, medo de possiveis reacdes adversas apos administracao do
imunizante, além da propagacao de noticias falsas ou Fake News (SBIM, 2021). Estudo de
meta-analise realizada pela OMS a partir de pesquisas com pais, responsaveis e cuidadores de
mais de 30 paises, evidenciou que a prevaléncia cumulativa de hesitagdo a vacinagdo dos pais
foi de 21,1%, e ao estratificar por regido, foram observadas varia¢des significativas, de 13,3%
na Regido das Américas a 27,9% na regido do Mediterraneo Oriental (Abenova et al, 2024).

Inquérito online realizado com pais e/ou responsaveis de criancas e adolescentes
brasileiros menores de 18 anos, sobre os motivos para hesitagdo vacinal contra a COVID-19
identificou que a explicagdo para ndo os vacinarem ou estarem na duvida em vacina-los se
deveu ao receio de a vacina estar em fase experimental e medo das reacdes adversas e dos
efeitos a longo prazo. Além disso, a ndo intengcdo de vacinar perpassou pelo entendimento
equivocado de que a doenca ndo ¢ grave em criangas, € também por considerar os riscos da
vacinacgdo superiores aos beneficios e ao direito de escolha em ndo vacinar. Portanto, a divida
em relagdo a se vacinar ou nao, ou vacinar os filhos, continuam a colaborar com esta hesitacao

(Chen et al., 2023).
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Esta realidade tem exigido da Estratégia de Saude da Familia (ESF), ponto inicial da
Rede de Atencdo a Satde (RAS) e a equipe de satde composta por: médico, enfermeiro, auxiliar
ou técnico de enfermagem, agente comunitarios de satde, cirurgido-dentista e técnico em satde
bucal, possam organizar as acdes da Atencao Primaria com foco em fomentar estratégias para
cobertura e resolutividade as demandas da populagdo adscrita, inclusive com vacinagdo gratuita
a toda populagao (Brasil, 2020).

Para tanto, faz-se necessario um maior esforco da equipe de satde da familia na garantia
do imunizante disponivel no servico, busca ativa de criancas em idade vacinal com calendario
vacinal em atraso, treinamento e educagdo continuada dos profissionais que vao atuar
diretamente na sala de vacinas além do fortalecimento de vinculo entre a familia e a unidade de
saude, objetivando atingir a cobertura almejada, por meio de uma maior adesao vacinal (Pereira
et al., 2022).

Ante o exposto, e a fim de compreender melhor a temdatica, surge como questdo de
pesquisa: Quais os desafios para adesdo a vacinagao de lactentes na perspectiva de maes e/ou
cuidadores e profissionais de saude da familia?

Considerando a importancia dos espacos de cuidado a crianca segundo a defini¢dao de
Bronfenbrenner e sua Teoria Bioecologica do Desenvolvimento (Assis; Moreira; Fornasier,
2021), este estudo se justifica pelo interesse em compreender os desafios para adesdao vacinal a
partir da realidade dos envolvidos no cuidado a crianga, € que compdem O micro € o
mesossistema, ou seja, o primeiro espago onde as criangas estdo inseridas, aqui representados
pela familia (maes e/ou cuidadores) e as unidades de satde da familia (profissionais de saude),
ponto de entrada na Rede de Atencgdo a Saude.

Ademais, entendendo que a baixa cobertura vacinal tem repercussdes negativas no
processo saude-doenca, que comprometem o pleno desenvolvimento infantil, vislumbra-se
contribuir para a sensibilizacdo dos profissionais e das familias em relag¢do as estratégias para
melhorar a adesdao a vacinagdo, bem como fortalecer a educagao permanente em saude, com
capacitagdo dos profissionais e qualificagdo da assisténcia diante da vacinagdo, o que pode
trazer beneficios para satide da crianga. Além disso, o presente estudo vai contribuir de forma
positiva na agregacdo de conhecimento e crescimento para o meio cientifico, para o

pesquisador, bem como para a sociedade.
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OBJETIVOS
Objetivo Geral

- Compreender os desafios para a adesdo a vacinagdo de lactentes na perspectiva
de maes e/ou cuidadores e profissionais de satide da familia.
Objetivos Especificos

- Caracterizar pais e/ou cuidadores e os profissionais de saude da familia
participantes do estudo;

- Conhecer a realidade vacinal dos menores de 1 ano a partir dos profissionais de
saude;

- Elencar os principais motivos que levam a hesitacdo vacinal por pais e/ou
cuidadores de lactentes;

- Identificar as principais estratégias adotadas pelos profissionais de saude da

familia para aumentar a adesdo a vacinagdo infantil.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa. E descritivo,
pois objetiva descrever as caracteristicas, fendmenos ou comportamentos de uma determinada
populagdo, e, com isso, interpretd-los. Em geral, esse tipo de estudo estd acompanhado do
método exploratdrio, a primeira etapa de uma investigagdo mais ampla, que tem por finalidade
contribuir para que o pesquisador aprofunde o conhecimento sobre a tematica escolhida (Souza
et al., 2023).

Quanto a abordagem qualitativa, tem como uma de suas principais indagagdes a busca
pela compreensao acerca do significado dos fendmenos mais complexos, € que nao podem ser
quantificados, sendo, portanto, um método totalmente interpretativo, no qual o pesquisador ira
analisar os dados obtidos ao longo de sua pesquisa e definir os principais resultados (Brito;
Oliveira; Silva, 2021).

A pesquisa em tela foi realizada em cinco Unidades de Satde da Familia (USF)
localizadas na zona urbana de um municipio do Curimatat Paraibano. A escolha por este
cenario se justifica pelo fato de as unidades serem porta de entrada para vacinagdo, onde os
responsaveis levam as criangas para serem vacinadas e acompanhadas, e os profissionais de
satde atuam na imunizagdo municipal, o que o torna um espago propicio para pesquisas e
estudos.

No municipio, a Rede de Atengdo a Saude (RAS) esta organizada em Atengdo Primaria
a Saude (APS) ofertando seis unidades de satde da familia, sendo cinco localizadas na zona
urbana e uma na zona rural. Além disso, o municipio conta com um Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), servigcos de média complexidade que conta com uma Unidade Mista e
Farmécia Bésica.

Destaca-se que o municipio abrange uma populagdo, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022, de 9.724 pessoas. E segundo o censo
realizado em 2022 a cidade escolhida para pesquisa tinha 584 criancas na faixa etaria de 0-4
anos de idade.

A populagdo da presente pesquisa foi composta de maes e/ou cuidadores de lactentes
que estdo cadastrados USFs, além de profissionais de satde, sendo estes: enfermeiros, técnicos
de enfermagem e agente comunitdrio de satide (ACS), que atuam nas referidas unidades. A
amostra foi composta por aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao.

Fizeram parte da pesquisa as maes e/ou cuidadores de lactentes cadastrados em uma das
USF do referido municipio; e que tiveram condigdes para compreender e responder a entrevista.

Fizeram parte ainda: profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem, e agentes
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comunitarios de saide que estavam atuando nas referidas unidades. Foram excluidas as maes
e/ou cuidadores e profissionais de saude que, apds o agendamento, ndo compareceram a
entrevista apos trés tentativas, e/ou profissional que estivessem de férias ou afastado do servigo
por algum motivo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2024, por meio de entrevistas
guiadas por roteiros semiestruturados (APENDICE A e B), contendo duas partes: 1) dados de
caracterizacao dos participantes, € 2) questoes norteadoras referentes ao tema investigado. Em
relagdo a mae e/ou cuidadores da crianga, as caracteristicas sdao: idade, sexo, estado civil,
cor/raga, profissdao, escolaridade, religido, numero de filhos, idade da crianga mais nova,
calendario vacinal da crianca (se atualizado ou ndo), renda familiar, meio de transporte, e tempo
de deslocamento até a unidade mais proxima. Para os profissionais de saude, os dados de
caracterizacao sao: idade, sexo, profissdo, tempo de profissdo, especializacdo, curso de
capacitacdo em vacinas, funcao dentro da unidade e tempo de atuacao na ESF.

Como questdes norteadoras para a entrevista, com as maes e/ou cuidadores, tem-se: 1.
Fale para mim quais as dificuldades que vocé enfrenta para vacinar sua crianga; 2. Fale para
mim o que vocé entende sobre as vacinas; 3. Conte para mim, como vocé se informa sobre a
vacina¢ao na unidade; 4. Diga para mim quais os meios de comunicacao que vocé utiliza para
se informar sobre vacinas e vacinagao; 5) Relate para mim, quais as orientacdes sdo dadas apos
a vacinacao da crianga; 6) Vocé conhece alguma estratégia para reducao da dor na vacinagao da
crianga? Se sim, fale sobre. 7) Descreva uma situagao que vivenciou com a vacinagao.

Para a entrevista com os profissionais de saude, tem-se: 1. Relate para mim as
dificuldades que vocé¢ identifica para adesao da vacinagao infantil pelas familias; 2. Conte para
mim, como voc€ se comunica com as familias sobre a vacinacdo; 3. Diga para mim, quais as
estratégias utilizadas para aumentar a adesdo vacinal pelas familias; 4. Conte para mim, com
que frequéncia ha capacitagdao sobre a vacinagdo; 5. Relate para mim, quais as orientagdes sao
dadas sobre a vacinacdo as familias; 6) Vocé conhece alguma estratégia para reduc¢do da dor na
vacinagao da crianga? Se sim, fale sobre.

O recrutamento dos participantes aconteceu de forma presencial, nos dias de vacinagao
nas referidas unidades, e nos dias de puericultura. Cada mae e/ou cuidador responséavel pelo
lactente, ou o profissional, era abordado e convidado para participar da pesquisa, e atendendo
aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, tinha apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) no qual constavam os detalhes sobre a referida
pesquisa, como objetivo, riscos e beneficios. Para as maes e ou cuidadores menores de 18 anos,

deveria ser apresentado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE D),



16

e 0 de TCLE ao responsavel, porém, ndo foi encontrado nenhuma mae ou responsavel menor
de 18 anos durante o periodo da referida pesquisa. Em seguida, ap6s sinalizar o interesse em
participar da pesquisa, o referido documento foi assinado em duas vias, ficando uma em sua
posse e a outra com o pesquisador. Apds essa primeira abordagem, foi realizado o agendamento
para a entrevista, a qual teve o ambiente definido pelo participante, para garantia de privacidade,
sigilo e mais comodidade.

As entrevistas foram realizadas no domicilio e dentro da USF, em uma sala cedida pelos
profissionais de satide para que fosse possivel melhor comunicacdo, privacidade e um
entendimento maior durante as gravagdes. As entrevistas foram gravadas por meio de midia
digital, apds autorizacdo inclusa no TCLE, conforme exigéncia da resolu¢do n°510/2016, dos
principios éticos das pesquisas humanas e sociais. A duragdo média das entrevistas foi de 20
minutos. O sigilo foi garantido por meio da utilizacdo de um codinome para identificagdo do
participante, sendo, portanto, utilizado “R” para identificar mdes e/ou cuidadores como
responsaveis, “‘P” para identificar os profissionais de enfermagem, e “A” para os agentes
comunitarios de satide (ACS), seguido do numero, conforme a sequéncia da entrevista (R1...
Rn; P1... Pn; e Al... An). Apés a realizacdo da entrevista, realizou-se a transcrigdo na integra
em documento para que se tivesse garantida a fidedignidade das informagdes. O corpus gerado
foi armazenado em um dispositivo eletronico local “pendrive’, o qual ndo sera disponibilizado
em hipotese alguma em plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem’, diminuindo
com isso o risco de se tornar publico.

A coleta de dados teve como critério de encerramento a saturagdo dos dados, a qual
delimitou a amostragem, que aconteceu apos o pesquisador perceber que os dados coletados se
apresentavam repetitivos ¢ redundantes, sendo, portanto, suspensa a inclusdo de novos
participantes (Lage et al., 2023).

