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Resumo

Introducgao: Vacinas sédo substancias bioldgicas introduzidas nos corpos das pessoas a fim
de protegé-las de doencgas, compondo um importante mecanismo do controle de doencgas.
No entanto, a cobertura vacinal no Brasil vem caindo vertiginosamente desde 2018. Assim,
buscou-se entender quais fatores socioecondmicos mais impactam a adesao vacinal das
familias brasileiras. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria e descritiva,
quali-quantitativa. Foram incluidos estudantes de um colégio militar e seus responsaveis. Os
dados foram coletados por formulario eletrénico, tabulados emExcel e a analise estatistica
foi feita no software RStudio. Objetivos: Analisar relagcbes entre fatores socioecondmicos e
a adesdo vacinal em alunos de um colégio militar brasileiro e seus responsaveis.
Resultados: O estudo contou com 170 participantes, que foram analisados sob as
perspectivas de renda familiar e escolaridade. As caracteristicas de base indicaram uma
relagdo entre maior renda familiar e a escolaridade com maior adesao vacinal. Além do
horario incompativel com o local de vacinacido, a falta de vacinas nos locais préximos
apareceu como fator relevante, em especial para o grupo com ensino superior completo.
Consideragoes finais: Os resultados apontam para a hipétese de que, ainda que os
responsaveis apresentem menores indices de vacinagio, seja por fatores de renda ou
escolaridade, os dependentes tém mantido taxas de vacinagdo semelhantes entre si. Além
disso, o horario incompativel com os locais de vacinacao; a influéncia negativa da midia e a
preocupacao com efeitos adversos foram os fatores de maior influéncia na vacinacao para
todos os grupos.

Palavras chave:
Politica de Saude; Fatores Socioecondmicos; Imunogenicidade da Vacina



Abstract

Introduction: Vaccines are biological substances introduced into people’s bodies to protect
them from diseases, forming an important mechanism for disease control. However,
vaccination coverage in Brazil has been declining sharply since 2018. Thus, this study aimed
to understand which socioeconomic factors most significantly impact Brazilian families’
adherence to vaccination Methods: This is an exploratory and descriptive field research with
a qualitative-quantitative approach. Students from a military school and their guardians were
included. Data were collected through an electronic form, tabulated in Excel, and statistically
analyzed using RStudio software. Objectives: To analyze the relationship between
socioeconomic factors and vaccination adherence among students of a Brazilian military
school and their guardians. Results: The study included 170 participants, analyzed based on
family income and educational level. The baseline characteristics indicated a relationship
between higher family income and education with greater vaccination adherence. In addition
to incompatible vaccination site hours, the lack of vaccine availability in nearby locations
emerged as a relevant factor, particularly for the group with higher education. Final
Considerations: The results suggest that, although guardians may show lower vaccination
rates due to income or education factors, their dependents have maintained similar
vaccination rates. Furthermore, incompatible hours at vaccination sites, the negative
influence of the media, and concerns about adverse effects were the most influential factors
affecting vaccination across all groups.

Keywords:
Health Policy; Socioeconomic Factors; Vaccine Immunogenicity
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1. INTRODUCAO

A primeira forma de vacina foi elaborada pelo inglés Edward Jenner em
1796. O pesquisador observou um grupo de ordenhadores que apresentavam
suposta imunidade a variola, e que todos haviam sido contaminados por uma
doenga similar (cowpox - pustula da vaca ou variola bovina) que n&o acarretava a
morte dos animais. Apds experimentos, concluiu que mesmo apos ter o antigeno
inoculado, o grupo n&o apresentava sinais ou sintomas de variola humana
(Orthopoxvirus). Esse fenbmeno foi possivel devido a memdria imunoldgica. Isso
porque, ao se introduzir um antigeno no organismo -nas analises de Edward Jenner,
0 cowpox - desencadeia-se uma resposta imunolégica e, nesse processo, Sao
formadas as células de memdria imunoldgica. Essas células de defesa guardam
informagdes especificas do antigeno, permitindo uma resposta imune mais rapida e
eficiente a infec¢des futuras pelo mesmo antigeno, ou por antigenos similares. No
caso analisado, a resposta a variola bovina e a variola humana. Assim, o
pesquisador inglés verificou que ao contaminar uma pessoa com a variola bovina,
que possui sintomas mais amenos, ela adquire uma resisténcia nao sé a cowpox,
mas também a Orthopoxvirus. Desse modo, a cowpox tornou-se a primeira vacina.
(Silva, et al, 2018).

Hoje, define-se vacina como: substancias bioldgicas introduzidas nos corpos
das pessoas a fim de protegé-las de doencgas. Na pratica, elas ativam o sistema
imunolégico, "ensinando" nosso organismo a reconhecer e combater virus e
bactérias em futuras infecgbdes (Fiocruz, 2016). Nessa perspectiva, as vacinas sao
compostas por agentes similares aos antigenos causadores da doenga visada,
podendo ser toxinas, componentes do microorganismo ou o préprio agente agressor
em uma forma atenuada.

