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VERDADE
“A porta da verdade estava aberta,
mas so deixava passar

meia pessoa de cada vez.

Assim ndo era possivel atingir toda a verdade,
porque a meia pessoa que entrava

SO trazia o perfil de meia verdade.

E sua segunda metade

voltava igualmente com meio perfil.

E os dois meios perfis ndo coincidiam.

Arrebentaram a porta. Derrubaram a porta.
Chegaram a um lugar luminoso

onde a verdade esplendia seus fogos.

Era dividida em duas metades,

diferentes uma da outra.

Chegou-se a discutir qual a metade mais bela.
As duas eram totalmente belas.

Mas carecia optar. Cada um optou conforme
seu capricho, sua ilusdo, sua miopia.”

(Carlos Drummond de Andrade)



RESUMO

LIMA, M. M. O. de. Crencas, sentimentos e atitudes parentais frente a vacinacao infantil
e suas implicagoes. 2024. 126p. Dissertagdo (Mestrado) — Departamento de Enfermagem,

Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2024.

Introducdo: A vacinacgdo ¢ considerada como uma das conquistas mais importantes da satde
publica. No entanto, este sucesso sempre foi desafiado por individuos e grupos que a
questionam ou a recusam, ameacando a satide coletiva ao abrir brechas para surtos de doengas
potencialmente graves. As razdes que motivam este fendmeno sdo complexas, por abranger
aspectos culturais, sociais € econdmicos, € variam com o tempo, espago e tipo de vacina.
Objetivo: Descrever as crengas, sentimentos e atitudes parentais relacionados a vacinagdo
infantil na estratégia “rotina”, identificando as influéncias na tomada de decisdo e situagdo
vacinal da crianca. Método: Estudo qualitativo, com adogao da perspectiva tedrica do Modelo
Calgary de Avaliagdo Familiar e método de Analise de Contetido Tematica. A coleta de dados
ocorreu por meio da observacao participante, da constru¢do de genogramas e de entrevista
aberta semiestruturada, audio-gravada. Os participantes do estudo foram pais de criangas
menores de 5 anos de idade subdivididos em dois grupos: “vacinadores”, captados no
estabelecimento de satide selecionado; e “faltosos”, selecionados a partir da triagem qualificada
das listas de criangas que estavam em atraso vacinal (no minimo, 30 dias), a partir dos sistemas
de informacao do Programa Nacional de Imunizacdes (E-SUS AB e SIPNI-WEB). Resultados:
Participaram deste estudo 20 pais. O grupo “vacinadores” contou com 11 responsaveis, sendo
7 maes e 4 pais. Ja no outro grupo, foram entrevistados 9 responséveis, sendo 6 maes e 3 pais,
totalizando 14 entrevistas. Dessas, 6 foram realizadas com o casal e 8 apenas com um dos pais.
Foram identificadas trés categorias tematicas: crengas parentais relacionadas a vacinagdo
infantil (subcategorias: crencas sobre as vacinas e sobre o processo de vacinacdo infantil;
crencgas sobre as fungdes e deveres parentais); comportamentos parentais (subcategorias: busca
por informagdes sobre vacinacgao infantil; cuidados parentais para minimizar a dor e desconforto
da crianga; suporte a crianga para o enfrentamento do medo); e sentimentos relacionados a
vacina¢do infantil e ao atraso vacinal. Os resultados do estudo evidenciaram que os pais

acreditam nos beneficios da vacinagdo infantil. No entanto, as experiéncias anteriores



negativas, sejam relacionadas ao processo de vacinagdo ou a relagdo com o profissional de
saude (como a falta de acolhimento e informagdes ou orientagcdes equivocadas) podem
contribuir para um conjunto de percepgdes negativas e repercutir nas atitudes parentais de
vacinar ou nao seus filhos. Consideragoes finais: O estudo evidenciou que os pais possuem
crengas que podem tanto promover quanto restringir as suas atitudes frente ao processo de
vacinagdo infantil. As crencas sdo predominantemente moldadas pelas experiéncias prévias,
sejam pessoais ou na relagdo com o profissional de saude. Os sentimentos frente a vacinagao
relacionam-se com as crengas parentais e influenciam a forma como a pratica sera realizada.
Neste contexto, ressalta-se a importancia do profissional de satide, em especial do enfermeiro,
como agente capaz de promover uma interacdo dialdgica, que considere as experiéncias e as
crengas parentais, propondo ajustes comportamentais em dire¢do a mudanga de héabitos que

trazem risco a saude individual e familiar.

Palavras-chave: Vacinacao; Programas de Imunizagio; Hesitacdo Vacinal; Pais; Pré-Escolar.



ABSTRACT

LIMA, M. M. O. de. Parental beliefs, feelings and attitudes towards childhood vaccination
and their implications. 2024. 126p. Dissertation (Master’s) — Department of Nursing, Faculty
of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2024.

Introduction: Vaccination is considered one of the most important achievements in public
health. However, this success has always been challenged by individuals and groups who
question or refuse it, threatening public health by opening the door to outbreaks of potentially
serious diseases. The reasons that motivate this phenomenon are complex, as they encompass
cultural, social and economic aspects, and vary with time, space and type of vaccine. Objective:
To describe parental beliefs, feelings and attitudes related to childhood vaccination in the
“routine” strategy, identifying the influences on decision-making and the child’s vaccination
status. Method: Qualitative study, adopting the theoretical perspective of the Calgary Family
Assessment Model and the Thematic Content Analysis method. Data collection was carried out
through participant observation, the construction of genograms and open semi-structured,
audio-recorded interviews. The study participants were parents of children under 5 years of age
subdivided into two groups: “vaccinators”, recruited at the selected health facility; and
“absentees”, selected from qualified screening of lists of children who were late in their
vaccinations (at least 30 days), from the information systems of the National Immunization
Program (E-SUS AB and SIPNI-WEB). Results: Twenty parents participated in this study. The
“vaccinators” group had 11 guardians, 7 mothers and 4 fathers. In the other group, 9 guardians
were interviewed, 6 mothers and 3 fathers, totaling 14 interviews. Of these, 6 were conducted
with the couple and 8 with justo ne of the parents. Three thematic categories were identified:
parental beliefs related to childhood vaccination (subcategories: beliefs about vaccines and the
childhood vaccination process; beliefs about parental roles and duties); parental behaviors
(subcategories: seeking information about childhood vaccination; parental care to minimize the
child's pain and discomfort; supporting the child to cope with fear); and feelings related to
childhood vaccination and vaccination delay. The results of the study showed that parents
believe in the benefits of childhood vaccination. However, previous negative experiences,

either related to the vaccination process or the relationship with the health professional (such



as lack of support and misleading information or guidance) can contribute to a set of negative
perceptions and have repercussions on parental attitudes regarding whether or not to vaccinate
their children. Final considerations: The study showed that parents have beliefs that can both
promote and restrict their attitudes towards the childhood vaccination process. Beliefs are
predominantly shaped by previous experiences, whether personal or in the relationship with the
health professional. Feelings regarding vaccination are related to parental beliefs and influence
the way in which the practice will be carried out. In this context, the importance of the health
professional, especially the nurse, is highlighted as an agent capable of promoting a dialogical
interaction that considers parental experiences and beliefs, proposing behavioral adjustments

towards changing habits that pose a risk to individual and family health.