Para a organizacao dos dados foi utilizado o software IRaMuTeQ (/nterface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), no qual foi desenvolvido
pelo professor Ratinaud (2009), do laboratério de estudos e pesquisas em ciéncias sociais
aplicadas (LERASS), da Universidade de Toulouse, na Franga.

O Iramuteq ¢ um software que tem por finalidade a analise textual, na qual ird funcionar
ancorada a um programa estatistico R gerando assim os dados, a partir de textos (corpora
textuais) e tabelas. Os resultados dessas andlises irdo demonstrar a posi¢ao e a estrutura das
palavras em um texto, ligagdes ou outras caracteristicas textuais, que vao permitir com isso a
deteccao de indicadores e, assim, visualizar intuitivamente a estrutura e ambientes do texto a

ser analisado (Goes et al., 2021).
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No presente estudo foi definida e utilizada como processamento dos dados a
Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), alicer¢ada no método proposto em 1990 por
Reinert, o qual a partir de célculos utilizando-se do software torna possivel classificar
segmentos de textos de acordo com seus respectivos vocabularios, € o conjunto deles distribuido
conforme a frequéncia das palavras (Goées et al., 2021).

Para a analise dos dados utilizou-se a técnica de Analise de Contetido de Bardin, na
modalidade tematica transversal, desenvolvida por trés procedimentos sistematicos e objetivos
de descrigdao do contetdo dos discursos. O primeiro corresponde a pré - analise: na qual ocorre
a leitura flutuante do conjunto das comunicagdes; organiza¢cdo do material de forma a responder
a algumas normas de validade como exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia; formulacdo da hipotese e objetivos em relagdo ao material qualitativo; definicdo
das unidades de registro que pode ser palavra-chave ou frase. O segundo compreende a
exploracao do material: essa etapa acontece quando todas as fases da pré-analise sdo concluidas,
na fase de andlise propriamente dita sera apenas uma aplicacdo sistematica das decisdes que
foram tomadas. Essa fase ¢ longa e cansativa, ela corresponde a procedimentos de codificacao,
decomposicao ou enumeracao tendo a funcao de regras pré-estabelecidas. Por fim, na ultima
etapa, realizou-se o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo com base em inferéncias
previstas no quadro teorico (Borges ef al., 2024).

Por fim, foi feita uma comparagdo dos resultados obtidos pela analise dos dados com a
teoria de Bronfenbrenner, a qual considera a importancia dos espagos de cuidado a crianca a
partir da Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento (Assis; Moreira; Fornasie, 2021).

A referida teoria foi criada por Urie Bronfenbrenner, formulada em 1979, objetivava
compreender como o ser humano se desenvolvia inserido em um meio ecologico, além de
buscar entender como o sujeito ¢ afetado em seu desenvolvimento pelo meio no qual estd
inserido. Em suas pesquisas o criador observou como o crescimento e o desenvolvimento das
criancas mudava de forma positiva ou negativamente a depender do contexto que aquela crianca
estava inserida (Bitencourt ef al., 2023).

Nesse sentindo, criou-se assim um modelo, composto por processo, pessoa, contexto e
tempo. O primeiro deles ¢ composto de processos proximais, que € o convivio entre crianca e
pessoas e também objetos, de forma mutua, o segundo € relacionado a pessoa, que ¢ divido em
3 tipos de caracteristicas, caracteristica de demanda, de recursos e de forcas, o terceiro ¢é
relacionado ao encaixe entre o meio ambiente ecoldgico, para ilustrar Bronfenbrenner utilizou
um exemplo, as bonecas Russas, que vao se encaixando, da maior (externamente) até a menor

(internamente). Para ele, o ambiente ¢ formado por 4 sistemas, o microssistema, mesossistema,
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macrossistema e o exossistema. Por fim o tempo, que ¢ dividido em microtempo, que é o que
estd acontecendo em determinado momento e 0 mesotempo que envolve o macrotempo (Assis,
Moreira, Fornasier, 2021).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob sob Certificado
de Apresentacio de Apreciagio Etica (CAAE) n° 6.575.337, ao atender aos critérios de ética e
bioética estabelecidos pela Resolugdo n°466/2012, que trata de pesquisa envolvendo de seres
humanos, bem como a garantia de anonimato dos participantes ¢ o sigilo dos dados

confidenciais.
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REVISAO DA LITERATURA

Contextualizando a historia da vacinacdo no Brasil

As vacinas surgiram com o intuito de diminuir ou evitar que algumas doencas
continuassem a se propagar sem controle pelo mundo. A primeira delas foi desenvolvida com o
objetivo de eliminar a variola, doenca que assolou a populacdo durante varios anos. O
imunizante foi desenvolvido por meio de um experimento realizado pelo médico inglés Edward
Jenner, no qual obteve um resultado satisfatorio (Junior et al., 2022).

No Brasil, a vacina foi introduzida em 1804. No entanto, foi a partir do ano de 1900 que
alguns eventos tiveram grande impacto na historia da vacinagdo no pais, o que contribuiu para
que fossem fundadas no Rio de Janeiro o que viria a ser a Fundagdo Oswaldo Cruz e em Sao
Paulo, o Instituto Butantan, alicer¢ando a vacinagdo obrigatdria como medida de controle da
variola, episodio que ficou conhecido como revolta da vacina (Kavashima, 2020).

A partir de entdo, o que contribuiu para que o Brasil obtivesse sucesso no processo de
erradicacdo de doengas pela vacinagdo foi o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI),
formulado em 1973, por determinacao do Ministério da Saude, e instituido no ano de 1975. O
objetivo era coordenar e unificar as agdes de vacinacao em todo pais, de forma gratuita e de
qualidade, tendo em vista que eram realizadas de forma episddica, descontinua e com reduzida
area de cobertura, a populacao (Brasil, 2023).

Nesse sentido, o pais se tornou referéncia internacional quando se trata de vacinagao
gragas aos esforcos dos profissionais de saide e também de uma grande parcela da populagao
brasileira, que aderiu a vacinagdo e com isso conseguiu erradicar doengas que assolavam um
quantitativo consideravel de pessoas, sendo uma dessas enfermidades a poliomielite (Carvalho
et al., 2022).

Essa atitude desencadeou um movimento das grandes nagdes mundiais na sede da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), em Nova York, na tentativa de garantir uma melhor
qualidade de vida a toda populacdo mundial. A reunido que ocorreu em 2015 teve como objetivo
discutir e definir acdes sustentaveis, a partir da criagdo da agenda 2030, na qual foram definidos
17 objetivos para o desenvolvimento sustentavel, sendo um deles garantir a saude e o bem estar
da populagdo, incentivando assim a vacinagdo de todas as criangas, e o desenvolvimento de
novas vacinas (ONU, 2015).

No ano seguinte, 2016, como uma consequéncia da grande adesdo vacinal da populagdo,
o pais foi reconhecido internacionalmente por erradicar o sarampo, sendo, portanto, certificado.
Isso fez com que a nacdo brasileira e também os programas implementados e adotados para

vacinagao fossem reconhecidos internacionalmente (Sato et al., 2023).
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Contudo, os nimeros em relagdo a cobertura vacinal ao longo dos anos tiveram uma
queda consideravel, fazendo com que o Brasil em 2019 perdesse o certificado de erradicagdo
do sarampo. A causa disso foi uma baixa ao longo dos anos na vacinagdo no pais. Salienta-se
ainda, que esse nao foi o Gnico imunizante do calendério de vacinagdo infantil a ter uma queda
nos numeros, fato este inclusive agravado pela pandemia do Coronavirus (SARS-CoV - 2)

(Procianoy et al., 2021).

Hesitacdo Vacinal

Atualmente, o baixo indice de cobertura vem ganhando destaque na populacio,
inclusive na populagdo infantil que ¢ bastante vulneravel e que demanda uma maior atengao e
cuidado por parte dos profissionais de satde. Um dos motivos para que se tenha um atraso no
calendério de vacinagdo ¢ a hesitagdo vacinal, que ¢ quando os pais atrasam ou se recusam a
vacinar os seus filhos, mesmo que o imunizante esteja disponivel (Sato, 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Imunizagdo (SBIM), a baixa na cobertura vacinal se
iniciou em 2016, acentuando-se ainda mais durante a pandemia da Covid — 2019. A queda nos
nameros pode ser explicada pela hesitacao vacinal, na qual, foi citada como sendo uma ameaca
a saude pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), antes mesmo de ocorrer a referida
pandemia. Os fatores que levam a essa incerteza em imunizar as criancas incluem:
desinformacao, propagacao de noticias falsas, questdes sociais, religiosas e culturais (SBIM,
2022).

Logo, a hesitacao que ja era um fator preocupante, acabou se tornando uma preocupagao
mundial, devido a baixa consideravel na cobertura atual, em todo o mundo, fato esse que ganhou
mais for¢a ainda durante o evento epidemiologico anteriormente citado, segundo dados do
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2022).

Conforme a ONU, essa hesitacdo vacinal pode ser explicada ainda pelo modelo 3 Cs, o
qual é composto por confianca, complacéncia e conveniéncia. Estes sdo fatores que levam os
pais a ndo vacinarem seus filhos no tempo correto ou até mesmo deixarem a crianga sem o
imunizante (Sato, 2018).

Assim, dentre os motivos que contribuem para uma demora ou recusa em vacinar os
filhos estdo medo, falta de conhecimento sobre as vacinas e sua finalidade, falta de tempo ou
auséncia de recursos financeiros para se locomover até a UBS, desinformagdo, auséncia do
imunizante ou profissional adequado e até mesmo o constrangimento. Sendo este um dos
motivos para hesitacdo, relatados por maes adolescentes em um estudo realizado em Ibadan, na

Nigéria (Omobowale; Amodu; Amodu, 2023).
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Outro fator que vem ao longo dos anos contribuindo para essa demora ou recusa em
vacinar as criangas sdo as Fake News ou a propagacdo de noticias falsas (Recuero; Volcan;
Jorge, 2022). Estas vém sendo relatadas na literatura ha muitos anos, como evidenciou estudo
realizado na Dinamarca, o qual destaca o dano que estas geraram no programa de imunizagao
contra o HPV. Ainda, a associagdo entre vacina DPT (contra Difteria, Coqueluche e Tétano) e
os danos cerebrais que também impactaram negativamente a adesdo. Atualmente, as midias
sociais ganharam ainda mais for¢a na disseminacdo de informagdes falsas sobre diversas
tematicas, sendo uma delas a vacinagdo infantil (Hansen; Schmidtblaicher, 2021).

Nacionalmente, a preocupacao em relagdo ao baixo indice de cobertura vacinal requer
uma maior atengdo, haja vista, o elevado risco em se reinserir algumas moléstias
imunopreveniveis na sociedade, a exemplo da poliomielite. Uma maior hesitacdo vacinal da
populagdo pode elevar ainda mais o baixo indice de cobertura, que ¢ cobertura de 95%,
parametro ideal proposto pela OMS (Cardoso, 2023).

Do mesmo modo, a preocupacao em imunizar a populagdo, existe ndo s6 em relagao a
crianga, mas toda a sociedade, que, por sua vez, ao contrair alguma doenga imunoprevenivel,
pode transmitir para outras pessoas, aumentando a circulagdao desse antigeno no meio ambiente.
Por isso a necessidade em se compreender e combater essas insegurangas na vacinagao infantil

(Lima, 2022).

Profissionais da ESF no apoio as familias para vacinac¢ao

Os profissionais direta ou indiretamente responsaveis pela vacinacao infantil atuam na
Atencdo Primaria a Satide. Destaca-se que dentre as responsabilidades laborais da equipe, cabe
aos Agentes Comunitarios de Satde a responsabilidade por rastrear, juntamente com o
enfermeiro, as criangas que estdo em atraso vacinal, dialogar diretamente com os pais e/ou
responsaveis, €, com isso criar um vinculo entre a familia e a unidade de satide e os profissionais
que nela atuam. Ademais, ¢ atribuicdo da equipe de enfermagem a administracdo dos
imunobiologicos na sala de vacinac¢do (Santos et al., 2023).