No Brasil, a chegada da vacina desenvolvida por Edward Jenner ocorreu
apenas em 1804 pelo Marqués de Barbacena, trazida de Portugal e aplicada na
Bahia (Butantan, 2021). A vacinagao tornou-se obrigatéria em 1837 para criangas, e
em 1846 para adultos, no entanto a lei s6 comecgou a ser realmente cumprida em
1904, por pressao do sanitarista Oswaldo Cruz. A obrigatoriedade e inflexibilidade da

politica desenvolvida pelo médico brasileiro, juntamente com a desinformagao



5

quanto a origem e funcionamento do composto, ocasionaram uma alta resisténcia da
populacdo, que se inflamou em uma grande revolta popular no Rio de Janeiro, a
‘revolta da vacina”. As Forgas Armadas foram acionadas para conter a agitagao
social e estima-se que o confronto tenha levado a morte de 23 pessoas, com 64
feridos e 945 presos. Apos os confrontos, a obrigatoriedade foi revogada. Em 1908,
a situacdo mudou, quando o Rio de Janeiro foi acometido por um surto de variola e a
adesao a vacina preponderou sobre os receios da populagédo (Passos, et al., 2020).
Com o éxito da vacinacdo em massa, a variola foi extinta do Brasil em 1971.

Em 1975, foi implementado o Programa Nacional de Imunizagédo (PNI) pela
Lei 6.259 de 30 de outubro de 1975 e pelo decreto n° 78.231 de 12 de agosto de
1976 (Lima AA e Pinto EDS, 2017). O programa apresenta uma série de medidas
que buscam integrar e organizar as agdes de imunizagao no pais, coordenando as
atividades rotineiras na rede de servigos, e para isso tragou diretrizes que promovem
a expansao da vacinagao no pais. Em 1980 o programa determinou a 12 Campanha
Nacional de Vacinagdo, com o objetivo de vacinar todas as criangas menores de 5
anos contra a poliomielite. Como resultado do movimento, a poliomielite teve seu
ultimo caso em margo de 1989 (Ministério da Saude, 2023).

Com o passar dos anos, o PNI consolidou um complexo sistema de
estratégias de vacinagao nacional, sendo responsavel pela aquisi¢ao, distribuicao e
normatizacdo do uso dos imunobiolégicos, definicdo do calendario vacinal - que
conta hoje com 20 vacinas diferentes -, e o gerenciamento dos dados e informagdes
a respeito da imunizacéo (Ministério da Saude, 2023) .

Em 2015, foi estabelecido o recorde de 95 pontos percentuais na cobertura
vacinal a nivel nacional. Entretanto, mesmo com todos os movimentos institucionais
para a ampla disseminacdo da vacinacdo em territério nacional, em 2016, houve
uma queda brusca de 45 pontos percentuais no critério observado. Apds esse
decaimento acentuado, a cobertura vacinal subiu gradativamente até 2018, quando
voltou a cair. Em 2022 houve um leve aumento, porém, imediatamente sucedido por
outra queda drastica em 2023 (Figura 1, Datasus, 2023) (Figura 2, Datasus, 2023).
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Figura 1 - Taxa de cobertura vacinal geral dos anos de 2010 a 2023 no Brasil
(Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. DATASUS - Ministério da Satde. Disponivel

em: <https://datasus.saude.gov.br/>.)
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Figura 2 - Taxa de cobertura vacinal de 2010 a 2023 no Brasil (Fonte:
MINISTERIO DA SAUDE. DATASUS - Ministério da Saude. Disponivel em:

<https://datasus.saude.gov.br/>.)

Ano | Coberturas Vacinais

Total 71,93
2010 74,66
2011 85,31
2012 71,32
2013 73,29
2014 86,31
2015 95,07
2016 50,44
2017 72,93
2018 2713
2019 73,44
2020 68,05
2021 61,52
2022 67,94

2023 39,93



O PNI tem por principal objetivo estabelecer uma protecao geral da populagao, através da
imunizacdo. Para isso é essencial que as pessoas adiram as doses vacinais conforme
previsto pelo calendario vacinal. Assim, é necessario entender quais sao os principais
fatores a influenciarem a adesao vacinal e como eles afetam a vida das da populacéo para
uma melhor eficacia do PNI.

Portanto, esse trabalho se justifica pela busca de dados que permitam uma
andlise desses fatores e que, por consequéncia, propiciem uma melhor
compreensao sobre os fendmenos envolvidos, considerando-se a realidade das
familias abrangidas na pesquisa, a fim de se obter maior adesédo e eficiéncia da

vacinacao dessa populagao, através de ajustes nas estratégia adotadas pelo PNI.