Keywords: Vaccination; Immunization Programs; Vaccination Hesitancy; Parents; Child,

Preschool.



RESUMEN

LIMA, M.M.O. de. Creencias, sentimientos y actitudes de los padres hacia la vacunacion
infantil y sus implicaciones. 2024. 126p. Disertacion (Maestria) — Departamento de

Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia, Brasilia, 2024.

Introduccion: La vacunacion es considerada uno de los logros mas importantes en salud
publica. Sin embargo, este éxito siempre ha sido cuestionado por individuos y grupos que lo
cuestionan o rechazan, amenazando la salud colectiva al abrir brechas para brotes de
enfermedades potencialmente graves. Las razones detras de este fendmeno son complejas, ya
que abarcan aspectos culturales, sociales y econdmicos, y varian segun el tiempo, el espacio y
el tipo de vacuna. Objetivo: Describir las creencias, sentimientos y actitudes de los padres
relacionados con la vacunacion infantil en la estrategia “de rutina”, identificando las influencias
en la toma de decisiones y el estado de vacunacion del nifio. Método: Estudio cualitativo,
adoptando la perspectiva teorica del Modelo de Evaluacion Familiar de Calgary y el método de
Analisis de Contenido Tematico. La recoleccion de datos se produjo a través de la observacion
participante, la construccion de genogramas y entrevistas abiertas semiestructuradas grabadas
en audio. Los participantes del estudio fueron padres de nifios menores de 5 afios, subdivididos
en dos grupos: “vacunadores”, reclutados en el establecimiento de salud seleccionado; y
“ausentes”, seleccionados a partir del cribado cualificado de listas de nifios que llegaron tarde
a las vacunas (al menos 30 dias), de los sistemas de informacion del Programa Nacional de
Inmunizaciones (E-SUS AB y SIPNI-WEB). Resultados: 20 padres participaron en este
estudio. El grupo de “vacunadores” contaba con 11 tutores, 7 madres y 4 padres. En el otro
grupo se entrevistaron 9 tutores, 6 madres y 3 padres, totalizando 14 entrevistas. De ellos, 6 se
realizaron con la pareja y 8 con uno solo de los padres. Se identificaron tres categorias
tematicas: creencias de los padres relacionadas con la vacunacion infantil (subcategorias:
creencias sobre las vacunas y el proceso de vacunacion infantil; creencias sobre las funciones
y deberes de los padres); comportamientos de los padres (subcategorias: busqueda de
informacion sobre vacunas infantiles; cuidado de los padres para minimizar el dolor y el
malestar del nifio; apoyo a los nifios para afrontar el miedo); y sentimientos relacionados con la

vacunacion infantil y el retraso en la vacunacion. Los resultados del estudio mostraron que los



padres creen en los beneficios de la vacunacion infantil. Sin embargo, las experiencias negativas
previas, ya sean relacionadas con el proceso de vacunacion o con la relacion con el profesional
de la salud (como la falta de recepcion e informacion u orientacion engafiosa) pueden contribuir
a un conjunto de percepciones negativas y tener un impacto en las actitudes de los padres hacia
vacunar o no. tus hijos. Consideraciones finales: El estudio demostré que los padres tienen
creencias que pueden tanto promover como restringir sus actitudes hacia el proceso de
vacunacion infantil. Las creencias estan predominantemente moldeadas por experiencias
previas, ya sean personales o en la relacion con el profesional de la salud. Los sentimientos
respecto a la vacunacion estan relacionados con las creencias de los padres e influyen en la
forma en que se realizard la practica. En este contexto, se destaca la importancia del profesional
de la salud, especialmente el enfermero, como agente capaz de promover una interaccion
dialogica, que considere las experiencias y creencias de los padres, proponiendo ajustes
comportamentales para cambiar hdbitos que representan riesgo para la salud individual y

familiar.

Palabras clave: Vacunacion; Programas de Inmunizacidn; Vacilacion a la Vacunacion; Padres;

Preescolar.
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1 INTRODUCAO

A vacinagao ¢ reconhecida como uma das tecnologias essenciais que contribui para a
qualidade e aumento da expectativa de vida da crianga desde o nascimento. Sabe-se que, com
excegdo da agua potavel, nenhuma outra medida teve um impacto semelhante na reducdo da
morbimortalidade da populacdo quanto as vacinas (Maia et al., 2020).

O Brasil conta com o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), um dos mais completos
programas de imunizagdes do mundo e que apresenta reconhecimento internacional
principalmente por conseguir manter, durante muitos anos, elevadas coberturas vacinais para
diversos agravos de importancia para a saude publica. Apds a implementagdo do programa, a
cobertura vacinal brasileira aumentou significativamente na populagdo e, consequentemente,
houve uma redugdo das taxas de incidéncia e 6bitos por doengas imunopreveniveis, como o
sarampo, poliomielite, coqueluche entre outros (Sato, 2020).

O aumento do niimero de postos e centros de saude nos tltimos 30 anos, acompanhado
do aumento da cobertura populacional pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e equipes de
Atengao Primaria a Saude (APS), expandiu o acesso da populagdo aos servigos, contudo,
mesmo diante de tais evolugdes, identificou-se, nos ultimos anos, redugdo nacional das taxas
de cobertura vacinal no pais. Este cenario, portanto, revela o risco em que a saude coletiva se
encontra, diante da possibilidade do ressurgimento de doengas até entdo controladas ou
erradicadas.

Compreender os determinantes que influenciam essa queda torna-se essencial para o
fortalecimento da politica, apesar de ser um processo complexo que envolve fatores contextuais,
historicos, socioculturais, ambientais ¢ do sistema de saude, além de fatores economicos ou
politicos e os fatores individuais (Nascimento et al., 2024).