Salienta-se que o profissional da enfermagem tem um papel fundamental na sala de
vacinagdo, tendo em vista ser o responsavel por garantir que a unidade de saude na qual atua,
tenha disponivel todos os imunobioldgicos que sdo propostos no calendario vacinal pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e de acordo com a demanda da comunidade adscrita. Também
¢ necessario que esse profissional junto a equipe multiprofissional, possua conhecimento
atualizado para promover eficiéncia desta medida de prevengao primaria. Para isso, € necessario

a implementacdo de educacdo permanente e continuada para garantir capacitacdo profissional,
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no intuito de fortalecer a praxis na integracao do saber e do fazer técnico e cientifico necessario
para administracdo dos imunizantes, ¢ prote¢do da populag¢do (Oliveira; Rodrigues, 2022).

No entanto, cabe ressaltar que, mesmo com os esforgos dessa equipe, a literatura atual
ainda aponta auséncia de informagdes por parte dos profissionais que deveriam ser repassadas
a populagdo sobre as vacinas, como: finalidade, publico alvo, importancia e possiveis efeitos
colaterais comuns ap6s administracdo. Isso pode desencadear como consequéncia: incertezas,
inseguranca, medo, desinformagdo, e, assim, distanciamento entre comunidade e unidade de
saude (Oliveira, Rodrigues, 2022).

A este respeito, um estudo realizado na Dinamarca, demonstrou a importancia da figura
do profissional enfermeiro como responsavel por lembrar a populacdo sobre a vacinagdo
infantil, por meio de visitas prévias antes do dia da administracdo da vacina agendada.
Evidenciou ainda que, ha uma maior adesdo da populacao daquela comunidade a vacinagao,
visto que, esse profissional fara uma visita na residéncia, onde serd realizado uma avaliacdao
geral da crianca e da mae, sanando todas as duvidas e prestando todas as informagdes
necessarias sobre a saude da crianga, inclusive sobre a vacinagdo, sua importancia e calendario
vacinal (Hirani; Wust, 2022).

Ante o exposto, ¢ importante destacar que a porta de entrada da RAS ¢ pelo servigo de
satde da atengdo primaria, o que exige acolhimento dos pais ou responsaveis, bem como espago
para as criancas. Nesse sentido, o enfermeiro € o responsavel por dar as primeiras orientagdes
de vacinagdo, calendario vacinal, possiveis efeitos adversos apds a administragdo, além de
acompanhar as familias e criangas em todos os momentos de cuidado do pré-natal ao

seguimento na consulta de puericultura (Morais; Quintilio, 2021).
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RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta de 37 participantes, sendo 11 profissionais de satude
(cinco enfermeiros, seis técnicos de enfermagem), nove agentes comunitarios de satde e 17
maes e/ou cuidadores. Dos profissionais de saude, os enfermeiros tinham idade entre 26 e 37
anos, e os técnicos de enfermagem entre 35 e 54 anos. O tempo de atuagdo destes profissionais
na Estratégia de Saude da Familia foi entre 6 meses e 20 anos, e oito destes profissionais (quatro
enfermeiros e quatro técnicos) tinham curso de capacitacdo em vacinas. Em relagdo aos
profissionais Agentes Comunitarios de Satde, tinham idade entre 33 e 66 anos, e tempo de
atuacdo na Estratégia de Saude da Familia entre 9 e 24 anos. Dentre as maes e/ou cuidadores,
apenas uma era avo, com 43 anos de idade, as demais eram maes, a idade variou de 21 a 40
anos; € a maioria possuia apenas o ensino médio, com renda mensal entre meio salario minimo
e um saldrio, vivia em unido estavel e nao possuia transporte para se locomover até a unidade
mais proxima.

A partir da Classificagdo Hierarquica Descendente, obteve-se um corpus geral
constituido por trinta e sete textos, separados em 704 Segmentos de Texto (ST), com
aproveitamento de 611 STs (86,79%), para o qual emergiram 24752 ocorréncias (palavras,
formas ou vocabulos). No dendrograma, o corpus foi dividido em um subcorpus: obteve-se a
Classe 6 com 80 ST (13,9%) e que se dividiu, nas demais Classes englobando na Classe 1, com
106 ST (17,35%), e 2, com 74 ST (12,11%), e 3, com 111 ST (18,17%), e 4, com 120 ST
(19,64%), por fim a Classe 5, com 120 ST (19,64%), conforme representado na Figura 1.
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cle educagiia que dificulta o risco em relagio z na = recomendacSes
Permancents a vacinacdo a vacina rotina da unidade p&s vacinacio

T = caseez
Palavra *f x2 Palavra e Palavra *f X Palavra *f X2 Palavra *f X2 - Palavra 3‘2 22);’49
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Busca 16 | 67,23 Tend 19 437 omunicar 3 Dor 24 | 121,54
fakiveal " Conversar | 16 | 46,79 Divul 9 | 2183 Influenza 18 41,83 -
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Ativo 13 | 5435 o - d Procurar 27 | 21,56 - - Dar 97 | 74,49
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d = Perguntar 28 20,0 " Perna 13 73,25
Acreditar 37 | 45,12 i Pandemia 12 28,37 Sabado 7 36,04 s
Visi Falta 19 29,57 Contato 12 | 19,37 Semana 21 33.13 Diminuir 12 | 66,41
isitar 15 | 43,77 e 5 775 Tomar 49 28,2 Aisar © | 1135 s Local 14 | 53,99
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Levar 18 | 95 Dia 119 | 7,57 Dia 119 | 23,82 Febril 6 | 40,22
i . . Unidade 22,14 39

Figura 1. Dendrograma de distribui¢do das classes segundo a Classificacdo Hierarquica
Descendente. Cuité, Paraiba, Brasil, 2023-2024. *f= frequéncia; X* = qui-quadrado Fonte:
Dados da pesquisa (2024).
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A partir da analise e compreensdo das classes, foi possivel nomeé-las em: Classe 1:
Preocupacao dos pais com o risco em relagdo a vacina; Classe 2: Disponibilidade vacinal na
rotina da UBS; Classe 3: Comunicacdo entre profissionais de saide e comunidade; Classe 4:
Elemento estrutural que dificulta a vacinacgao; Classe 5: Necessidade de educacdo permanente;
Classe 6: Principais cuidados ou recomendagdes diante da vacinagdo (Figura 1).

Em seguida, alicer¢ada na Analise de Conteudo de Bardin (Nascimento; Grassi, 2023)
foram constituidas duas categorias tematicas. A primeira, denominada “Hesita¢do vacinal e
estratégias para contribuir com a adesdo”, compreendeu 68,74% (f = 420ST) do corpus total
analisado, e incluiu as classes 1, 2, 4 e 5, as quais trouxeram as questdes relacionadas as
limitagdes de recursos humanos e estruturais no processo de vacinagdo infantil, preocupacdes
dos pais ou responsaveis durante este processo € as possiveis estratégias para diminuir a
hesitagdo. A segunda, intitulada “Comunicagdo no processo de vacinagdo”, correspondeu aos
32,07% (f= 191ST) restante do corpus total, e foi composta pelas classes 3 e 6, cujas questdes
se relacionam com as formas e estratégias de comunicagdao entre profissionais de saude e
comunidade, bem como as principais orientacdes que sao dadas sobre vacinagdo e pos
vacinagao.

Categoria 1 - Hesitacio vacinal e estratégias para contribuir com a adesiao

Na percepcao dos profissionais de satide, um grande limitador para a adesdo vacinal
pela populagdo de maes e/ou cuidadores ¢ o sentimento de medo, principalmente a determinadas
vacinas como a contra a Covid e a influenza, no que diz respeito a reagdes ¢ a eficacia, além da
quantidade de furadas e sentimento de compaixdo. No entanto, esquecimento ou falta de
compromisso em vacinar os filhos e nao ser beneficiario do programa de distribui¢ao de renda,
baixa instrucao dos pais e as, Fake News também contribuem para hesitagao vacinal.

[...] estamos tendo uma rejei¢do muito grande na do Covid, e agora, esta
no calendario vacinal, mas as mdes ndo querem vacinar suas crian¢as
com a vacina do Covid. [...] uma dificuldade grande, porque assim, as
mdes ndo tém a consciéncia de que o filho precisa ser vacinado. Eles
pensam muito na dor, na rea¢do que vai dar, e eu, como vacinadora,
sempre explico que a dor é relativa, e que é mais importante uma dor do
que a crianga chegar as coisas mais sérias devido a falta da vacina. Eu
acho que os pais sdo muito relapsos a isso [...]. (P2)

[...Jeu digo que grande parte dos pais e das mdes ndo aceitam a
vacinagdo contra Covid dos seus filhos menores. Isso é uma grande
realidade. E muito preocupante [...]. (P1)

[...] a rejei¢do é principalmente na da Covid, é muita rejeicdo, elas ndo
querem |[...]. (P7)
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[...] O impacto que gerou a pandemia, que causou muito medo nas
pessoas, que era algo desconhecido e, do nada, surgiu uma vacina. E a
vacina é boa ou ndo é? E agora com essa historia que a AstraZeneca
saiu do mercado, ai pronto [...]. (P8)

[...] a principal dificuldade que a gente observa hoje em relagcdo a vacina
Covid, devido essa questdo [...]. Dos Fake News, que [...] vai tomar a

vacina, entdo pode acontecer alguma coisa. Pode matar e acaba que essa
Fake News difundida pela de Covid. [...]. (P11)

[...] as vacinas que nos temos maior resisténcia hoje sao a de Covid e
contra a Influenza. Mas um dos maiores encalces, assim, dos ultimos
anos para a vacina sdao as fake News. As pessoas tém muito acesso a
internet, tik tok, Youtube. Tem muito doutor sem ser doutor [...]. Acaba
acreditando no que dizem e acabam ndo querendo vacinar por conta de
Fake News [...]. (43)

[...] entdo a gente sente muita dificuldade, principalmente na vacina
contra o Covid e a Influenza [...]. (A4)

[...] a maior dificuldade das vacinas permanece sendo a vacina do Covid

[.]. (A7)

[...] os pais tém muito receio de vacinar os seus filhos [...] até mesmo por
essas questoes politicas de Fake News [...]. (P9)

[...] € um embate muito grande, principalmente quando teve o ultimo
governo, que ficou aqui, aquele entrave de antivacina [...]. [...] acredito
que se perdurou, a questdo das Fake News, as informagoes, as mds
informagoes que circulam também na midia. Ele acaba que atrapalha
isso [...], entdo, acho que é essa questdo mesmo de falta de
conscientiza¢do, a instru¢do também, fake News, nas redes sociais,
demais, sobre vacinas, sabe? [...]. (P3)

[...] as dificuldades que a gente encontra é geralmente [...] por falha da
familia mesmo, das mdes, assim, ndo cooperarem, ndo trazerem nas
datas certas, [...] vai acumulando [...]. (P4)

[...] a dificuldade é essa nas pessoas que ndo recebem Bolsa Familia.
Elas pensam na rea¢do que a vacina vai dar e acabam adiando [...]. (P5)
[...] tem mde que é muito descuidada, sabe? Tem mdes que vem muito
corretamente, mas tem umas que se descuidam [...]. (P10)

[...]. A dor da vacina, as rea¢oes da vacina [...]. (A1)

[...] no dia que tem a vacina¢do na unidade, esquecem de vir [...]. (43)

[...] as dificuldades ainda é as furadas, que muitas mades tém essa
preocupagado de furar os filhos [...]. (A5)
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[...] muitas familias, so vem vacinar seus filhos por causa do bolsa

familia para ndo perder. Muitas que ndo recebem ndo estdo nem ai com
a vacinagdo [...] (46)

[...] as reagoes que tem pos vacina [...] (15).

Ademais, outros elementos podem influenciar na adesdo vacinal, como adoecimento da

crianga, tempo gasto para se deslocar até a unidade e para vacinar a crianga e, até mesmo, a

temperatura do ambiente no dia em que as maes e/ou cuidadores levam as criangas para vacinar.