2. HIPOTESE

Espera-se que haja uma distingdo nos fatores de maior prevaléncia baseada
no poder aquisitivo das familias e no histdrico vacinal dos pais/ responsaveis.
Considerando-se os fatores de organizacao familiar, estruturais e pessoais, ha uma
expectativa de que a organizagao familiar seja mais impactante nas familias de
menor poder aquisitivo, pois a necessidade de uma carga de trabalho extenuante
para garantir o sustento da familia pode contribuir para um cartdo vacinal incompleto
(Brown, 2018). Ja nos fatores de adesao vacinal, espera-se que a opg¢ao por nao se
vacinar tenha uma incidéncia independente do poder aquisitivo das familias. Isso
porque, embora espera-se que haja prevaléncia de falta de informagao nas familias
de menor poder aquisitivo, acredita-se que havera individuos nos grupos de maior
poder aquisitivo que optem por nao se vacinar baseando-se em desinformacodes. Ja
os fatores estruturais devem afetar principalmente os grupos de menor poder
aquisitivo, visto que, em grupos de maior poder aquisitivo, mesmo que morem em
regides sem devido suporte estrutural a vacinagao, possuem maior facilidade em

buscar vacinagdo em locais mais afastados de suas residéncias.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar eventuais relagcdes entre fatores sociais e econdmicos e a adeséao a
vacinagcdo (renda familiar; recebimento de auxilios governamentais e grau de

escolaridade) que possam exercer influéncia sobre a cobertura vacinal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar quais fatores relacionados a adesao vacinal sdao mais afetados
pelas caracteristicas socioeconémicas da familia.

e I|dentificar se o historico vacinal dos responsaveis influencia na vacinagao dos
dependentes.

e |dentificar quais fatores do historico vacinal dos responsaveis mais

influenciam a vacinagao do dependente.

4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratoria e descritiva, de cunho
quali-quantitativo acerca do histérico vacinal das familias selecionadas. A pesquisa

foi iniciada no primeiro semestre de 2023 e concluida no segundo semestre de 2025

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populagao consiste em pais/ responsaveis de alunos do Colégio Estadual
da Policia Militar de Goias - Hugo de Carvalho Ramos, no municipio de Goiania-GO.
A instituicdo foi escolhida por possuir uma quantia relevante de alunos para a
amostra (2312 pessoas matriculadas) e com ampla variagdo dos fatores
socioecondmicos analisados dentro dessa amostra, uma vez que a populagao
analisada abrange um amplo espectro de poder econdmico, entre filhos de oficiais

da Policia Militar e alunos advindos de familias de baixa renda. No total, 248
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pessoas acessaram o formulario distribuido, das quais 170 (68,5%) autorizaram a

utilizagcdo dos dados.

4.5 INSTRUMENTOS

A pesquisa foi feita através da aplicagcéo de formularios eletrénicos,utilizando
a plataforma de formularios Google Forms, com perguntas acerca do historico
vacinal do responsavel e de seus dependentes, assim como das condi¢cdes

socioecondmicas das familias.

4.6 COLETA DE DADOS

Os formularios foram disponibilizados através de um QR code impresso. O
termo de consentimento e livre esclarecimento encontrava-se disponivel para a
leitura no formulario e, ao assinalar a opgao “Autorizo”, havia a indicagao de que o
responsavel concordou em participar. Este projeto de pesquisa foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Goids e a
Plataforma Brasil para analise e aprovagao (CAAE: 79784624.4.0000.5083).

4.7 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para melhor expressdo e interpretacdo, os dados coletados foram
contabilizados e organizados na plataforma Microsoft Excel. Para correlacionar os
dados da populagdo com os fatores socioecondmicos, foram utilizados o teste de
Meann-Whitney U para as variaveis numéricas e o Qui-quadrado de Pearson para as

(1] [1PPe]

categodricas, com medidas de efeito “r’ e “@”, respectivamente, todas com teste
bicaudal e nivel de significancia de 0,05. A analise estatistica foi feita no software R

Studio, versao 4.2.0.

4.8 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pais e responsaveis de alunos do Colégio Estadual da Policia Militar de
Goias em que a pesquisa foi realizada

e Concordar em participar da pesquisa



4.9 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Recusa em participar da pesquisa

e Nao preencher o formulario devidamente

5. RESULTADOS
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Apods a distribuicdo do formulario online, 170 responderam as questbes e

autorizaram o uso dos dados. Devido a um erro na formatacdo do formulario, as

perguntas sobre o cénjuge foram descartadas para evitar informagdes incorretas. A

analise das caracteristicas de base apresentou a renda familiar (r=0,21; p=0,03) e

escolaridade (¢=0,28; p=0,01) como fatores relevantes para a completude do cartao

vacinal do responsavel, sendo a maior renda e maior escolaridade associados a

maior completude (Tabela 1). Dessa forma, as 170 pessoas foram organizadas com

base em dois aspectos para analises distintas: renda e escolaridade (Tabela 2).