Contraditoriamente, os avancos do PNI trazem consigo desafios inerentes a sua
evolugdo, pois o controle das doengas devido as altas coberturas vacinais influencia a percepgao
dos riscos e beneficios para se vacinar (Sato, 2018), abrindo espaco para o surgimento da
hesitagao vacinal na sociedade.

Segundo Macdonald (2015), a hesitacao vacinal ¢ definida como o atraso em aceitar ou

a recusa das vacinas, apesar de sua disponibilidade nos servigos de saude. Esse fendmeno
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comportamental mostra-se muito complexo por envolver determinantes culturais, sociais e
econdmicos, e varia ao longo do tempo, do local e dos tipos de vacinas.

Desde a década de 1990, as coberturas vacinais infantis estavam acima de 95%
(Domingues; Teixeira, 2013), o que indicava boa adesdo da populacao a vacinacao. Todavia, a
partir de 2016, essas coberturas tém apresentado declinio de cerca de 10 a 20 pontos
percentuais, fato que ndo era esperado e que gerou o aumento da mortalidade infantil e materna.
As consequéncias visiveis dessa queda sdo as epidemias de sarampo em Roraima e no
Amazonas (Sato, 2018).

Muitos fatores podem ser apontados como responsdveis por esse declinio, seja o
enfraquecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) ou aspectos técnicos como a implantago
do novo sistema de informagao de imunizagao, sejam aspectos sociais e culturais que afetam a
aceitagao da vacinagao (Sato, 2018).

As crengas dos pais s3o um fator interveniente importante no processo de tomada de
decisdo relacionada a vacinacdo infantil. A atitude sobre vacinar-se ¢ complexa e pode ser
impactada pela interagao de fontes de influéncia, processos deliberativos e contexto que, mesmo
sendo semelhantes, podem ser interpretados de maneira diferente, dependendo do sistema de
crengas parentais internalizado (McNeil et al., 2019).

A vacina, apesar de ser consagrada pelos seus beneficios inquestionaveis para a satde
publica, ¢ considerada a fonte mais comum de dor iatrogénica na infancia, e uma importante
origem de sofrimento tanto para as criancas submetidas ao procedimento como para seus pais.
No entanto, ndo se tem dado a devida atencdo a dor e ao medo associados a agulha,
principalmente durante a infancia (Fontes et al., 2018).

De acordo com a tltima revisdo da Associagao Internacional para Estudo da Dor (IASP),
a dor ¢ definida como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagraddvel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial”’. A definicdo ainda ¢
complementada por notas explicativas que esclarecem, dentre outras coisas, que a dor ¢ sempre
uma experiéncia pessoal influenciada, em graus varidveis, por fatores bioldgicos, psicologicos
e sociais, e que, por meio das suas experiéncias de vida, as pessoas aprendem o seu conceito
(DeSantana et al., 2020).

As percepcdes parentais de dor e sofrimento provocados pelas multiplas injecdes

durante a atualizac¢do da caderneta de vacinagdo infantil consolidam crengas de que a vacinagao
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traumatiza a crianca, afastando os pais desta importante pratica. De acordo com um estudo
realizado com puérperas, em Israel, em resposta a uma questdo aberta sobre a razao (ou razoes)
das suas opinides opostas a vacinagdo de seus recém-nascidos, encontramos como motivos o
fato de a crianga ser muito pequena para ser vacinada € que os imunobioldgicos causariam
traumas no bebé (Maayan-Metzger; Kedem-Friedrich; Kuint, 2005).

Segundo os resultados da revisdo da literatura anexada nesta dissertacdo, fruto do
processo de pesquisa durante o presente mestrado, intitulada “Crengas e atitudes de pais ou
responsaveis legais sobre a vacinagdo infantil: revisdo de escopo”, a interagdo com o0s
profissionais e servigos de saide, a organizacdo e estrutura familiar, a interacdo social e
politicas publicas, as crengas culturais, religiosas e pessoais, os conhecimentos sobre o
calendario vacinal, o processo de vacinagdao e imunizagdo e as fontes de informacdo foram
elencados como os principais fatores mapeados que determinam o processo de tomada de
decisdo, podendo influenciar positiva ou negativamente a atitudes dos pais ou responsaveis
legais em vacinar seus filhos (Lima et al., 2024).

Diante do exposto e considerando que os pais sdo protagonistas na tomada de decisdo
quando se fala em vacinacao infantil, este estudo parte do seguinte questionamento: quais sao
as crencas, os sentimentos e as atitudes dos pais das criangas menores de 5 anos de idade sobre
a vacinagdo infantil (estratégia rotina), suas possiveis consequéncias individuais e coletivas e

como esses fatores interferem em sua tomada de decisdo sobre vacinar ou ndo?
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2 JUSTIFICATIVA

O~

Considerando que a producdo de satide se faz na interacdao entre pessoas e de que
preciso aprimorar o modo de relacdo estabelecido entre os servigos de APS, incluindo a
vacinagdo, com 0s seus usudrios, ¢ essencial que os servigos sejam facilmente acessiveis a
populacdo, que o usudrio esteja no centro da atengdo e que a orientagdo as necessidades em
saude das comunidades seja a base da organizagao dos servicos (Tasca et al., 2020).

Compreender as crengas determinantes das atitudes parentais que levam a recusa ou ao
atraso na vacinag¢ao infantil a nivel local e como os enfermeiros que compdem os servigos da
aten¢do primdria podem atuar de maneira a diminuir os entraves para esta pratica sdo elementos
essenciais no processo de mitigagao da hesitacao vacinal na sociedade (Garcia et al., 2023).

O fendmeno da hesitagdo vacinal ¢ determinado por influéncias contextuais, que inclui
fatores historicos, socioculturais, ambientais, do sistema de satide/institucionais, econdmicos
ou politicos; por influéncias individuais e de grupo, que abrangem influéncias decorrentes da
percepcao pessoal da vacina ou influéncias do ambiente social/de pares; e por questdes
especificas da vacina e da vacinagdo que estdo diretamente relacionadas com as caracteristicas
da vacina ou do processo de vacinacao (Larson et al., 2014).

Diante do exposto, este estudo, pretende elucidar quais as crengas parentais que
influenciam o processo de decisdo em vacinar, ou ndo, seus filhos, uma vez que as percepgdes
sao elencadas como um dos dominios (influéncias individuais e de grupo) do fenomeno e nao
sao uniformes, divergindo a depender do local de pesquisa.