[...] € 56 quando ele esta doente que nao da para mim vir com ela |[...].
(R2)

[...] a dificuldade que eu encontro nas pessoas é o tempo para se deslocar
até a unidade ou para vacinar as criangas [...] A gente sente dificuldade
porque elas ndo sdo aquelas mdes que vocé pede para vim e elas vém.
Elas vém no tempo delas, mas ndo sdo todas |[...]. (12)

[...] principalmente nessa época que a gente estd, agora que a
temperatura estda muito quente |[...]. (48)

[...]assim eu procuro vim mais a tarde porque pela manhad essa aqui
estuda [...]. (R6)

[...] as vezes o sol ta muito quente e ela ndo pode levar esse sol, porque
ela ainda é muito novinha [...]. (R13)

Por outro lado, para alguns profissionais as dificuldades ndao se restringem a

comunidade, referem-se a falta de apoio e valorizagao da vacinagao por gestores, ¢ de interesse

pelo profissional.

[...] Entdo a dificuldade maior hoje para a vacinagdo é essa falta de

apoio [...]. (A5)

[...] Existe uma falta de interesse por parte dos gestores sobre a vacina,
acredito que por ndo entender a importdncia [...]. (A3)

[...] quem faz a vacina é a vacinadora, eu ndo sou habilitado em fazer
vacina, porque nunca gostei da parte da vacina e nunca me interessei,
entdo se vocé ndo tem um curso em sala de vacinas, vocé ndo pode fazer

[---] (P6)

Todavia, para os participantes em geral, os problemas estao relacionados aos recursos

estruturais, como auséncia de sala de vacina nas unidades, disponibilidade limitada de vacinas

e no quantitativo de atendimentos, organizacdo e comunicagdo sobre datas e horarios de

vacinagdo, pois esta acdo ocorre apenas um dia em cada unidade de saude e em apenas um
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turno, o que pode exigir deslocamento até outras unidades; além de recursos humanos, com a
auséncia do profissional vacinador nas unidades, pois 0 municipio conta apenas com uma
vacinadora para todas as unidades.

[...] acho que é a disponibilidade de profissional na sala de vacina.
Porque quem faz a vacina é a vacinadora [...]. (P6)

[...] a vacina aqui na unidade é uma vez por semana, e eu sempre estou
com a vacinadora ajudando-a, porque ela sempre pede ajuda |[...]. (A7)

[...] tem pouca vacinadora, porque hoje aqui no municipio so tem uma
vacinadora, ai cada dia tem em um posto a vacinagdo, as vezes a pessoa
vai em um posto e ndo sabe onde é que tem [...]. (A1)

[...] A falta de vacinadora, infelizmente em nosso municipio nos
contamos apenas com uma vacinadora para atender a demanda de cinco
unidades, isso dificulta, hoje mesmo chegou um rapaz aqui com um filho
para vacinar e nos ndo tinhamos vacinadora disponivel hoje. [...]. (43)

[...]eu acho que em todos os municipios a carga que tem de vacinador é
pequena para a quantidade de populagdo e aqui principalmente a gente
tem cinco unidades, quatro sala de vacinas e a gente tem uma vacinadora
e esse unico vacinador ele roda a cidade, em cada dia em uma unidade

[..]. (P8)

[...] ele vai ter que se deslocar para a outra unidade, muitas vezes essa
outra unidade ¢ longe da residéncia dele e acaba ndo indo por ser longe.
[...]Entdo a outra dificuldade que acredito que as familias sintam é essa,
a questdo da falta de vacinadora [...]. (A3)

[...] € um pouco ruim porque o dia especifico se a pessoa ndo tiver aqui
tem que ir para outra unidade, ja organizo tudo na semana para esse dia
da vacinagdo [...]. (R5)

[...] as vezes a pessoa vem e ndo tem a vacina especifica para aquele
més, temos que retornar e isso acaba atrasando, porque [...] acredito que
a falta de organizacdo do proprio posto, as vezes eles dizem que é um
dia, um horario, [...] eu venho e ndo é, e volto para casa, [...] fica nessa

[..]. (R3)

[...] E quando a gente vem, as vezes, ninguém avisa que ndo tem e que
ndo vem ninguém para vacinar e tal [...]. (R12)

[...] porque as vezes tem uma vacina em um posto e as vez tem em outro
e as vez eu nem sei os postinhos [...]. (R17)

[...] ndo tem vacina todos os dias, aqui na unidade é apenas na quinta-

feira [...] (RI12)
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[...]sdo cinco unidades, em cada dia da semana ela ta em uma unidade,
inclusive no nosso ela esta toda quinta-feira das 8 até as 11 da manha.
Porque a tarde elas usam para digitar, para informar [...]. (49)

[...] dificuldade, as vezes é so quando a gente vem e a vacinadora ndo
td, ndo tem a vacina que a gente tem que voltar [...]. (R13)

[...] apenas o deslocamento, mas ndo se torna uma dificuldade para mim

ndo [...]. (R7)

[...] vem e ndo é no mesmo dia que da certo, tem que ta sempre vindo
outros dias [...Jtem vez que chega o dia de vacinagcdo e ndo ter, a
vacinadora ndo ta. As vezes acontece igual hoje, so tem dez fichas [...].
(R14)

[...] dificuldade é a questdo da disponibilidade das vacinas, as vezes ndo
tem naquele dia, ai ja é um empecilho, uma dificuldade que a familia
acha para ndo vacinar [...]. (46)

[...] se aqui na unidade ndo tiver a vacina, para se locomover para outra
UBS eles acham que é dificil [...] as vezes elas relatam que é longe, que
ndo tem transporte. Porque assim, os pais inventam algumas historias
para poder ndo vacinar de verdade sabe? [...]. (P2)

[...] SO as vezes que falta, e a gente passa mais de um més esperando
uma vacina que estava em falta, mas foi s6 uma vez também |[...]. (R10)

[...] porque a nossa unidade, so tem um dia disponivel para as mades
darem vacina nas criangas, entdo eu aviso, mas ela ndo tem tempo |[...].
(42)

[...] eu trabalho na zona rural, mas a dificuldade da zona rural é o
deslocamento, tirando isso ndao tem muita dificuldade ndo [...]. (A8)

[...] aqui nesse que eu trabalho ndo tem sala de vacina, o que eu tenho é
80 essa cuba (caixa térmica) para trazer as da Influenza, é a unica que
posso trazer porque, trago e levo todos os dias [...]. (P8)

Ademais, para os entrevistados, o que precisa ser feito para reduzir os problemas

anteriormente citados ¢ realizar educacdo em salide e capacitacdo sobre o tema ‘“‘vacinas e

vacinagao”, estabelecer busca ativa de faltosos, fornecer as informagdes sobre os dias e horarios

de vacinagdo na UBS para a populacao, disponibilizar vacina¢do na rotina diaria das unidades,

e ampliar a quantidade de vacinadores no municipio.

[...] se cada postinho tivesse uma vacinadora, ficaria mais facil [...]. (A1)

[...] Seria bom que tivesse uma vacinadora em cada unidade [...]. (R1)
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[...] ter na unidade de saude, todas as unidades de saude funcionando
com vacina¢do e inclusive os dois horarios [...]. (A5)

[...] minha gravidez toda eu passei sem a agente de saude me
acompanhar, a menina ja estda com 5 meses e ainda ndo foi ninguém la

em casa ndo. Tem que ter acompanhamento em casa para passar as
informagoes [...]. (R1)

[...] busca ativa in loco mesmo, eu acredito que a equipe deveria ter
visitagoes periodicas, e eu vejo que isso é importante [...]. (P1)

[...] entdo se continuar atrasada a gente continua buscando essas
criangas, a gente ndo deixa de vacinar de jeito nenhum [...]. (42)

[...] o curso de sala de vacina ndo é ofertado [...] as capacitagoes, sdao
no meu entendimento escasso, com exce¢do dos cursos online que é um
curso de qualidade na minha opinido questionavel [...] (P1)

[...] nenhuma, para ser sincera, assim a capacitagdo que fiz foi porque
eu gosto muito de estar seguindo esses Instagram e esta procurando na
internet, eu vi que iria ter um curso de imuniza SUS e me inscrevi [...]
mas dizer assim: O municipio oferta, ndo, ele ndo ofertar, é por conta do
profissional ir em busca [...]. (P11)

[...] a gente tem problema de mde e pais que ndo querem vacinar de
maneira alguma, temos até que fazer busca ativa, as vezes para ver se
conseguimos vacinar as criangas no municipio [...J. (P2)

Dentre as estratégias utilizadas para aumentar a adesdo vacinal no municipio tem-se
ainda: condicionar a regularidade vacinal a permanéncia em programas sociais, realizar dia “D”
de Vacinacgao e, promover agoes educativas junto ao Programa Satde na Escola (PSE), além de
divulgar o cronograma de vacinacao nas unidades de saude.

[...] entdo as estratégias, seriam primeiramente, fazer essa busca ativa,
eu diria que o principal é fazer essa busca ativa, a segunda estratégia é
conscientizar a populagdo |[...]. (P1)

[...] como falei pra vocé até busca ativa a gente ja teve de ir para buscar
a crianga e assim a gente vai nas creches, escolas para ver se a demanda
aumenta [...] tem o dia D também que é no sabado [...]. (P2)

[...] eu acho que é um desafio hoje em dia [...] o que faz as mdes ainda
vacinar é a questdao do Bolsa Familia [...] Uma das estratégias é o PSE

[..]. (P3)

[...] a forma que a gente usa é sempre explicando a importincia da
vacina sabe? Como é importante as criangas sempre estarem com o
esquema vacinal em dias, ndo so pela saude, mas também pela questdo
de programas como o Bolsa Familia que atrapalha também [...]. (P4)
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[...] entdo a gente pensou em ir até eles porque vai ser ali na praca vai
ser em campo e a gente vai levar a vacinagdo da influenza que é o que
estd em campanha até o momento [...] para criangas, utilizamos o
programa saude na escola. A gente vai antes da uma vistoria nas
cadernetas, a gente solicita a presenc¢a dos pais para a diregdo [...]. (P5)

[...] divulgando também os dias de vacinagao, tem também a questdo dos
agentes de saude que td divulgando, a necessidade de mandar o peso das
criangas que estdo com o cartdo de vacina para o Bolsa Familia, porque
muita gente so adere a vacina por conta do Bolsa Familia [...]. (P6)

[...] o Bolsa Familia, mas esse novo presidente que entrou deu uma ajuda
bastante, porque avang¢ou demais as vacinas, porque hoje em dia quem
tira o Bolsa, tem que ta com as vacinas em dias. Entdo foi um ponto

positivo [...]. (P7)

[...] Além de toda conversa, eu ainda tento um pouco de educa¢do em
saude todas as vezes possivel, sempre que eu vejo que ta um pouco lotado
al fora, ndo so nos dias de atendimento para mim, eu sempre vou e falo
sobre a importancia da vacina [...]. (PS8)

[...] campanha mesmo, quando tem essas campanhas de multivacinagdo
¢ bem procurado |[...]. (P9)

[...] tem as campanhas também sempre tem o dia D [...]. (P10)

[...]Bolsa Familia, porque quando mexe com o dinheiro, infelizmente
quando mexe no bolso a historia é diferente, por mais que a gente oriente,
que a gente mostre, mas parece que as vezes eles ndo ligam, parece que
entra em um ouvido e sai pelo outro [...]. (P11)

[...] tentar convencer sabe? colocar os beneficios que a vacinagdo tem,
para eles entenderem que ali e para o bem da crianca para a saude,
sempre tentar abrir a mente do pessoal para que a vacina é boa para

saude. [...] . (A1)

[...] odia D é a nossa estratégia [...] mas também a gente vai nas escolas,
faz eventos aqui para vacinar as criangas |[...]. (A2)