TABELA 1 - CARACTERISTICA DE BASE DA POPULAGAO

Cartio vacinal

Cartdo vacinal

. . Medida de
Caracteristicas socioeconomicas completo Incompleto ofeito Valor p
(N=110) (N=60)
N° de pessoas na residéncia 3(3-4) 4(3-5) r=0,06 0,43
N° de dependentes 2(1-2) 2(1-2) r=0,04 0.61
Intervalo de renda, em saldrios minimos 3(2-5) 2(1-3) r=0,21 0,03
Grau de escolaridade - ¢p=0.28 0.01
Presenga de estrutura de saude proxima - $=0.14 0,22

Tabela 1, (Elaboragéo dos autores)
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Tabela 2 - DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO

Distribui¢ao por renda N (%)
Até 2 salarios minimos 50 (29,4%)
2 a 3 salarios minimos 32 (18,8%)
3 a 5 salarios minimos 51 (30%)
Mais que 5 salarios minimos 37 (21,7%)
Ditribuicio por escolaridade
Ensino fundamental incompleto 14 (8,2%)
Ensino fundamental completo 3 (1,7%)
Ensino médio incompleto 11 (4,5%)
Ensino médio completo 37 (22,8%)
Ensino superior incompleto 18 (10,6%)
Ensino superior completo 87 (51,2%)

Tabela 2, (Elaboragéo dos autores)

5.1 RENDA FAMILIAR

Familias com renda até 2 salarios minimos apresentaram menor taxa de
completude do cartdo vacinal para o responsavel (80%), no entanto a vacinagéao dos
dependentes se manteve em torno de 90% em todos os grupos. Ja quanto ao
preenchimento inadequado do cartdo vacinal dos responsaveis, o grupo até dois
salarios minimos apresentou maior taxa (6%), para os dependentes todos os grupos
ficaram em torno de 10%. Ja com relagdo a atualizagdo do cartdo vacinal, tanto do
responsavel como do dependente, na data correta, o grupo de renda no intervalo de
3 a 5 salarios minimos apresentou as menores taxas tanto para responsaveis, como

para dependentes, 70,59% e 82,04%, respectivamente (Tabela 3).



TABELA 3 - CARACTERISTICAS DA ADESAO VACINAL POR RENDA.

12

midia

Mai 5
Faixa de renda, em salirios minimo | Até2 (N=50) | 2a 3 (N=32) |3a5 (N=51) (:”_ ';';';
Completude do cartio vacinal
Respondvel com cartdo vacinal 40 (80%) 32 (100%) | 44 (86.3%) | 33 (89.2%)
completo
Dependentecom cartdo vacinal completo 45 (90%) 29 (90,6%) 46 (90,2%) 33 (89.2%)
Prenchimento correto do cartio vacinal
R ivel -artdo vacinal
SR 47 (94%) 32 (100%) | 50 (98,04%) | 36 (97.3%)
preenchido corretamente
Dependente com cartdo vacinal : ) -
) 45 (90%) 29 (90,6%) 46 (90,2%) 33 (89,2%)
preenchido corretamente
Atualizagdo periddica do cartio vacinal
Responsavel que atualizam o cartio e . ) .
. 41 (82%) 29 (90.63%) | 36 (70.59%) | 30 (81,08%)
vacinal na data correta
D dent tuali -artd
e Ee e e 42 (84%) 30 (93.8%) | 42(82.4%) | 32 (86.5%)
vacinal na data correta
Cresga no efeito da vacina 49 (98%) 32 (100%) 49 (96%) 35 (94.6%)
Preocupagio com efeitos adversos 40 (80%) 29 (90.63%) 40 (78.4%) 24 (64.9%)
Sentimento de influéncia negativa da 21 (42%) 16 (50%) 23 (45.1%) 15 (40.54%)

Tabela 3, elaborada pelos autores

Com relagdo a acreditar em vacinas, ndo houve grande diferenga entre os

grupos de renda, variando 2% a 5% a taxa de pessoas que ndo acreditavam em

vacinas entre os grupos, sendo as familias com mais de 5 salarios minimos a que

apresentaram menor confianga no funcionamento das vacinas (94,6%). O medo de

efeitos adversos esteve presente em todos os grupos, sendo o grupo de 2 a 3 0 mais

afetado (90,6%). O sentimento de influéncia negativa da midia, de apreens&o ou
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ansiedade com os efeitos da vacina, também teve maior impacto no grupo de 2 a 3
salarios (50%) (Tabela 3).

Com relacdo aos fatores que mais atrapalham a vacinagéo por grupo, o
horario incompativel foi o mais relevante em todos os grupos, sendo: até 2 salarios
minimos (52%); 2 a 3 salarios minimos: horario incompativel (50%); 3 a 5 salarios
minimos: horario incompativel (47%); Mais de 5 salarios minimos (57%). A falta de
tempo para vacinar teve maior influéncia no grupo de 3 a 5 salarios minimos (29%);
a falta de local para vacinar teve maior influéncia no grupo de 3 a 5 salarios minimos
(24%) e a falta de vacinas nos locais préximos teve maior influéncia nos grupos de 2

a 3 e 3 a 5 salarios minimos, 25% e 24% respectivamente.

5.2 ESCOLARIDADE

Os responsaveis com ensino superior incompleto ou completo,
apresentaram menor taxa de completude do cartdo vacinal (83% e 86%
respectivamente). No entanto, para os dependentes, o grupo de ensino superior
incompleto ou completo, apresentaram completude do cartdo proxima a 90% (Tabela
15). Com relagédo ao preenchimento correto do cartdo, todos os grupos ficaram
acima do 90%. A atualizagao periédica do cartao vacinal do responsavel se mostrou
muito baixa no grupo com ensino médio incompleto (63,64%), no entanto, isso nao
se repetiu para seu responsavel, que atingiu a taxa de 81,8%. A pior taxa de
atualizagdo do cartdo vacinal do dependente ficou com o grupo com ensino superior
incompleto (77,78%), desconsiderando o grupo com ensino fundamental completo,

gue possui apenas 3 pessoas na amostra (Tabela 4).
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TABELA 4 - CARACTERISTICAS DA ADESAO VACINAL POR ESCOLARIDADE.