Portanto, este trabalho possibilitara o desenvolvimento de instrumentos assistenciais
com o intuito de aperfei¢coar a qualidade do atendimento e da comunicacdo com familias pelos
profissionais de enfermagem em consultorios e salas de vacinagao do servigo publico, como
roteiros com perguntas de intervengdes a serem utilizados em atendimentos em saude. Estes
podem aprimorar as praticas de acolhimento das familias que possuem percepcdes e
sentimentos negativos em relagdo ao ato da vacinagao, além de estimular a busca de estratégias
de comunicacdao individualizadas, pela equipe de enfermagem, para melhorar aspectos
relacionados ao conhecimento parental que se encontram interligados ao seu sistema individual

de crengas que limitam a pratica da vacinagao infantil.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Compreender as crengas, os sentimentos e as atitudes parentais relacionadas a vacinacao

infantil.

3.2 Especificos

a) Identificar crengas parentais constrangedoras e facilitadoras da pratica de vacinacao
infantil;

b) Identificar os sentimentos dos pais com relagao a vacinagao infantil;

c) Descrever as atitudes parentais no processo de tomada de decisdo em relacdo a
vacinacdo infantil;

d) Descrever a influéncia das crengas na tomada de decisdo parental e na situacao

vacinal da crianga.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Programa Nacional de Imunizacoes

Instituido em 18 de setembro de 1973 pelo Ministério da Saude, o Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI) veio a ser oficialmente reconhecido apenas em 1975, ano em que a Lei
n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, entra em vigor. Esta, por sua vez, “dispde sobre a
organizacdo das acdes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de
Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificagdo compulsoria de doengas, e da outras
providéncias” (Brasil, 1975; Temporao, 2003).

A Lein® 6.259/1975 foi, entdo, regulamentada pelo Decreto n°® 78.231, de 12 de agosto
de 1976, quando o PNI passou a coordenar a Politica Nacional de Imunizagdes, programa de
acio publica elementar para a atuacio do Sistema Unico de Satide (SUS) em seu caracter mais
amplo e democratico, conforme previsto constitucionalmente (Brasil, 1976).

A criagao do PNI ocorreu durante a ditadura militar que governou o pais entre 1964 ¢
1985, em um contexto de alta mortalidade infantil por diarreia e doengas imunopreveniveis
(sarampo, coqueluche, entre outras). A época, as agdes de imunizagdo eram desarticuladas e
realizadas por diferentes programas verticais do Ministério da Satude, direcionados de maneira
isolada para cada doenga, como variola, tuberculose e febre amarela. Outras atividades de
imuniza¢do eram operacionalizadas pelas secretarias estaduais de satde, como as de
poliomielite, sarampo e DTP (difteria, tétano e pertusis). Portanto, o PNI foi implementado com
0 objetivo de orientar e sistematizar todas as a¢des de vacina¢do sob um mesmo guarda-chuva
politico-administrativo (Minakawa; Frazao, 2023).

Entre os marcos historicos, destaca-se a experiéncia do Dia Nacional de Vacinagao
contra a poliomielite, que envolveu diversos recursos, como diagnostico laboratorial,
capacitacdo profissional e logistica de vacinagdo; além de estratégias de comunica¢do com a
criagdo da logomarca Z¢ Gotinha, presente até os dias atuais, e o uso de meios de comunicagao,
como radio e televisdo, para implementar a vacinacao extensiva em um curto espago de tempo
em todo o territorio nacional. Essa mobilizagdo foi capaz de reduzir a incidéncia de doengas,

bem como possibilitou a reestruturagdo da vigilancia epidemiolédgica para identificar areas de
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baixa cobertura vacinal e avangar com uma politica de imunizagcdo mais atuante, com apoio
governamental (Minakawa; Frazdo, 2023).

Cabe ao PNI a definicao da politica de vacinacdo do pais, desde a elaboragdo do
Calendario Nacional de Vacinagdo (CNV) até a aquisi¢do dos imunobioldgicos e sua
disponibiliza¢do nas salas de vacinagdo da rede publica — mais de 38 mil servicos de saude —,
além do estabelecimento de normas ¢ diretrizes sobre as indica¢des e recomendagdes da
vacinacao em todo o territorio nacional (Pércio et al., 2023).

Em 51 anos de existéncia, o PNI passou de 4 para 48 diferentes imunobiologicos (entre
vacinas, soros e imunoglobulinas) ofertados a toda a populagdo. Atualmente, sdo mais de 20
vacinas, capazes de prevenir com seguranga diversas doengas, disponibilizadas para cada fase
devida conforme os CNVs — criancas, adolescentes, gestantes, adultos, idosos e populacdes
especiais (indigenas e pessoas vivendo com condicdes especiais, por meio dos Centros de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais — CRIES) (Brasil, 2022).

Por meio do PNI, o Brasil alcangou o controle ¢ a eliminagdo de diversas doengas
imunopreveniveis, como o sarampo, a poliomielite, a rubéola, a sindrome da rubéola congénita
e o tétano neonatal, e o programa passou a ser reconhecido, nacional e internacionalmente,
como um caso de sucesso da saude publica (Domingues; Teixeira, 2013).

No entanto, esse cenario vem mudando rapidamente com o registro de 1.310 casos de
sarampo nos estados de Ceara e Pernambuco entre os anos de 2013 e 2015, e mais de 1.500
casos confirmados, em 2018, nos estados de Roraima ¢ Amazonas (Sato, 2018). Essa estatistica,
portanto, ¢ um alerta sobre o impacto da queda das coberturas vacinais, de forma geral, na
populacao brasileira, nos ultimos anos, associado as repercussoes negativas oriundas da recente

pandemia do COVID-19.

4.2 Calendario nacional de vacinacao infantil

O calendéario vacinal infantil foi proposto no Brasil em 1950, onde a prevaléncia de
doencas como febre amarela (FA), tuberculose (TB) e variola eram assustadoras, causando
muitas sequelas e obitos (Brasil, 2001).