[...] geralmente, nos fazemos dia D, que é o sabado inteiro [...]. (A4)

[...] A estratégia é justamente, como falei o Bolsa Familia, usar esse
auxilio que a gente precisa refor¢ar que vai perder, que a familia deixa
de ganhar, que vai cortar o Bolsa Familia para poder vim. A estratégia

éessa/..]. (A6)

[...] entdo como a maioria recebe o Bolsa Familia, entdo a maioria é
obrigadas a vacinar por conta do Bolsa Familia [...] (A7)
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[...] um dos meios que a gente sempre faz, para fazé-los tomarem a
vacina, é que é cobrado sempre, tanto pelo ministério da saude, como da
agdo social, para o Bolsa Familia/...]. (48)

[...] porque tem mdes que so vacinam por conta do Bolsa Familia, tem
mdes que so vacinam porque se ndo for ai tem medo de perder o Bolsa

Familia, sabe? [...]. (49)
Categoria 2 - Comunicacio no processo de vacina¢io
Os meios utilizados para comunicagdo entre profissionais de satde e familias sobre o
processo de vacinagdo, e as informacdes necessarias acerca dos dias disponiveis para esta agdo
na unidade, vacinas que a crianga precisa tomar, hordrios de atendimento, sdo o contato
presencial e a troca de mensagens por aplicativo como WhatsApp e redes sociais.
[...] faco a visita domiciliar e, as vezes, eu faco o recado no WhatsApp,

que eu tenho um grupo |[...]. (A1)

[...] Eume comunico indo avisar e tentando ajudar para que elas venham
para o posto de saude eu tento fazer o possivel [...]. (412)

[...] sempre conversar durante as visitas domiciliares [...] um outro meio
de comunicagdo ¢ o WhatsApp. a gente usa muito o WhatsApp [...]. (43)

[...] euvou casa a casa, visita domiciliar [...]. (A8)
[...] Presencialmente [...]. (46)

[...] Olho no olho [...] a intera¢do social, o didlogo, é muito importante
mostrar que somos capazes |[...]. (A4)

[...] Agente de saude vai sempre ld, e a gente entra no grupo, tem tudo,
qual o dia, quando é que tem |[...]. (48)

[...] joga nos grupos, ou as vezes a gente sai casa a casa, avisando que
vai ter a vacinagdo [...]. (A5)

[...] euvou casa a casa [...] também utilizo conversa de WhatsApp [...].

(47)

[...] presencial, pelo WhatsApp, as vezes quando ndo esta em casa eu
deixo um bilhete e so, eu tenho um grupo e tenho também o privado delas

[..]. (A9)

[...] comunicagdo direta mesmo, nos fazemos essa visita e nessa primeira
oportunidade ja existe a orientagdo sobre as vacinas, quando serd essa
vacina, para que serve cada vacina, explicar da forma mais clara

4 \ A . € »
possivel, porque as vezes vocé fala um nome de uma vacina "PENTA”,
ai a pessoa o que é a penta valente? [...]. (P1)
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[...] pelo ACS que colocou no grupo, sempre tem o grupo de vacina¢do

[..]. (R14)

[...] sou a mais proxima possivel, contato é a primeira coisa que eu fago,
me dé seu contato que eu vou me comunicar [...]. (P8)

[...] falei, vamos criar os grupos, com cada ACS [...]. (P3)

[...] Tenho o WhatsApp da vacinadora, Sempre estou perguntando das
vacinadas deles, nunca deixo atrasar ndo a vacina dela |[...]. (R4)

[...] Eu pergunto a enfermeira, ou entdo eu pergunto a vacinadora
mesmo por mensagens no WhatsApp. Eu sempre pergunto antes de vim
para nao dar viagem perdida [...]. (R9)

[...] Eu pergunto a enfermeira, ou entdo eu pergunto a vacinadora
mesmo por mensagens no WhatsApp. Ai a minha agente também da
minha area eu também pergunto se tem ou ndo. Eu sempre pergunto antes
de vim para ndo da viagem perdida [...]. (R5)
Por outro lado, destaca-se a fala de uma mae, a qual discorda das demais sobre a atuagao
do ACS, que ndo cumpre o papel de informar as familias sobre a vacina, pois ndo comparece a

residéncia da mesma.

[...] tem ACS ndo la em casa, quer dizer, tem, mas ela nunca pisou o pé
la em casa, nas outras casas ela passa, mas la na minha casa ela ndo
passa ndo [...]. (R1)

Quando o assunto ¢ orientacdes em relagdo a vacinacdo e o pos-vacinagdo, percebe-se
que ocorre uma comunica¢do adequada dos profissionais, pois orientam as maes e/ou
cuidadores, e, estes, por sua vez, as seguem corretamente, no que diz: entender as reagdes
previsiveis, aplicacdo de compressa em caso de dor, e uso de medicagdes como paracetamol,
dipirona e ibuprofeno em caso febre.

[...] mas, assim, eu explico que pode dar reagdo, porque é um virus
isolado, entdo com certeza o corpo vai reagir a isso. E na questdo do
local, eu mando dar compressa, ter cuidado para ndo ta machucando,
ndo esfregar apos aplicagado |[...]. (P5)

[...] Fa¢o a compressa, as vezes gosto de fazer o movimento para ndao
ficar a perna dura [...]. (R6)

[...] se tiver febre dar medicagdo, ficar olhando que as vezes fica
enjoado, por causa da dor, tem crianca que desenvolve febre e tem
crianga que ndo, a perna fica com dor, entdo mandam dar compressa,
paracetamol se tiver febre [...]. (R7)
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[...] a orientagdo é compressa e se a crianga tiver febre é dipirona, de
acordo com o peso da crianga [...]. (A7)

[...] aquela ferida, ela vai cicatrizar e vai virar uma crosta, vai
desaparecer e vai ficar so uma marquinha [...]. (P10)

[...] Para dar paracetamol se ela tiver febre e colocar gelinho no local
da aplicagdo [...]. (R11)

[...] uma compressa gelada, se tiver febre dar dipirona ou paracetamol

[...]. (P11)

[...] os indicados é dar paracetamol e uma pomadinha [...]. (R16)
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DISCUSSAO

A adesdo vacinal tem sofrido impacto com a hesitacdo vacinal, considerada pela
Organizagdo Mundial da Satde, em 2019, como uma das 10 maiores ameagas a saude global
no mundo, em especial na infincia. Isso se deve em razdo de as criangas ndo terem
independéncia para o seu autocuidado, e dependem dos responsdveis para conseguirem ter
acesso as agOes de vacinagdo. Assim, ainda que, a vacina esteja disponivel e acessivel, se os
responsaveis ndo levarem a crianga no tempo adequado pode ocasionar atraso no calendario
vacinal (Chiolero, Cullati, Santschi, 2021).

Considerando a Teoria Bioecologica do Desenvolvimento de Urie Bronfenbrenner, na
qual o desenvolvimento humano ¢ influenciado por multiplos fatores, e que o ambiente em que
a crianca esta inserida e as interagcdes com ela ao longo da vida, vao influenciar de forma
significativa no seu desenvolvimento, a hesitacdo vacinal por maes e/ou cuidadores, interfere
no desenvolvimento e na prote¢do imunoldgica da crianga (Assis, Moreira, Fornasier, 2021).

Estudo realizado na Albania, com pais ou cuidadores de criangas de 6 meses a 8 anos,
demonstrou que a hesitagdo vacinal impactou a vacinacdo de criancas daquela regido,
principalmente quando foi introduzida uma nova vacina, devido a0 medo em vacinar as
criangas, com uma vacina recém produzida (Gjini et al., 2023). Achado semelhante foi
encontrado no estudo em tela, pois 0 medo em vacinar seus filhos também, foi citado como
sendo um dos motivos que levam a hesitacao vacinal, sobretudo na vacinagao contra a Covid,
em razdo de ndo se saber os efeitos da vacina nova, influenciando com isso em outras vacinas,
como a contra a Influenza.

Destaca-se que a morosidade em vacinar, torna a crianga, em especial o lactente,
susceptivel ao desenvolvimento de doengas que sdo evitaveis por imuniza¢ao. Ademais, esta
acao pode comprometer o desenvolvimento da crianca ao longo de sua infancia e adolescéncia
de modo que a longo prazo, uma eventual hesitagdo pode contribuir para que as futuras geracdes
dessa crianca tenham dificuldade em aceitar se vacinar (Assis, Moreira, Fornasier, 2021).

Percebe-se ainda, que o medo em vacinar as criancas pode ser devido a duvida quanto a
eficacia do imunizante, questionamentos sobre a existéncia das doengas que sdo evitaveis por
vacinagdo, pois algumas ja foram erradicadas, além de crencas religiosas, disponibilidade de
profissional na sala de vacinagao, e oferta do imunizante (Jinior ef al., 2023).

Estudo realizado nos Estados Unidos, com pais, demonstrou que a diivida em relagdo a
eficdcia das vacinas e também o receio quanto as reagdes previsiveis, sdo limitadores para a
imuniza¢do (Schilling et al., 2022). No presente estudo, as reagdes as vacinas, foram citadas,

como sendo dificuldades encontradas para a adesdo vacinal, juntamente com a divida em
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relacdo a eficdcia da vacina, o sentimento de do, pois a crianga recebe muitas vacinas ao longo
do calendario vacinal, além do adoecimento das criangas, o tempo gasto em vacinar, ¢ também
a temperatura do dia impactam nessa adesao.

O esquecimento, com relacdo a data e horario de vacinagdo e também a falta de
compromisso das maes e/ou cuidadores em vacinar, também foram citados durante as falas dos
profissionais, como aspectos que podem comprometer a imunizacao das criangas. Agregando a
essa afirmacao, estudo realizado em Sao José dos Pinhais - PR, apontou a relevancia que os
pais tém, no processo de imunizagao de suas criangas e na sua continuidade da rotina vacinal
(Aratjo et al., 2024).

Isso sugere a necessidade de intervengdes educativas que possam aumentar essa adesao
vacinal, por meio de educacdao em saude, com foco em esclarecer e tirar diividas da populacao
em relacdo a necessidade de vacinar suas criancas, que demonstrem a seguranca da vacina, que
demonstrem as reagdes que a crianga possa ter, € como agir frente a isso. Sempre incluindo os
pais no processo educativo. Fortalecendo assim a confianca entre os profissionais e familiares
(Nascimento et al, 2023).

Atualmente, outro aspecto que tem interferido na adesdo a vacinagdo sao as chamadas
Fakes News, noticias falsas que sdo vinculadas em sua grande maioria por meio de redes sociais,
pois as mesmas nao possuem um filtro de informagdes (Albuquerque et al., 2022). Esta assertiva
foi semelhante nas falas dos entrevistados, chama a atencao o fato de que diferentemente das
pandemias anteriores, a da covid-19 ganhou o uso de internet e das redes sociais, veiculo
poderoso de informacao e desinformagao.

Ressalta-se que diferente dos veiculos de imprensa tradicionais (Televisdo, radio e
jornais), que filtram as informag¢des que checam e buscam a fonte de cada noticia, para saber se
¢ fato ou fake, as redes sociais ainda ndo possuem uma regulacdo, tornando dificil que se tenha
um controle (Lazaro ef al., 2023). Observa-se nas entrevistas realizadas que as Fake News tém
destaque negativo na vacinagdo, as noticias falsas levam a populagdo a questionar
negativamente a vacina, além de duvidarem da eficdcia e a necessidade em se vacinar,
dificultando assim a aceitagdo em vacinar as criangas.

Nesse sentindo, a presenca do profissional de saude ¢ primordial para combater essa
desinformacdo e esclarecer a populacdo, uma vez que a atengdo primaria ¢ a porta de entrada
dos servigos de saude, nela tem-se a figura do enfermeiro e, também, de toda a equipe de saude,
que sdo fundamentais no processo de imunizagdo (Leary, Middleman, Rockwell, 2021).