Faixa de renda, em salarios E.F. Incompleto E.F Completo | E.M. Incompleto | E.M. Completo E.S. Completo E.S. Incompleto
minime (N=14) ™N=3) (N=11) (N=37) (N=18) (N=8T)
Completude do cartio vacinal
Responavel com cartdo . . , . — - ,
13 (93% 3 (100% 10 (90,9%% 33(89,2% 15 (83,3% 75 (86,2%
vacmal completo 03%) (100%) (90,9%) (89.2%) (83,3%) (86,2%)
Dependentecom cartdo N . , , ) ,
12 (85,7% 2 (66, 7% 10 (90,9% 34(91,9% 17 (94,4% T8(89,7%
e —— (85,7%) (66,7%) (90,9%) (91,9%) (04.4%) (89.7%)
Prenchimento correto do cartio
vacinal
Responsavel com cartao
vacinal preenchido 14 (100¢7) 3 (100%) 10 (90,9%%) 36(97,3%) 18 (1007%%) 84 (96,55%)
corretamente
Dependente com cartio
vacinal preenchido 13 (93%) 3 (100%) 10 (90,9%%) 37 (100%%) 18 (100°%%) 86 (98,9%%)
corretamente
Atualizacdo periddica do
cartio vacinal
Responsavel que atualizam o < 1o . I , i - ;
71% 3 % 7 4% 3 % T7,78% ] o
cartiio vacinal na data correta 12 (85,71%) 3 (100%) (63,64%) 0 (81,08%) 14 (77,78%) 70 (80,46%%)
Dependente que atualizam o . . . , ) A
13 (93% 2(66,7% 9 (81,9% 34(91,9% 14 (77,8% 74 (85,1%
cartdo vacinal na data correta ©3%) ( R ( 9 ( ) 71.8%) (85,1%)
Cresga no efeito da vacina 14 (100°7%) 3 (100%) 10(90,9%%) 36(97.3%) 18 (100°%7%) 84 (96,6%%)
Preocupagio com efeitos 11 (78,6%) 2(66,7%) 7 (63,6%) 30 (81,1%) 16 (85.9%) 67 (17%)
ad_‘,‘el‘sos 0,07 ) ! 2,070 - «170 7D LI )
Sentimento de influéncia _— o , - s
7 Yo 7% 3(27,27% 5% 50K 3 38%
negativa da midia (0% 2(67%) @7.27%) 18 (48.65%) 9 (50%) 6 (41.38%)

Tabela 4, elaborada pelos autores

Legenda:

E.F. - Ensino fundamental

E.M - Ensino médio
E.S - Ensino superior

Com relagdo a confianga no efeito imunizante das vacinas, o grupo E.M

incompleto apresentou mais desconfianca, apenas 90% acreditam nas propriedades
protetivas da vacina. Porém, todos os grupos apresentaram receios com relagao aos
efeitos adversos, sendo o grupo com ensino superior incompleto com a maior taxa
de preocupacgao (88,9%), seguido do grupo com ensino médio completo (81,1%). Ja
com relacdo ao sentimento de apreensdao e ansiedade com a vacinagdo em
decorréncia da midia, os grupos com ensino fundamental completo e superior
incompleto apresentaram taxa de 50%, e o grupo com ensino médio incompleto
apresentou menor taxa (27,27%) (Tabela 4).

Quanto aos fatores que mais atrapalham a vacinacao, o horario incompativel

esteve presente e preponderante em todos os grupos, sendo 0 grupo com ensino
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superior completo o mais afetado (41,38%), seguido pelo grupo de ensino
fundamental incompleto (35,7%). A falta de vacinas nos locais préximos também
apresentou uma influéncia significativa no grupo de ensino superior incompleto e

completo, 44,44% e 34,5% respectivamente.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou a relagao entre fatores socioeconémicos (renda familiar
e escolaridade) e a adesdo vacinal em um colégio militar, identificando
comportamentos entre os estratos sociais € como esses fatores influenciam na
adesado vacinal dos responsaveis e dependentes. A analise das caracteristicas de
base, reforcou-se a hipdotese de que renda familiar e grau de escolaridade séo
fatores significativos na adesdo vacinal dos individuos. Ja o numero de pessoas na
residéncia, numero de dependentes e presenca de estruturas de saude proximas
nao apresentaram valores significativos.