Com o decorrer dos anos, os avangos tecnoldgicos na area da imunizagdo vém

contribuindo para o aumento da qualidade de vida da populagdo a partir da ampliagdo da oferta
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de imunobioldgicos capazes de controlar e eliminar tanto doengas ja conhecidas quanto agravos

descobertos recentemente. Atualmente, sdo disponibilizadas, por meio do Sistema Unico de

Satde, as seguintes vacinas obrigatorias que compreendem o calendario basico de vacinacao

infantil no Brasil para criangas de 0 a menores de 5 anos de idade:

a)

b)

d)

BCG — Protege contra formas graves de tuberculose: meningea e miliar. E composta
por uma bactéria viva atenuada e deve ser administrada uma dose inica ao nascer,
via intradérmica;

Hepatite B — Protege contra a hepatite B. Vacina inativada, composta por antigeno
recombinante de superficie do virus purificado. Deve ser administrada, uma dose
ao nascer, por via intramuscular, nas primeiras 24 horas, preferencialmente nas
primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade. Essa vacina ¢ administrada para
adolescentes e adultos também;

DTP+Hib+HB (Pentavalente) — Vacina inativada que protege contra a difteria, o
tétano, a coqueluche, a Haemophilus influenzae B e a hepatite B. E composta de
toxoides diftérico e tetanico purificados e bactéria da coqueluche inativada,
oligossacarideos conjugados do HiB e antigeno de superficie de HB. Trés doses
devem ser administradas, por via intramuscular, aos 2, 4 e 6 meses de idade, com
intervalo recomendado de 60 dias entre as doses, sendo o minimo de 30 dias;
Poliomielite 1, 2, 3 (VIP) — Protege contra a poliomielite. Composta de virus
inativado 1, 2 e 3. Administrada em trés doses por via intramuscular, aos 2, 4 ¢ 6
meses de idade, com intervalo recomendado de 60 dias, sendo o minimo de 30 dias;
Pneumocécica 10 valente (Pncc 10) — Vacina inativada que protege contra as
pneumonias, meningites, otites e sinusites pelos sorotipos que compdem a vacina.
E composta de polissacarideo capsular de 10 sorotipos pneumococos. O esquema
vacinal consiste na administracdo de duas doses, aos 2 ¢ 4 meses de idade e um
reforgo aos 12 meses de idade, via intramuscular;

Rotavirus humano G1P1 (VRH) — Protege contra a diarreia causada pelo rotavirus.
E composta por virus vivo atenuado. Devem ser administradas duas doses, aos 2 e
4 meses de idade, por via oral. A primeira dose pode ser administrada a partir de 1

(um) més e 15 dias até 3 (trés) meses e 15 dias. A segunda dose pode ser
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administrada a partir de 3 (trés) meses e 15 dias até 7 (sete) meses e 29 dias.
Recomenda-se manter intervalo minimo de 30 dias entre as doses;

Meningocoécica C (conjugada) — Vacina inativada que protege contra a meningite
meningocécica tipo C. E composta por polissacarideos capsulares purificados da
Neisseria meningitidis do sorogrupo C. Devem ser administradas, por via
intramuscular, duas doses, aos 3 ¢ 5 meses de idade e um refor¢o aos 12 meses;
Febre amarela (atenuada) — Protege contra a febre amarela. E composta de virus
vivo atenuado. Deve ser administrada, por via subcutanea, uma dose aos 9 meses
de vida e uma dose de reforco aos 4 anos de idade. Essa vacina ¢ administrada para
adolescentes e adultos também;

Poliomielite 1 ¢ 3 (VOP — atenuada) — Protege contra a poliomielite. E composta
de virus vivo atenuado 1 e 3 e ¢ administrada como reforco, por via oral, sendo o
primeiro realizado aos 15 meses e o segundo aos 4 anos de idade;

Difteria, tétano, pertussis (DTP) — Vacina inativada que protege contra a difteria, o
tétano e a pertussis. E composta de toxoides diftérico e tetanico purificados e
bactéria da coqueluche inativada e ¢ administrada como reforco, por via
intramuscular, sendo o primeiro realizado aos 15 meses e o segundo aos 4 anos de
idade;

Sarampo, caxumba, rubéola (SCR) — Protege contra o sarampo, a caxumba ¢ a
rubéola. E composta por virus vivo atenuado. A primeira dose deve ser
administrada, por via subcutanea, aos 12 meses de idade, e o esquema de vacinagao
deve ser completado com a administra¢ao da vacina tetra viral (vacina de virus vivo
atenuado) aos 15 meses de idade (corresponde a segunda dose da vacina triplice
viral e a primeira dose da vacina varicela). Essa vacina ¢ administrada para
adolescentes e adultos também;

Sarampo, caxumba, rubéola, varicela (SCRV) — Protege contra o sarampo, a
caxumba, a rubéola e a varicela. Composta por virus vivo atenuado. Corresponde a
segunda dose da vacina triplice viral e primeira dose da varicela. Deve ser

administrada aos 15 meses de idade por via subcutanea;
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m) Hepatite A (HA) — Protege contra a hepatite A. E composta pelo antigeno do virus
da hepatite A, inativada. Deve ser administrada uma dose aos 15 meses de idade
por via intramuscular;

n)  Varicela — Protege contra a varicela. Composta do virus vivo atenuado da varicela.
Deve ser administrada, por via subcutidnea, uma dose aos 4 anos de idade.
Corresponde a segunda dose da vacina varicela, considerando a dose de tetra viral
administrada aos 15 meses de idade (Brasil, 2024b);

0)  Asvacinas contra a COVID-19 foram incorporadas ao calendario de vacinagao para
criangas de 6 meses a menores de 5 anos a partir de janeiro de 2024, porém, antes

desta data, ndo eram consideradas obrigatdrias para este publico (Brasil, 2023).

4.2.1 Calendario vacinal da rede privada de saude

O sistema privado de satide possui caracteristicas diferenciadas em relagdo ao sistema
vacinal, se comparado ao publico, visto que ele tem como objetivo proteger o individuo, com
um foco na protecdo individual. Em relagdo a protecdo contra virus e bactérias, este sistema
oferece imunizantes com mais cepas, ou seja, abrange um espectro maior de microrganismos e,
por conseguinte, maior protecdo. Além disso, a rede privada oferece esquemas vacinais
diferenciados e um maior nimero de vacinas disponiveis ao seu cliente. Algumas dessas vacinas
tém como atributo serem acelulares, o que resulta em menos efeitos colaterais ao cliente,
tornando-as mais caras por terem essa caracteristica (Silveira et al., 2007).

A partir da andlise e comparagdo dos calenddrios de vacinagdo nacional e da rede
privada (Anexo A), observamos que as vacinas meningogécicas conjugadas ACWY,
meningococica B, rotavirus pentavalente, pentavalente acelular, hexavalente acelular e
pneumococicas conjugadas 13 e 15 sdo imunizantes que nao sdo disponibilizados para as
criancas nas salas de vacinas convencionais do SUS, devendo ser pagas para acessa-las em
clinicas particulares, ou, em casos de criancas com condi¢des especiais de saude, podem ser

realizadas nos CRIES.