Somando-se aos motivos que dificultam a adesdo vacinal, o estudo em tela, identificou

a falta de apoio dos gestores como sendo um limitador. Os gestores sdo responsaveis por
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destinar o recurso necessario para o funcionamento adequado da UBS, dar incentivos aos
profissionais, além de realizar a¢des para aumentar a adesdo vacinal. Essa afirmativa ¢
corroborada por um estudo realizado em Alagoas, que destacou um aumento da cobertura
vacinal na regido, gragas ao incentivo de agdes para disponibilizar mais recursos a saide em
especial para a vacinagdo, gratificando os profissionais por conseguirem esse aumento na
cobertura ¢ dando condigdes estruturais e humanas para quem fosse alcangado essa meta
(Rodrigues et al., 2023).

Por outro lado, dentre os resultados encontrados na presente pesquisa, evidenciou-se
que a falta de condi¢des estruturais também € uma outra limitacdo, pois 0 municipio, cenario
da investigacdo, mesmo contando com cinco unidades basicas de satide, apenas quatro possuem
salas de vacina. Destaca-se que a maioria das unidades da cidade sdao estruturadas em
residéncias adaptadas para servico de satude, o que impossibilita que se tenha um local com as
condi¢des necessarias para uma sala de vacinagao, enquanto area semi critica e exclusiva para
esta atuagao (Brasil, 2024).

Validando o que foi mencionado anteriormente, estudo realizado no Rio Grande do
Norte, demonstrou o quanto a auséncia de condi¢des estruturais para a vacinagao, ocasiona uma
morosidade nesse processo, pois os profissionais ndo conseguem ofertar de forma integral esta
acdo de protecao, representando a populacdo uma dificuldade para adesdo a vacinar suas
criangas (Chaves et al., 2024).

Além da auséncia de sala de vacina, outro problema mencionado pelos entrevistados ¢
o fato de o municipio possuir apenas uma profissional técnica de enfermagem como vacinadora.
Isso exige um cronograma com um turno matutino por dia, para vacinar em cada uma das
unidades de saude, sendo o outro turno para registro, das vacinas administradas, no sistema, o
que limita, o acesso a vacina. Corroborando essa informacao, estudo de revisdo realizado em
Bangladesh, com a populacdo, demonstrou que a auséncia do profissional vacinador na sala de
vacina, causou atraso vacinal em milhares de pessoas naquela regido, durante a pandemia da
Covid-19 (Hanifi et al., 2022).

Ainda em relacdo a auséncia de vacinador, os entrevistados, referem precisar se deslocar
de um ponto a outro da cidade, no dia em que a crianga precisa se vacinar. A falta de acesso ao
transporte, torna muito dificil esse deslocamento, sobretudo em condi¢des de temperaturas do
ambiente elevadas do dia, inviabilizando as maes e/ou cuidadores de levarem suas criangas a
unidade nesse momento. Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado no
Ceara - CE, com profissionais, que também identificou dificuldade com a falta de transporte

para se locomover até as unidades (Pinto ef al., 2022).
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A falta de um profissional enfermeiro ou técnico de enfermagem na sala de vacinacdo
em todos 0os momentos de funcionamento da unidade, agrava a adesdo vacinal. A auséncia desse
profissional indispensavel, torna essa problematica um desafio ainda maior, pois os pais
precisam voltar na UBS. Para além disso, o retorno a unidade de satide pode ser ainda por falta
de imunobiolégico, indo de encontro as recomendacdes do PNI, de que se tenha uma sala de
vacinagdo e os profissionais sempre disponiveis para garantir a imunizacdo (Franca et al.,
2022).

Se faz necessario, mais profissionais capacitados para atuarem em sala de vacina. O
profissional enfermeiro tem o papel de realizar educacdo permanente da equipe, pois em sua
formacao, ele ja acumulou conhecimento sobre vacinagdo, além disso, estdo respaldados pelo
COFEN/COREN para realizarem, essa tarefa. Destaca-se ainda de que ¢ indispensavel que se
tenham profissionais atualizados e bem capacitados para atuarem na sala de vacinagdo. Para
que se tenha mais profissionais atuando nas unidades, ampliando as oportunidades de vacinagao
(Matias; Yavorski; Campos, 2024).

Somando a isso, as maes e/ou cuidadores relataram também, que nem sempre acontece
as visitas domiciliares pelo ACS; que a inexisténcia de um cronograma Unico de vacinagao,
deficiéncia de informagdes com relacao ao local de imunizagao, horario e quais vacinas teriam
naquele dia, e até mesmo se iria ter ou nao vacinador compdem uma série de falhas encontradas
na comunicagdo entre profissionais € a populagdo. Essas informagdes sao fundamentais para
que as maes ou cuidadores, levem as suas criangas no dia e horario em que estara disponivel o
imunizante na unidade.

Agregando a discussdo, estudo realizado nos EUA, com pais, demonstrou que ¢
fundamental ter uma boa comunicacdo, para que se tenha maior adesdo a vacina do Covid e
também da Influenza, na populacido do estudo (Wang et al., 2022). Outro estudo realizado em
Goias, demonstrou a importancia em se estabelecer novas estratégias para aumentar a adesao
vacinal. Dentre as ferramentas necessarias para conseguir uma cobertura vacinal satisfatoria
tem-se que um simples lembrete aos pais obteve resultado (Costa, Santos, Vieira 2022).

Nessa mesma perspectiva, o estudo em tela, demonstrou a necessidade da adogao de
novas estratégias, alguns profissionais ainda se utilizam do programa de transferéncia de renda
do governo federal, pois uma das condi¢des para receber esse beneficio € estar com calendario
vacinal atualizado.

Porém, o estudo em tela demonstrou, que as estratégias perpassam por utilizagdo de um

dia exclusivo para vacinacdo, chamado dia D, ida dos profissionais até a escola para abordar as
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criangas ¢ conversar sobre vacinacdo dentre os temas relacionados a saude, além da realizagao
de busca ativa.

Para tanto, um profissional indispensavel no processo de comunica¢do e aumento da
adesao vacinal ¢ o Agente Comunitario de Saude, pois tem o papel de estabelecer um elo entre
unidade de satde e populagdo, e vice-versa. Corroborando com essa informacgao, estudo
realizado em Campina Grande-PB, destacou a relevancia do referido profissional,
constantemente em contato direto com a populacdao, para realizar busca ativa casa a casa,
identificar quais vacinas estdo em atraso e quais as criancas que precisam de determinadas
vacinas (Santos ef al., 2023).

Outro ponto destacado durante as entrevistas, foi o uso de aplicativos de troca de
mensagens, como forma de comunicagdo entre profissionais e comunidade, bastante aceita.
Entretanto, uma comunicagao presencial, olho no olho, pode ser mais efetiva, por ser possivel
identificar duvidas dos pais, angustias, além de verificar se o receptor realmente entendeu o que
foi falado. Agregando a discussdo, estudo realizado na Bahia-BA, com ACS, evidenciou a
importancia da comunicacdo com a populacao, destacando a necessidade desse contato direto
para que se tenha uma maior conexao com a comunidade (Silva et al., 2024).

E importante destacar que a necessidade de realizar busca ativa das criangas, ¢ o
levantamento dos faltosos ndo ¢ apenas do ACS, mas, também do enfermeiro, durante a consulta
de puericultura, a visita ao bindmio na primeira semana puerperal. Esses sdo momentos tnicos
para se reforcar todas as informagdes sobre vacinas ditas anteriormente as maes e/ou
cuidadores, para que possam levar os filhos para se vacinar no tempo adequado conforme a
idade (Santos et al., 2023).

Nesse processo de comunicagdo ainda chama a atengdo o fato de todas as maes e/ou
cuidadores terem afirmado receber, dos profissionais de saude, as orientagdes sobre os cuidados
poOs-vacinagdo, e que utilizaram apos administragdo do imunizante foram efetivas, como dar
compressa ou administrar antitérmicos em caso de febre. Isso sugere que existe uma relacao
de confianga das maes com os profissionais de satide e que contribuem para fortalecer a adesao
a vacinagao infantil. Agregando com essa informacdo, um estudo realizado em Portugal, por
meio de questiondrios online, demonstrou o quanto a confianca nos profissionais foi
fundamental para que se tivesse uma boa adesdo a vacina do Covid-19 (Nascimento, 2022).

Diante do exposto, ha uma necessidade em se ter mais profissionais na sala de vacina,
uma atuac¢ao maior do profissional enfermeiro na sala de vacina, a necessidade em se ter mais
capacitagdes e/ou educagdo continuada. Destaca-se ainda que ¢ essencial que se tenha mais

unidades de satide com sala de vacinacdo. Além disso, ¢ fundamental que se tenha oferta diaria
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de vacinagdo em todas as unidades, inclusive nos dois turnos. Para que se possa ter uma maior
adesao vacinal.

Ainda, ¢ necessario que se tenha uma atengdo dos gestores aos profissionais de satde,
que atuam na vacinagdo, incentivando os mesmos para que possam ter mais interesse em se
especializar e que estimule a participacdo destes na sala de vacinagdo, dando condi¢des
necessarias para que possam elaborar agdes para aumentar adesdo, dando incentivo financeiro.
Desta forma, contribuindo para a imuniza¢do das criancas, bem como o desenvolvimento

saudavel destas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da perspectiva de maes e/ou cuidadores e profissionais de satide da familia foi
possivel compreender que os desafios para a adesdo a vacinagdo de lactentes s3o o medo, a
descrenca, o esquecimento, a falta de compromisso em vacinar seus filhos, a baixa instrugao
dos pais, as Fake News, o adoecimento da crianga, o tempo gasto para o deslocamento, a
temperatura do ambiente no dia, a falta de apoio e valorizacdo dos profissionais, a falta de
interesse de alguns profissionais, auséncia de sala de vacina em uma das unidades de saude,
indisponibilidade diaria de vacinas, quantidade de atendimentos, fragilidade na organizacao e
comunicacao, vacinacao apenas em um dia da semana € em um Unico turno, recursos humanos
insuficiente, com a auséncia do profissional vacinador nas unidades, necessidade de busca
ativa, além da auséncia de novas estratégias para aumentar a adesao.

As principais estratégias utilizadas pelos profissionais para aumentar a adesdo vacinal
sdo o dia D, o programa satide na escola, educagdo em saude, busca ativa e o programa de
transferéncia de renda. Destaca-se ainda, a necessidade em se realizar uma busca ativa, sendo
inclusive mencionado a auséncia de visitas domiciliares por uma mae. Necessidade ainda de
ofertar mais educacdo em saude, mais capacitagdes e¢ educacdo permanente. Uma outra
limitagdo € em relacdo a mais estratégias para aumentar a adesdo vacinal.

Considera-se que os resultados podem contribuir para sensibilizar os profissionais de
saude e também os gestores acerca da necessidade de se adotar novas estratégias para
impulsionar a adesdo vacinal, realizadas educacdo em saiude para a populagdo, educagdo
permanente para os profissionais, a capacitagdo de novos profissionais para a sala de vacina.

O presente estudo, teve como limitagdes, a questao do tempo de entrevista das maes
e/ou cuidadores, o que pode ter limitado o aprofundamento das respostas.

Sugere-se que sejam realizados estudos adicionais como estudos transversais e de
intervencdo com o objetivo de identificar a realidade vacinal das criangas, além de contribuir

com novas estratégias que possam melhorar a ades@o vacinal.
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS MAES E/OU
CUIDADORES

Codificacao do participante:

I - DADOS DE CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE MAES E/OU CUIDADORES

Idade: Sexo: Profissiao:

Estado civil: () solteira () casada () separada () divorciada ( ) vidva ( ) unido estdvel

Escolaridade: ( ) ensino fundamental completo ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino
médio completo () ensino médio incompleto () ensino superior completo ( ) ensino superior
incompleto

Cor: Religiado: Numero de filhos:

Idade da crianca mais nova:

Calendario vacinal da crianga, se atualizado ou nao:
Renda familiar: Meio de Transporte:

Tempo de deslocamento até a unidade mais proxima:

II- ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1) Fale para mim quais as dificuldades que vocé enfrenta para vacinar sua crianca;

2) Fale para mim o que voc€ entende sobre as vacinas;

3) Conte para mim, como vocé se informa sobre a vacinac@o na unidade;

4) Diga para mim quais os meios de comunicacdo vocé utiliza para se informar sobre
vacinas e vacinagao;

5) Relate para mim, quais as orientacdes sdo dadas apds a vacinacao da crianga;

6) Vocé conhece alguma estratégia para redu¢do da dor na vacinacdo da crianga. Se sim,
fale sobre.