No aprofundamento da analise usando de renda familiar, confirmou-se a
hipétese de que familias com menor renda possuem certas dificuldade em completar
e manter o cartdo vacinal atualizado, especialmente pelo horario incompativel com o
local de vacinagao, no entanto o grupo com mais de 5 salarios minimos também
referiram impasses com relagdo ao horario incompativel das instituigdes de saude.
Os grupos de 1 a 2 salarios minimos e de 3 a 5 salarios minimos apresentaram,
respectivamente, as piores taxas de completude do cartdo vacinal e pior taxa de
atualizacao, e a confianca no efeito protetivo das vacinas foi menor no grupo com
mais de 5 salarios minimos. Além disso, a preocupagao com efeitos adversos se
mostrou presente em todos os estratos de renda, porém, se concentrou no grupo de
2 a 3 salario minimos. Ja o sentimento de uma influéncia negativa da midia esteve
presente entre todos os grupos, variando de 40% a 50%, com maior taxa no grupo
de 2 a 3 salarios minimos.

Ja em relacdo a escolaridade dos responsaveis, aqueles com ensino
superior incompleto ou completo, apresentaram a menor taxa de completude do
cartdo vacinal proprio, contudo, seus dependentes apresentaram as maiores taxas
de completude do cartdo vacinal e altas taxas de atualizagdo das imunizagdes.
Portanto, a hipotese de que o grau de adesdo dos responsaveis implicaria

diretamente no grau de adesao dos dependentes nao pode ser comprovada neste



16

estudo, neste caso, observou-se que, embora os responsaveis tenham seus receios
com as vacinas, ndo deixaram de vacinar seus dependentes. Com relagdo a
confianga no efeito protetor das vacinas, o grupo com E.M. incompleto apresentou a
menor taxa, e a preocupacao com os efeitos adversos se mostrou maior nos grupos
com maior escolaridade.

Dessa forma, com base nos resultados obtidos na amostra deste estudo,
sugere-se que a organizagao familiar associada a baixa renda e os horarios de
funcionamento das instituicbes de saude sao os principais empecilhos para se
completar e atualizar o cartdo de vacina. Além disso, foi observado que a adesao
vacinal dos pais ndo teve uma relagao direta com a vacinacéo dos filhos. No entanto,
€ necessario salientar que o contexto militar do colégio nao é suficiente para diminuir
algumas barreiras externas impostas, tais como a renda, entretanto o estudo nao
consegue generalizar para um contexto geral, visto que foram coletadas amostras de
um unico colégio e numa amostra reduzida. Outras limitagées do estudo foram o viés
de autodeclaragdo (possiveis imprecisdes) e a complexidade da escolaridade
(motivos pelos quais a escolaridade nao foi fator protetor). Assim, outros estudos
que explorem a relagao dos fatores estudos com a vacinagdo sdo necessarios a fim
de que sejam aprimoradas as estratégias que permitam incrementar a cobertura

vacinal no Brasil.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO | - FORMULARIO PARA PAIS E RESPONSAVEIS

TERRD DE AESENHTIBMENT D LIVREE E

ClE=D - TALE

Yook et —endo conwidado (a) a partcapar, ocomeo salumtE@nao (@ da peesgruisa
imtitulada "FETORES DE IMKNFLUERCLS SOERE & ADESED WA Tl MHEL ER LIk
COLESHO RAILITAR OE UkdS CAPITAL SaSH ElRE™ R mome & EROF D85
Feamamndo Faz=os Cupertine de Bamros, =ow o (@) pesqussador ([a) respons&ee] =
minha &ea de abaacac = Educacdc. A pds receber o ecclarecirmesnto s = as
irfoamactees a s=qus == vocE aceitar fa-er pearte do =eshodo assinale & opgSo simu
caso deseje ecce fermo et disponifes] para dorem loed o lick ac finel do
documemtc. Exsclarsego que =am ca=mo de recusa na participas 3o, =m gualguer
etapa da pesguiisa, worE nda serd penaizada @) de formrma algpumas BMas ==
mo=itar participan as davides sobhre a pesguisa poderao ser esclarecida= pelo {a)
PeEsgruisador (2] respomnsdeell wia =s-mail fermando_cupertmodigeufg.br =, atrasees
doi =] seguimeds) comtatois]) telef@mmool =) E289 1721017, ncliesrs= coam
pos=hikdade de ligeg 3o a cobrar. Ao persistirerm as dhiivrdeas sohbee os seus
deeito= cormea partcipamnt:= desia pesguisa, voooi tambsam poderd fazer contats
com = ComitE de Etica = Pesquisa da Universidad= Federal d= Sgids, pe=io
t=lefomne (EZES21-1215, que & @ inst@Sncia responsdsed por dirfimir as davidias
relacionad=as ao cardter Stoo da pecguisa. (O Coemité de Etica =m Pesgquisa d=
Unrerersidades Federal de Caid=s (CEP-URS) £ imdependernte, coom fungcSoc pidbEca,
e cardter consulive, educativo & defberatrea, oisdo para proteger g beEmeestar
dos=da=s participanies da pesguisa, =m swa integrnidade = digmidade, sisando
commibur ma desermsalviemeenrtos da pesguisa dertro de padeGes Etficoes wgermes

Werifcar = amalisar evernhusais relapSes sambe fatores coomiis = scomndmices = &
adesSc & vacinardo {rernda famiEar rec=himermo de aedlioes gossmarmnesTtais =
e g =scolaridade] gue possam exercer influSncia sobee & cobhertura wacinal.