4.3 Cobertura vacinal infantil no Brasil e no Distrito Federal
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Em 2023, mais de 60% dos municipios brasileiros ndo alcangaram a meta de 95% de
cobertura vacinal recomendada pelo Ministério da Saude (a excecdo da BCG e Rotavirus, em
que a meta ¢ estipulada em 90%), quando considerados os imunizantes aplicados durante o
primeiro ano de vida. Apesar do aumento do total de cidades no pais que alcangaram o indice
(de 1.745 em 2022 para 2.100 no tultimo ano — de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), os numeros mostram-se aquém do necessario (Pinelli, 2023), conforme

tabela abaixo:

Tabela 1 — Tabela comparativa de cobertura vacinal nacional entre 2022 e 2023

2022 2023
90,1 71,5
82,7 73,2
76,6 84,3
78,6 82,5
77,2 83,7
81,5 86,9
77,2 84,7
60,6 69,6
73,0 80,7
71,5 80,7
75,3 81,4
67,7 76,9
80,7 86,9
57,6 63,6
67,4 76,8
73,3 69,6

Fonte: Ministério da Satde (2024e).

Apesar dos dados nacionais ainda ndo coincidirem com as recomendacdes das
organizagdes de saude, o Brasil, em 2024, avangou na imunizagao infantil, e conseguiu sair da
lista dos 20 paises com mais crian¢as nao imunizadas no mundo (UNICEF, 2024).

De acordo com o ultimo relatério do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

(UNICEF) e da Organizagcao Mundial da Satide (OMS), no Brasil, o nimero de criangas que
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ndo receberam nenhuma dose da primeira dose de DTP (na versdo da vacina pentavalente) caiu
de 687 mil em 2021 para 103 mil em 2023. J4 o nimero de criancas brasileiras que nao
receberam a terceira dose de DTP (pentavalente) caiu de 846 mil em 2021 para 257 mil em
2023 (UNICEF, 2024).

Contudo, segundo dados do mesmo relatorio, a nivel mundial, o cenério ¢ diferente. A
cobertura global de imunizagdo infantil estagnou em 2023, apresentando aumento de 2,7
milhdes de criangas ndo vacinadas ou com imuniza¢do incompleta, em comparagdo com 0s
niveis pré-pandemia de 2019, o que coloca os outros paises, inclusive o Brasil, em risco
iminente de surtos de doengas imunopreveniveis caso as coberturas vacinais ndo estejam
elevadas e homogéneas (UNICEF, 2024).

Ja o Distrito Federal, em 2023, atingiu a meta de cobertura preconizada pelo PNI (Figura
1) somente para a vacina BCG (116,8%). Esse resultado ¢ consequéncia da oferta dessa vacina
nas maternidades publicas. As taxas acima de 100% sdo justificadas pelo atendimento das
demandas da populacao do entorno que buscam atendimento nas Unidades de Satde do Distrito
Federal, principalmente nas maternidades. Ressalta-se que para o calculo da cobertura vacinal,
sdo contabilizadas vacinas do sistema publico e privado.

As menores coberturas vacinais do DF (Figura 1) foram para as vacinas Triplice viral,
segunda dose, (73,1%), Febre amarela (79,8%), Varicela (80,5%) e Hepatite A (83,1%). Esses
resultados sdo preocupantes e aumentam potencialmente o risco de surtos de doengas

imunopreviniveis e da reintroducdo de doencas ja eliminadas no territdrio.
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Figura 1 — Série historica de coberturas vacinais do calendario infantil (menores de 2 anos) de
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Fonte: Distrito Federal (2024).

4.4 Hesitacao e recusa vacinal: desafios para a vacinacao infantil

A Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS), com o objetivo de definir a hesitacdo vacinal,
entender sua magnitude e os fatores que a influenciam e reunir sistematicamente evidéncias de
intervengdes em saude publica formou, em 2012, um grupo de especialistas, o Strategic
Advisory Group of Experts Working Group on Vaccine Hesitancy (SAGE-WG) (Macdonald,
2015). O Grupo de Trabalho, apos debates, definiu que:

A hesitagdo vacinal se refere ao atraso na aceitagdo ou recusa da vacinagdo, apesar da
disponibilidade de servigos de vacinagdo. A hesita¢do vacinal é complexa e especifica
do contexto, variando ao longo do tempo, lugar e vacinas. Ela ¢ influenciada por
fatores como complacéncia, conveniéncia e confianga (Macdonald, 2015, p. 3).

De acordo com o modelo dos “3 Cs”, proposto pela OMS em 2011 (Macdonald, 2015),
a confianga € definida como a confianga na eficacia e seguranca das vacinas; no sistema que as
fornece, incluindo a confiabilidade e competéncia dos servigos de satide e dos profissionais de
saide e nas motivacdes dos decisores politicos que decidem sobre as vacinas necessarias.
Enquanto a complacéncia ocorre quando os riscos percebidos de doengas preveniveis por
vacinacao sao baixos e a vacinagao nao ¢ considerada uma acao preventiva necessaria. Ela pode
estar relacionada a uma vacina especifica ou sobre a vacina¢do em geral e ¢ influenciada por

muitos fatores, incluindo outras responsabilidades de vida/saude que podem ser vistas como
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mais importantes naquele momento. A autoeficécia, definida como a capacidade autopercebida
do individuo de tomar medidas para ser vacinado, também influencia o grau em que a
complacéncia determina a hesitacao.

Ja a conveniéncia da vacinagdo ¢ um elemento importante quando a disponibilidade
fisica, a acessibilidade e a disposi¢ao para custear, a acessibilidade geografica, a capacidade de
entender (linguagem e literacia em saude) e o apelo dos servicos de imunizagdo afetam a
aceitacao. A qualidade do servigo (real e/ou percebida) e a forma em que os servigos de
vacinacao sao prestados em um momento e lugar € em um contexto cultural que € conveniente
e confortavel também influenciam a decisdo de ser vacinado e podem resultar em hesitacao
vacinal. Assim, as barreiras estruturais e psicologicas (acesso, falta de autocontrole) atuam
impedindo a implementagdo das intengdes de vacinacdo no comportamento (Betsch et al.,
2018).

Recentemente, como proposta de aprimoramento do modelo “3 Cs”, foi sugerida a
escala “5C” que acrescenta dois novos antecedentes psicoldgicos para decisdo de vacinar:
Cdlculo, que se refere ao envolvimento de individuos em extensa busca de informagdes; ¢ a
responsabilidade coletiva como a disposi¢ao de proteger os outros pela propria vacinagao por
meio da imunidade de rebanho (Betsch et al, 2018).