7) Descreva uma situagdo que vivenciou com a vacinagao.




APENDICE B — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS PARA OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Codificacdo do participante:

I - DADOS DE CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE PROFISSIONAL DE SAUDE

Idade: Sexo:

Estado civil: () solteira () casada () separada () divorciada ( ) vidva ( ) unido estavel

Profissao: Especializacao:

Curso de capacitacdo em vacinas:_
Funcdo dentro da unidade:

Tempo de profissao: Tempo de atuacdo na ESF:

II- ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1) Relate para mim, as dificuldades que voc€ identifica para adesdo da vacinagdo infantil
pelas familias;

2) Conte para mim, como vocé se comunica com as familias sobre a vacinagao;

3) Diga para mim, quais as estratégias utilizadas para aumentar a adesdo vacinal pelas
familias;

4) Conte para mim, com que frequéncia ha capacita¢io sobre a vacinagao;

5) Relate para mim, quais as orientagdes sdo dadas sobre a vacinacdo as familias;

6) Vocé conhece alguma estratégia para redugd@o da dor na vacinagd@o da crianga. Se sim,
fale sobre.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

E CES &
I. -
§ ‘ Centro de ‘léducm;ao

eSaude

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“VACINACAO INFANTIL E OS DESAFIOS ENFRENTADOS PARA ADESAO NA
PERSPECTIVA DE MAES E OU CUIDADORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE”’

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob responsabilidade da Profa. Dra. Nathanielly Cristina Carvalho de Brito
Santos, lotada no Centro de Educacdo e Saide da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG). O presente documento contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se
desistir a qualquer momento, isso nao causara nenhum prejuizo a voce.

Eu,

, concordo de livre e espontdnea vontade em participar como voluntdria do estudo
““Vacinacao infantil e os desafios enfrentados para adesdo na perspectiva de maes e ou
cuidadores e profissionais de saude’’. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem
como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I. O objetivo geral da pesquisa ¢ compreender os desafios para a adesdo a vacinagdo de
lactentes na perspectiva de maes e/ou cuidadores e profissionais de satde da familia; e
os especificos sdo: Caracterizar pais e/ou cuidadores e os profissionais de saude da
familia participantes do estudo; Conhecer a realidade vacinal dos menores de um ano a
partir dos profissionais de saude; Elencar os principais motivos que levam a hesitagao
vacinal por pais e/ou cuidadores de lactentes; Identificar as principais estratégias adotas
pelos profissionais de saude da familia para aumentar a adesdo a vacinagao infantil;

II.  Este estudo se justifica pelo interesse em compreender os desafios para adesdo vacinal
a partir da realidade dos envolvidos no cuidado a crianga, € que compdem o micro e
mesossistema, ou seja, maes e/ou cuidadores e profissionais de satde atuantes nas

unidades de saide da familia, ponto de entrada na Rede de Atencdo a Saude. Essa
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entrevista serd guiada por um roteiro semiestruturado, contendo duas partes: 1) dados
de caracterizacdo dos participantes, e 2) questdes norteadoras referentes ao tema
investigado. Apds isso, serd iniciada a entrevista, em ambiente com privacidade e
siléncio que possibilite boa comunicagdo e gravacdo audivel. A mesma serd gravada por
midia digital apds autorizacdo conforme exigéncia da resolucdo n° 510/2016 dos
principios éticos das pesquisas Humanas e Sociais. A duracdo média estimada para cada
entrevista serd de 1 hora, no entanto serd respeitado o tempo de fala da participante, de
modo a permitir aprofundar a entrevista e, portanto, aprender melhor sobre o objeto do
estudo. Apds o fim da entrevista, a mesma serd transcrita na integra em documento para
garantir a fidedignidade das informacdes. O corpus gerado serd armazenado em um
dispositivo eletronico local “pendrive”, e nunca disponibilizado em qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem", no intuito de diminuir o risco
de se tornar publico;

Como todas as pesquisas que envolvem seres humanos oferecem riscos, mesmo que
minimos, destaca-se como risco qualquer desconforto ou constrangimento que apareca
diante das perguntas realizadas, podendo levar o (a) participante a ndo se sentir
confortavel para dar continuidade a entrevista, bem como invadidas em sua privacidade,
demonstrando sentimento de constrangimento, medo, ansiedade, raiva, indignagao.
Dessa forma, prezando pelo respeito, dignidade, liberdade e autonomia das
participantes, no objetivo de ndo causar ou, no minimo, reduzir provaveis danos, foi
permitido ao participante escolher o local de realizacao da entrevista, tendo em vista que
o fato de realizar no préprio servico poderia contribuir para potencializar os possiveis
riscos mencionados. Ademais, sera adotada por parte do pesquisador uma postura calma
e acolhedora, estabelecendo tratamento cordial para com a participante, permanecendo
imparcial perante as respostas emitidas ¢ do tema abordado, bem como apresentando
esclarecimentos acerca da importancia das perguntas. Sendo assim, a (0) participante
sera deixada a vontade para responder no tempo que lhe for adequado, com pausas para
analisar e mostrar o seu discernimento sobre o assunto abordado. Vale salientar que
participagdo ¢ voluntaria, e, assim, serd garantido ao participante o direito de desistir ou
interromper a colaborag@o na pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade de
qualquer explicagdo, sem penalizacdo ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro;
Como beneficios, vislumbra-se contribuir para a sensibilizacdo dos profissionais e das

familias em relacdo as estratégias para melhorar a adesdo na vacinagdo, capacita¢ao
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dos profissionais para melhor qualificacdo na assisténcia diante da vacinac¢do o que pode
trazer beneficio para sadde da crianga, refletindo positivamente para a saide da crianga,
ampliar o conhecimento acerca da vacinagdo e as estratégias para adesdo para as
familias. Além disso, o presente estudo vai contribuir de forma positiva na agregacao
de conhecimento e crescimento para o pesquisador.

Em eventuais danos, as pesquisadoras estardo a disposi¢dao do voluntario durante a
pesquisa e apds o término;

A participagdo € voluntaria. Dessa maneira serd garantido o direito de desistir em
qualquer etapa da coleta dos dados, nao tendo prejuizos pessoais ou financeiros. Além
disso, o (a) senhor (a) podera ficar a vontade para tirar suas duvidas;

O sigilo sera garantido por meio da utilizagdo de um codinome para identificagdao do
participante, sendo, portanto, utilizado “R” para identificar maes e/ou cuidadores como
responsaveis, “P” para identificar os profissionais de saude, e “A” para os agentes
comunitarios de saude (ACS), seguido do niimero, conforme a sequéncia da entrevista
(R1... Rn; P1... Pn; e Al... An).

Os resultados obtidos desta pesquisa nao serdo compartilhados com outras instituicdes,

com excecao de publicagdo cientifica;

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

IX.

XI.

XI1I.

O TCLE impresso, com todas as paginas rubricadas e aposi¢ao de assinatura na ultima
pagina pelo pesquisador responsavel, serd disponibilizado para leitura prévia e, caso
aceite participar da pesquisa, uma via permanecera com o entrevistado e a outra sera
entregue ao pesquisador para arquivamento;

A pesquisa sera custeada pelos pesquisadores, isentando os participantes de qualquer
despesa;

Mesmo com todos os esclarecimentos prestados e medidas para minimizagdo de danos,
os pesquisadores declaram que serd avaliado e considerado a indenizagdo frente as
situagOes adversas;

Caso me sinta prejudicada por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Educagio e Satude da Universidade Federal de Campina
Grande, localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua
da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de Analises Clinicas (LAC), 1°
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andar, Sala 16. CEP: 58175 — 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail:
cep.ces.ufcg@gmail.com; poderei também contactar o pesquisador responsdvel, por
meio do endere¢o Rua Prof’. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da
Bica, Bloco F - dos Professores, Térreo, Sala 17. CEP: 58175 — 000, Cuité-PB, Tel:
3372 — 1854, e do e-mail nathanielly.cristina@professor.ufcg.edu.br.

de de

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel pelo projeto

(Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos, SIAPE 1838318)

Pesquisador colaborador

(Marcos Gongalves da Silva, Matricula 519220449)
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APENDICE D — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

= ces =
w Centro de Educagio

e Saide

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
Eu, , estou
sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada ‘““VACINACAO INFANTIL E OS
DESAFIOS ENFRENTADOS PARA ADESAO NA PERSPECTIVA DE MAES E OU
CUIDADORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE”’, que tem como objetivo(s) objetivo geral

da pesquisa € compreender os desafios para a adesao a vacinagdo de lactentes na perspectiva de
maes e/ou cuidadores e profissionais de saide da familia; e os especificos sdo: Caracterizar pais
e/ou cuidadores e os profissionais de saide da familia participantes do estudo; Conhecer a
realidade vacinal dos menores de um ano a partir dos profissionais de satide; Elencar os
principais motivos que levam a hesitacdo vacinal por pais e/ou cuidadores de lactentes;
Identificar as principais estratégias adotas pelos profissionais de saide da familia para aumentar
a adesdo a vacinagdo infantil.

Fui informado (a) pelo (a) pesquisador, Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos,
Rua OProf®. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco F - dos
Professores, Térreo, Sala 17. CEP: 58175 — 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1854, e do e-mail
nathanielly.cristina@professor.ufcg.edu.br, de maneira clara e detalhada de todas as etapas da
pesquisa. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novos esclarecimentos € 0 meu
responsavel poderd modificar a decisdo de participar, se assim o desejar.

Tendo o consentimento do meu responsavel ji assinado, declaro que aceito participar
do estudo, sabendo que tenho liberdade de recusar a responder qualquer questionamento sem
que haja qualquer de prejuizo seja ele fisico, psicolégico ou financeiro, bem como de retirar
meu consentimento a qualquer momento.

Se me sentir prejudicado (a) durante a realizacdo da pesquisa, poderei procurar o Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Educacdo e Satde da Universidade Federal de Campina
Grande para esclarecimentos no enderego abaixo discriminado:

Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco: Central de
Laboratérios de Andlises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 — 000, Cuité-PB, Tel:
3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg @gmail.com.
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Cuité, de de

Assinatura do adolescente ou legalmente incapaz

Pesquisador responsavel pelo projeto

(Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos, SIAPE 1838318)

Pesquisador colaborador

(Marcos Gongalves da Silva, Matricula 519220449)



57

APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

g

Centro de Educagdo
e Satde

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, n6s abaixo—assinados, professora orientadora Dra.
Nathanielly Cristina Carvalho Brito da Silva e orientando Marcos Gongalves da Silva, da
pesquisa intitulada ‘<“VACINACAO INFANTIL E OS DESAFIOS ENFRENTADOS PARA
ADESAO NA PERSPECTIVA DE MAES E OU CUIDADORES E PROFISSIONAIS DE
SAUDE”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolucdo n® 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide e suas
normatizagdes complementares, homologadas nos termos do Decreto de delegacdo de
competéncias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, igualmente, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo dos documentos correspondentes a cada participante incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instancias envolvidas no presente estudo,
relatério sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:

e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo
coletados;

Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tinica e exclusivamente para a execucao do
projeto em questao;
e Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da

pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos
ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anénima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o
sujeito da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacao
e para as institui¢des co-participantes, como forma de retorno e contribuigdo aos

Servigos.
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Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de
dados do referido projeto nao foi iniciada e que somente apos a aprovagdo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educagio e
Satde da Universidade Federal de Campina Grande (CEP-CES-UFCQG), os dados

serdo coletados.