Yook nerd comadadoc & responder ecce formulldEno sletrineco = para is=o desera
reservar uwm pericdo de cinco meineto=s. YWorrs tem dereto ac resssanc imee o das
despecas deconrermbes da cooperaean oorm a pesgquesa, inclesoe transgos e =
alirmentagsEs, == for o cazo.

Em casa de dances, ook tem o dinsito de: pleitear indenizas 8o, confonrmses prevists
e Le=il

E=td garartd o o sigilo gue ascepura a privascsdade = o arncnemsats. S
inmfomMmartes dects pecqussa serao commhdenciais = e deulgesdas apena=s =m
ewerthas ou publicapfes ciemtifecas. HA& riscos minirmos Fam a particpacao, Comes
O CAarssara ol ConstrangirmeTtos. Mestes cazsos, bastard abster-se de fomeoer ax
respostias ou de partcpar da pesgquiessa.

Cruranmt= bodo o pericdo da pesquisa = na divulgacss do= resulado s, —u=
privackdade serd respeitada,. ow ==ja, =g ormes o qusaskbguer cwtrc dado oo
mleEmeerts Que poessa, de alguesma forma, idertficasdbhe, s=rd marntids e sagilo
Todo material ficard =ob minha guarda por um periodo minemro de cimoo anoes.
Fara cornducac da oocleta & nerescdric O seu consSemimerTha, marmues a CEigsaa pue
valida sua decisSo.

Fara baicar o Termo eam FDF clique no nk a absieos
=i docr= google commt e T
expori=dosm icad i de= 1 ek =D gyap g 8 Cgru Kol s med - e S

) Autorizo

) HEo autonizs
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OUESTIONARIO SOCIC T
ES i A SO oM 1C0O
ot b L r -I |' L) Sl L) EL LN L)

QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA RESIDENCIA, INCLUINDO VOCE ?

O 1
O 2
O 3
O 4
O s

O MAIS QUE 5 PESSOAS

QUANTAS DESSAS PESSOAS SAO SEUS FILHOS OU DEPENDENTES ?

O
O 2
O 3
O 4

O MAIS QUE 4 PESSOAS



EM QUAL INTERVALOD , EM SALARIOS MINIMOS ( RS 1.412) , ESTA A RENDA DA
SUA FAMILIA 7

(O MENOSQUE1

O 142
O 2a3
() 3as

(O MAISQUES

A FAMILIA RECEBE ALGUM BENEFICIO DO GOVERNO ?

(O BOLSAFAMILIA
(O) BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA
(O) PROGRAMA HABITACIONAL (MINHA CASA MINHA VIDA, MORADIA POPULAR ...)

O TARIFAS SOCIAIS DE AGUA E/OU ENERGIA

QUAL O SEU GRAU DE ESCOLARIDADE ?

O FUMDAMENTAL INCOMPLETO
O FUMDAMENTAL COMPLETO

ENSINO MEDIO INCOMPLETO

ENSING SUPERIOR INCOMPLETO

O
() ENSINO MEDIO COMPLETO
O
O

ENSING SUPERIOR COMPLETO
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QUAL DESSAS ESTRUTURAS DE SAUDE TEM NO SEU BAIRRO ?

O ues
O psF
O cais

O HOSPITAIS PARTICULARES

(O HOSPITAIS PUBLICOS

O upa

WVoltar Proxima Pagina 2 de 4 Limpar formulério
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SEU CARTAO VACINAL ESTA COMPLETO ?

O s
(O Nao

0 CARTAQ DE VACINAS DO SEU CONJUGE ( ESPOSA/ MARIDO) ESTA COMPLETO
7

O sim
O NAo
(O NAosEl

(O NAO TENHD CONJUGE

0 CARTAQ VACINAL DO SEU DEPENDENTE 1 ESTA COMPLETO ?

O sim
(O NAo

(O NAosE
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O CARTAQ VACINAL DO SEU DEPENDENTE 2 ESTA COMPLETO ?

(O NAO TENHO DEPENDENTE 2

0 CARTAQ VACINAL DO SEU DEPENDENTE 3 ESTA COMPLETO ?

O sm
(O NAo
(O NAosE

(O NAO TENHO DEPENDENTE 3

SEU CARTAQ VACINAL FOI PREENCHIDO DE FORMA CORRETA ? ( DATAS
MARCADAS PELO POSTO DE SAUDE)

() sim
(O Nao

0 CARTAQ DO SEU CONJUGE FOI PREENCHIDO DE FORMA CORRETA ? ( DATAS
MARCADAS PELO POSTO DE SAUDE)

(O sim
(O Nao
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0 CARTAO DO SEU DEPENDENTE 1 FOI PREENCHIDO DE FORMA CORRETA ? (
DATAS MARCADAS PELO POSTO DE SAUDE)

0 CARTAO DO SEU DEPENDENTE 2 FOI PREENCHIDO DE FORMA CORRETA ? (
DATAS MARCADAS PELO POSTO DE SAUDE)

(O sim
O Nao

0 CARTAO DO SEU DEPENDENTE 3 FOI PREENCHIDO DE FORMA CORRETA 7 (
DATAS MARCADAS PELO POSTO DE SAUDE)

() sim
(O Nao

VOCE FAZ A ATUALIZAGAO DAS SUAS VACINAS NAS DATAS CERTAS ?