Pelo menos um em cada quatro pais expressa sérias consideragdes sobre o calendario de
vacinagao infantil recomendado no pais e pode, portanto, ser amplamente classificado como
um pai hesitante vacinal (Opel et al., 2011; Gust et al., 2008). Na realidade, os pais hesitantes
em vacinar sdo compostos por um grupo amplamente heterogéneo, exibindo uma variedade de
atitudes e crencas em relacdo as vacinas especificas, preferéncias de calendario de vacinas,
intengdes e comportamentos de vacinagdo. Desta forma, eles podem ser melhor entendidos
como pertencendo a um espectro que vai desde aqueles que se opdem veementemente a todas

as vacinas até aqueles que demonstram apoio universal a elas (Gowda; Dempsey, 2013).
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Figura 2 — Continuidade da aceita¢do da vacina pelos pais
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Fonte: Adaptado de Gowda e Dempsey (2013).

Em 2012, o SAGE-WG definiu uma matriz de determinantes da hesita¢ao vacinal, em
que considerou caracteristicas contextuais, individuais e questdes especificas da vacinagio. De
forma breve, a matriz prevé em seu dominio de influéncias contextuais: aspectos historicos,
geograficos, politicos, socioecondmicos, culturais, religiosos e de género, assim como a
comunica¢do e midia, influéncia de lideres e a percepcao sobre a industria farmacéutica. As
influéncias individuais sdo experiéncias prévias com vacinagao, crengas ¢ atitudes sobre satde,
confiang¢a no sistema de satude, vinculo com profissionais de satide, percep¢ao de risco da vacina
e visdo da imunizagdo como norma social contra a de que a vacinagdo nao ¢ necessaria ou €
nociva. Ja os aspectos especificos da vacina se referem aos riscos e beneficios, esquema vacinal,
modo de administracdo, introducdo de uma nova vacina ou formulagdo, custos e fornecimento
das vacinas (Macdonald, 2015).

Como demostrado, o fendmeno da hesitagdao vacinal ¢ altamente desafiador em razao
das variagdes que seus determinantes podem apresentar ao longo do tempo e contexto. Estudos
mostram, por exemplo, que os fatores como a alta escolaridade do cuidador e status
socioecondmico favoravel ndo influenciam a hesitacdo vacinal sempre na mesma dire¢ao
(Macdonald, 2015).

Revisdes sistematicas confirmam essa diversidade, indicando a necessidade de

fortalecer esse conhecimento em diferentes contextos, de capacitar profissionais de saude e
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ampliar a capacidade de resposta dos programas de imunizag¢des (Dubé et al., 2014; Larson et

al., 2014).
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5 METODOLOGIA

5.1 Caracterizacio da pesquisa

A fim de alcancar os objetivos da presente pesquisa, optou-se pelo delineamento
qualitativo. A pesquisa qualitativa trabalha, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado. Em outras palavras, ela lida com o universo de significados, motivos,
aspiragoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis (Minayo, 2012).

Nesse tipo de pesquisa, o verbo principal ¢ compreender. Compreender ¢ desempenhar
a competéncia da empatia, sabendo que, como seres humanos, temos condi¢des de exercitar
esse entendimento e, para isto, € preciso levar em conta a singularidade do individuo, porque
sua subjetividade ¢ uma manifestacdo do viver total. Contudo, também ¢ necessario saber que
a experiéncia e a vivéncia de uma pessoa ocorrem no campo da historia coletiva e sdo

contextualizadas e envolvidas pela cultura do grupo onde ela esta inserida.

5.2 Local, participantes e abordagem

A captagao dos participantes da pesquisa foi realizada em uma sala de vacinagao ptblica
localizada na Regido Administrativa (RA) de Aguas Claras, integrante da regido Sudoeste do
Distrito Federal. O servigo de satide funciona de segunda a sexta-feira, em horario comercial e
possui estrutura fisica peculiar por encontra-se fora de uma UBS, inserida em uma loja
comercial no prédio da administragdo da cidade.

O estabelecimento conta apenas com a equipe de enfermagem, formada por enfermeiros
e técnicos, e sua geréncia esta estabelecida em uma Unidade Basica de Saude proxima, situada
na RA de Arniqueira, ambos servigos publicos de saude pertencentes a Secretaria Estado de
Satude do Distrito Federal (SES-DF).

O posto de vacinagdo, como também ¢ chamado, foi inaugurado em 2017 e € o unico
equipamento de satde publica localizado dentro da regido administrativa. Apesar de ter 21 anos

de fundagio, Aguas Claras ndo possui uma UBS dentro de seu territorio, sendo sua populagio
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assistida por equipes da ESF lotadas em uma UBS em Taguatinga, de acordo com informagdes
da SES-DF (Distrito Federal, 2024a).

Segundo os resultados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD)
realizada pela Companhia de Planejamento do Distrito Federal (Codeplan) em 2021, a
populagdo urbana da RA Aguas Claras era de 120.107 pessoas, sendo que 82,9 % delas
possuiam cobertura de plano de satde privado. No que diz respeito ao atendimento de satde,
42,6% dos moradores informaram ter utilizado um posto de satide/unidade basica de satide na
ultima ocasido de necessidade e o principal motivo para o atendimento foi vacinacao (54%). A
localidade de atendimento predominante, segundo os residentes, foi Taguatinga (42,4%),
seguido de Aguas Claras (35,7%), o que demostra que a populagio local ndo é completamente
SUS-dependente, utilizando o servigo publico pontualmente, principalmente, para vacinar-se.

A sala de vacinagao oferece a populagao todas as vacinas recomendadas pelo PNI, cerca
de 19 imunizantes, dentro do calendario de rotina, além de outras vacinas que estdo inclusas na
estratégia de campanha. Conforme dados do Painel de Vacinagdo da SES, que utiliza dados
gerados a partir dos sistemas de Estratégia de Informatizagdo da Atencao Bésica (E-SUS AB)
e de Informacgao de Insumos Estratégicos (SIES) para elaboragao de graficos das vacinagdes
realizadas na APS do DF, o local ocupa a quarta posi¢do dentre as demais salas de vacinas da
regido Sudoeste no quesito aplicacdo de imunobiologicos (dados referentes aos dias 01 de
janeiro de 2022 e 31 de julho de 2024), totalizando 60.502 vacinas aplicadas, sendo que 48.912
delas fizeram parte da estratégia rotina e 36.607 foram aplicadas em criangas até¢ 5 anos de
idade, demonstrando que o servigo possui alta demanda pela populacao tanto moradora das
proximidades quanto advindas de outras RAs, ja que a vacinagdo publica opera como um
servigo “porta-aberta” ao cidaddo, ndo restringindo o acesso a depender do seu local de
residéncia, sendo necessario apenas o cartao/caderneta de vacinacao, quando disponivel, e um
documento de identificagao valido (Distrito Federal, 2024b).