Pesquisador responsavel pelo projeto
(Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos, SIAPE
1838318)

Pesquisador colaborador

(Marcos Gongalves da Silva, Matricula 519220449)
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

" Nova &
‘FLoresta

Construindo uma nova historia

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FI:ORESTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Benedito Marinho, S/N centro — Nova Floresta — PB CEP: 58178-000
CNPJ: 08.739.625./0001-81
Telefone: Email: saude@novafloresta.pb.gov.br
Eu, Jodio Paulo Dantas Negreiros, secretario de saude do municipio de Nova
Floresta, Paraiba, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: **VACINACAO
INFANTIL E OS DESAFIOS ENFRENTADOS PARA ADESAQ NA PERSPECTIVA
DE MAES E OU CUIDADORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE”, nas unidades
basicas de satude do municipio, tendo como pesquisadores a professora orientadora Dra.
Nathanielly Cristina de Carvalho Brito Santos, matricula SIAPE 1838318, lotada no
Centro de Educagio e Saude da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e o
orientando Marcos Gongalves da Silva, matricula 519220449, do curso de Bacharelado

em Enfermagem desta institui¢do.

Jodo Paulo Dantas Negreiros

Secretario de Satide do Municipio de Nova Floresta-PB
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

CENTRO DE EDUCACAOQ E

SAUDE DA UNIVERSIDADE « Plataoforma
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VACINACAD INFANTIL E OS DESAFIOS ENFRENTADOS PARA ADESAO NA
PERSPECTIVA DE MAES E OU CUIDADORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesquisador: MATHAMIELLY CRISTINA CARVALHO DE BRITO SANTOS
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: TE217123.7.0000.0154

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 6.575.337

Apresentacio do Projeto:

Os pesquizsadores relatam gue as vacinas {ém o papel importante de estimular o sistema imune para o
combate a doencas, de forma que a adesio vacinal de pais efou responsdveis pelas criancas, em especial
de lactentes, torna-se essencial. Os pesguisadores trazem gue de acordo com os dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), o Brasil vem apresentando queda na cobertura
vacinal, destacando gue, apts a pandemia pelo novo Coronavirus (SARS-CoV - 2), se acentuou de forma
significativa a queda na vacinagao.

Referem que a baixa cobertura da vacinagao infantil se deve 4 hesitagio vacinal, seja por atraso ou recusa
&m aceitar a vacinacdo em decoréncia de questies culturais, sociais, religiosas, econdmicas, descrenca na
efetividade da vacina, desconfianga, medo de reacbes adversas ou por fakenews. Dessa forma, os
pesquisadores descrevem como objetivo da pesquisa a compreensao dos desafios para a adesdo a
vacinagao de lactentes na visdo de maes efou cuidadoras e profissionais de sadde da familia.

Para atingir os objetivos, os pesguisadoras referem gue a pesquisa trata-se de um estudo descritivo
exploratério, com abordagem qualitativa, a ser realizado com maes efou cuidadoras de lactentes
cadastrados em cinco Unidades de Sadde da Familia (USF), localizadas na zona urbana de um municipio
do Curimatad Paraibano, com condigdes para compreender e responder a entrevista;, bem como por
enfermeiros. técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satdes gue

Enderego:  Rus Prof. Maria Anita Furiada Coeln, S/M, Sitio Olho D Agua éa Bica, Blocs: Central de Laboratdrios de

Bairro: HSTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefona: (B3)3372-1835 E-mall: cep.ces.ufcgifgmad.com
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CENTRO DE EDUCACAOQ E

SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂm
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

Continuagho do Panscer: 8676337

estejam atuando nas referidas unidades. Como critério de exclusio, estdo maes efou cuidadores e
profissionais gue, apds o agendamento, ndo comparegam a entrevista apds trés tentativas, efou profissional
gque esteja de férias ou afastado do servigo por algum motiva.

A coleta de dados ocorrerd por meio de entrevista guiada por um roteiro semiestruturado, e seguird os
aspectos éticos, tendo seu inicio apds a aprovagdo do presente projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEF). Para a organizacao e processamento dos dados, os pesguisadores utilizardo o software [RaMuTeQ
{Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelies de Textes et de Questionnaires), e para a andfise
utilizar&o a técnica de analise de conteddo de Bardin, com os resultados discutidos com base na Teoria
Bioecologica do Desenvolvimento de Brenfenbrenner, a qual considera a importincia dos espacos de
cuidado & crianca.

Dessa forma, os pesquisadores buscam contribuir para educacio permanente em salde, com capacitagies
acerca do tema e sensibilizagdo dos profissionais para maior envolvimento no enfrentamento dessa
problematica, resultando na elaboracio de estratégias que reflitam positivamente para responsabilizacio

dos cuidadores no sucesso e prevencao de doencas imunopreveniveis, & na salde integral da crianga.

Objetive da Pesguisa:

Os pesquisadores propbe como objelivo primario: compreender os desafios para a adesao a vacinagiao de
lactentes na perspectiva de maes efou cuidadores e profissionais de salde da familia; @ como objetivos
secundarios: caracterizar pais efou cuidadores & os profissionais de salde da familia participantes do
estudo; Conhecer a realidade vacinal dos menores de 1 ano a partir dos profissionais de sadde; Elencar os
principais motivos que levam a hesitagdo vacinal por pais efou cuidadores de lactentes; e Identificar as
principais estratégias adotadas pelos profissionais de saide da familia para aumentar a adesdo 4 vacinagao
infantil.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Rizcos: De acorde com os pesquisadores, destaca-se como risco "qualguer desconforio ou constrangimento
gue apareca diante das perguntas realizadas, podendo fevar o (a) participante a ndo se sentir confortavel
para dar continuidade a entrevista, bem como invadidas em sua privacidade, demonstrando sentimento de
constrangimento, medo, ansiedade, raiva, indignagio. Dessa forma, prezando pelo respeito, dignidade,
liperdade e autonomia das participantes, no objetivo de n&o causar ou, no minima, reduzir provaveis danos,
sera permitido ao participante escolher o local de realizacio da entrevista, tendo em vista que o fato de

realizar no praprio

Enderago:  Rua Prof. Marna Anita Funtado Cosiho, S/M. Sitio Olho Dy Agua ¢a Bica. Bloco: Central de Laboratdrios de

Balrre: HSTRITO OE MELOD CEP: 58 175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (B3)3372-1835 E-mail: cep.ces.uicgi@gmed com
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servigo poderia contribuir para potencializar os possiveis riscos mencionados. Ademais, sera adotada por
parte do pesguisador uma postura calma e acolhedora, estabelecendo tratamento cordial para com a
participante. permanecendo imparcial perante as respostas emitidas e do tema abordado, bem como
apresentando esclarecimentos acerca da importadncia das perguntas. Sendo assim, ajo) participante serd
deixada(o) 4 vontade para responder no tempo gue [he for adequado, com pausas para analizar & mostrar o
seu discermnimento sobre o assunto abordado. Vale salientar que participacio & voluntaria, e, assim, sera
garantido ao participante o direito de desistir ou interromper a colaboragdo na pesquisa quando desejar,
sem necessidade de qualquer explicagio, sem penalizagdo ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro”.

Beneficios: Acerca dos beneficios, os pesquisadores vislumbram "contribuir para a sensibilizacio dos
profissionais e das familias em refacio as estratégias para melhorar a adesio na vacinagio, bem como
capacitar os profizssionais para meihor qualificacio na assisténcia diante da vacinacio, o gue pode frazer
beneficios, refletindo positivamente para a salde da crianca, ampliando o conhecimento acerca da
vacinagdo e estratégias para adesdo pelas familias". Além disso, segundo os pesquisadores, o presente
estude "visa contribuir de forma positiva na agregacio de conhecimento e crescimento para os
pesquisadores”.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

0 projeto de pesquisa foi apresentado de forma estruturada, com desenho metodoldgico condizente com os
objetivos a gue se propde e com viabilidade técnica e financeira para sua execucdo.

Tem relevancia cientifica na medida em gue busca propiciar um maior entendimento dos desafios e fatores
motivadores que impactam na adesd&o & cobertura vacinal infantil por parte de pais/cuidadores e
profissionais de salde da familia. trazendo subsidios para melhor compreender as motivacoes, propondo-se
estratégias de enfrentamento desta realidade no &mbito da salde integral da crianca para um aumento da
adesio a vacinacao infantil.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

0= pesguisadores apresentaram os seguintes documentos obrigatdrios no que se refere aos cuidados da
éfica em pesquisa:

1 - Imformagbes basicas do projeto de pesguisa;

Endereco:  Rus Prof. Maria Anita Furiado Cosdvn, SiN, Sitio Ciho D Agua da Bica Bloco: Central de Laboratdrios de

Bairro: HSTRITO DE MELO CEP: 58 175-000
UF: FB Municipio: CUITE
Telefone: |(B3)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcoiigmal.com
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2 - Projeto de pesquisa detalhado, constando orcamento & cronograma;

3 - Folha de rosto devidamente assinada pelo pesguisador responsavel e pelo representante da Instituicio
proponents;

4 - TCLE e TALE {padrio CEP/CES);

5 - Termo de Anuéncia da Instituigao devidamente assinado e carimbado pelo Secretdrio de Sadde do
municlipio;

& - Terma de compromisso do pesquisador (padrao CEP/CES) devidamente assinado;

7 - Instrumentos de coleta de dados.

Recomendages:

Por se tratar de uma pesguisa gue tem como plblico-alvo pais efou cuidadores de lactenies e os
profissionais atuantes nas unidades de sadde da familia, e sendo o TALE um documento para emprego em
criangas e adolescentes (maiores que 6 anos & menores de 18 anos) e para legalmente incapaz, o que nao
€ 0 objeto da pesquisa. recomendo sua exciusdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apds apreciagio do projeto e analise dos documentos apresentados, conclui-se que ndo existem
inadequacbes élicas para o inicic da pesguisa, estando o mesmo APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
informagbes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 30/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO Z353888. pdf 11:04:36
Projeto Detalhado ! | projetofinal. docx 30/11/2023 |NATHANIELLY Aceito
Brochura 11:03:42 |CRISTINA
Investigador CARVALHO DE

BRITO SANTOS
TCLE / Termes de  |tcle_assinado.pdf 301172023 |MATHAMIELLY Aceito
Assentimento / 10:56:28 |CRISTINA
Justificativa de CARVALHO DE
Auséncia BRITO SANTOS
TCLE / Termos de  |tale_assinado pdf 30/11/2023 |NATHANIELLY Aceito
Assentimento / 10:55:47 | CRISTINA
Justificativa de CARVALHO DE
[Auséncia BRITO SANTOS
Declaracéo de declapesquisadores_assinado. pdf 3011172023 |NATHANIELLY Aceito
Pezquizadores 10:54:58 |CRISTIMNA
CARVALHO DE

Enderago:  Rua Prof. Maria Anits Furisdo Costho, SIN, Sitio Olhe Dy Agua ¢a Bica, Bloco: Central de Laboratdnios de

Bairro:  DISTRITO DE MELO CEF: 58.175-000
UF: FB Munlcipio: CUITE
Telefone: (B3j3372-1835 E-mail: cep.ces ufcg@gmad_ com
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Declaracio de declapesquisadores _assinado. pdf S0M12023 |BRITO SANTOS Aceito
Pesquisadores 10:54:58
Folha de Rosto folharosto. PDF 30/11/2023 |NATHANIELLY Aceito
1005122 | CRISTIMNA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

CLHTE. 13 de Dezembro de 2023

Aszzinado por:

Vanessa de Carvalho Nilo Bitu
(Coordenador{a))

Enderego:  Rua Prof. Maria Anita Furtado Costha, S/N. Sitio Oiho D; Agua da Bica, Bloco: Central ge Laboratarios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58175000
UF: PBE Municipio: CUITE
Telefone: (53)3372-1835 E-mail: cep.ces ufcggmad com
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