O sim
O NAo

SEU CONJUGE FAZ A ATUALIZAGAO DAS VACINAS NAS DATAS CERTAS ?

O sim
(O nNio



VOCE FAZ A ATUALIZAGAO DAS VACINAS DO SEU DEPENDENTE 1 NAS DATAS
CERTAS?

O sim
() NAo

VOCE FAZ A ATUALIZAGAO DAS VACINAS DO SEU DEPENDENTE 2 NAS DATAS
CERTAS?

O sm
() NAo

(O NAQ TENHO DEPENDENTE 2

VOCE FAZ A ATUALIZAGAO DAS VACINAS DO SEU DEPENDENTE 3 NAS DATAS
CERTAS?

O s
() NAo

(O NAO TENHO DEPENDENTE 3

VOCE ACREDITA QUE AS VACINAS FUNCIONAM ?

O s
() NAo
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FATORES DE ATRAPALHAM A MANTER O CARTAD VACINAL EM DI 2

FALTA DE TEMPO PARA IR AD POSTO DE SALUDE

O
OF:
O3
O 4
O s

FALTA DE LOCAL PARA VACINAR PROXIMO & RESIDENCIA

O
Oz
O 3
O 4
O s
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FALTA DE VACINAS MOS LOCAIS DE VACINAGAO

O00O0O0

HORARIO INCOMPATIVEL DO LOCAL DE VACINAGAD

OO0O0O0O0

MAQ TENHO OS DOCUMENTOS PARA REALIZAR A VACINAGAD

O
O 2
QO =
O 4
O s



8.2 ANEXO II - FOLHA IMPRESSA COM O QR CODE

ABRA O APLICATIVO DA CAMERA

APONTE A CAMERA PARA O QUADRADO
AD LADO E ESPERE SER ESCAMEADO

APOS AGUARDAR O ESCANER E SO
APERTAR EM CIMA DO QUADRADO.

CASO O APLICATIVO DA CAMERA DO SEU CELULAR NAQ CONSIGA ESCANEAR,
USE O APLICATIVO “GOOGLE LENS” DISPONIVEL NA LOJA DE APLICATIVOS

ATENCAO: O FORMULARIO DEVE SER RESPONDIDO APENAS PELOS
RESPOMNSAVEIS.
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8.3 ANEXO Il - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulada “FATORES DE INFLUENCIA SOBRE A ADESAO VACINAL EM UM
COLEGIO MILITAR DE UMA CAPITAL BRASILEIRA”. Meu nome é PROF. DR.
Fernando Passos Cupertino de Barros, sou o (a) pesquisador (a) responsavel e
minha area de atuacdo é Educagdo. Apos receber os esclarecimentos e as
informagdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo assinale a opgao sim,
caso deseje esse termo estara disponivel para download no link ao final do
documento. Esclareco que em caso de recusa na participagdo, em qualquer etapa
da pesquisa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Mas se aceitar
participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo (a)
pesquisador (a) responsavel, via e-mail fernando_cupertino@ufg.br e, através do(s)
seguinte(s) contato(s) telefénico(s): 62981721017, inclusive com possibilidade de
ligacdo a cobrar. Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos como participante
desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)3521-1215, que é a
instadncia responsavel por dirimir as duvidas relacionadas ao carater ético da
pesquisa. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias
(CEP-UFG) é independente, com fung¢do publica, de carater consultivo, educativo e
deliberativo, criado para proteger o bem-estar dos/das participantes da pesquisa, em
sua integridade e dignidade, visando contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos vigentes.

Verificar e analisar eventuais relacdes entre fatores sociais e econémicos e a
adesao a vacinacgao (renda familiar; recebimento de auxilios governamentais e grau
de escolaridade) que possam exercer influéncia sobre a cobertura vacinal.

Vocé sera convidado a responder esse formulario eletrbnico e para isso
devera reservar um periodo de cinco minutos. Vocé tem direito ao ressarcimento das
despesas decorrentes da cooperacdo com a pesquisa, inclusive transporte e
alimentagao, se for o caso.

Em caso de danos, vocé tem o direito de pleitear indenizagcdo, conforme
previsto em Lei.

Estda garantido o sigilo que assegura a privacidade e o anonimato. As
informacgdes desta pesquisa serao confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagbes cientificas. Ha riscos minimos para a participagédo, como o
cansago ou constrangimentos. Nestes casos, bastara abster-se de fornecer as
respostas ou de participar da pesquisa.
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Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgagdo dos resultados, sua
privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento
que possa, de alguma forma, identificar-lhe, sera mantido em sigilo. Todo material
ficara sob minha guarda por um periodo minimo de cinco anos. Para condugéo da
coleta é necessario 0 seu consentimento faga marque a opgédo que valida sua
decisao.
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