Os participantes da pesquisa foram captados de forma aleatéria, obedecendo o critério
de serem pais de criangas menores de 5 anos de idade, sendo divididos em dois grupos distintos:
os denominados “vacinadores”, que se encontravam na fila de espera da Sala de Vacina
escolhida como local do estudo; e os chamados “faltosos” por serem pais de criangas, da mesma

faixa etaria, que estavam em atraso vacinal (minimo, 30 dias) na data presente em que foram
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contactados ap6s triagem realizada nos sistemas de informagdes do PNI (E-SUS AB e SIPNI
WEB).

Os pais “vacinadores” foram convidados a participar da entrevista enquanto
aguardavam o atendimento de seu filho na sala de vacina. Neste momento, a pesquisadora,
apresentando-se como profissional de satide, abordava o participante, e confirmava se este era
o genitor da crianga, além de perguntar qual a idade do filho (a) e qual vacina seria aplicada
naquela ocasido, com o objetivo identificar aqueles que se enquadravam nos critérios de
inclusdo da pesquisa. O participante, entdo, recebia informacdes sobre a pesquisa, seus
objetivos, riscos e beneficios e optava por participar, ou ndo, do estudo. Caso aceitasse ser um
participante da amostra, este poderia optar por ser entrevistado no local, em uma sala reservada,
ou, posteriormente, em seu domicilio, de forma presencial, apos o agendamento do melhor dia
e horario para a ocasido, ressaltando que, caso morasse com o pai/mae da crianca, ele/ela
também estaria convidado a participar da entrevista.

O recrutamento dos pais “faltosos” foi realizado a partir de uma anélise qualificada das
listas de criancas em atraso vacinal cadastradas em uma equipe de saude responsavel pelo
atendimento dos moradores da RA em uma UBS de Taguatinga, em razao da Sala de Vacinas
de Aguas Claras ndo contar com tal ferramenta, ja que ndo possui equipes da ESF cadastradas
em seu estabelecimento. A crianga era classificada como faltosa quando apresentava atraso em
alguma vacina, de acordo com o calendario proposto pelo PNI, de, no minimo, 1 més (30 dias)
da data em que sua aplicagdo estava agendada. A lista foi gerada pelo sistema E-SUS AB, sendo
conferido, nominalmente, o estado vacinal da crianga (a partir da checagem concomitante no
sistema SIPNI-WEB).

Quando o atraso vacinal era identificado, os dados da crianca, como telefone, endereco
e nome do pai/mae, eram armazenados em uma tabela no Excel para posterior busca ativa, via
telefone. Nesta ocasido, primeiramente a pesquisadora se apresentava como profissional de
satde e informava o pai/mae sobre a pesquisa, questionando se realmente a crianga estava com
a vacinagdo atrasada, conforme identificado nos sistemas. Em caso afirmativo, ele (a) era
convidado a participar da entrevista presencial no local e data em que se sentisse mais
confortavel, estendendo o convite para o pai/mae de seu (a) filho (a). A etapa de identificacao
e selecdo dos faltosos foi dificultada por motivo de desatualizacdo dos dados vacinais nos

sistemas de informacao utilizados. Assim, mesmo apds dupla checagem entre os sistemas, a
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pesquisadora, ao entrar em contato telefonico com os pais, verificava que a crian¢a ndo se
encontrava em real atraso vacinal, em muitos casos.

Optou-se pela escolha da faixa etaria até 4 anos, 11 meses e 29 dias, pois, de acordo
com o atual Calendario Nacional de Imunizagao (Brasil, 2024a), nesse periodo a crianca recebe
0 maior numero de imunizantes: sdo mais de 10 tipos de vacinas injetaveis diferentes que sao
administradas em doses e refor¢os, chegando a receber até 4 inje¢cdes em uma unica ida a sala
de vacina, mesmo nao apresentando atraso vacinal na caderneta de vacinacdo (Rosa et al.,
2022).

Foram excluidas do levantamento de dados as criangas acima de 4 anos, 11 meses e 29
dias; criancas menores de 5 anos acompanhadas por cuidadores formais, como baba, ou por
familiares que nao fossem o pai ou a mae; e criangas que seriam vacinadas apenas com
imunizantes utilizados na estratégia “campanha” (COVID-19 e Influenza). Excluiu-se, também,

os pais que ndo puderam participar da entrevista presencialmente.

5.3 Estratégias de coleta de dados

Como estratégias de coleta de dados, realizou-se a observagao participante, a constru¢ao
de genogramas e a entrevista aberta semiestruturada com os pais.

A coleta de dados com os pais “vacinadores” foi realizada no més de novembro de 2023,
e com os pais “faltosos”, em abril de 2024. Quanto ao local das entrevistas, 2 participantes
optaram por serem entrevistados na sala de vacina e o restante, em domicilio, presencialmente.

Durante a captagdo dos participantes “vacinadores”, foi solicitado aos pais a autorizagao
para que a pesquisadora presenciasse o momento do atendimento da crianga no interior da sala
de triagem e aplicagdo de vacinas com a finalidade de registrar notas de observagdao dos
acontecimentos e reacdes envolvendo tanto a dupla mae/filho(a) ou pai/filho(a), quanto seu

relacionamento com os profissionais de enfermagem no local. A exemplo das notas tem-se:
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Crianga veio acompanhada pelos pais e irmdo mais velho para a aplicagdo do esquema vacinal
referente aos 12 meses (TV, MNG C e PNM 10). Na ocasido, menor tinha 1 ano e 2 meses (atraso
de 2 meses da data recomendada). Somente a mae acompanhou a filha durante a vacinagao, ja que
s6 autorizado um responsavel por crianca. Genitora relatou que tem muito medo de agulha,
mostrou maos trémulas, e disse que estavam frias e imidas. Relatou que por isso protelava
a vacinac¢io. No momento da aplicagdo, amamentou a bebé€, enquanto fechava os olhos fortemente
no instante da inje¢do. Abragou ¢ acariciou a filha apds cada aplicagdo de vacina. Profissionais de
enfermagem orientaram a mée de forma correta sobre as vacinas que seriam aplicadas naquele dia

e sobre os retornos. Ndo houve orientag@o quanto a possiveis reagdes adversas. Ambiente tranquilo

e acolhedor. Mae agradeceu o atendimento e se despediu sorrindo.

De acordo com Minayo (2012, p. 60),

[...] a técnica de observacdo participante se realiza através do contato direto do
pesquisador com o fendmeno observado para obter informagdes sobre a realidade dos
atores sociais em seus proprios contextos. A importancia dessa técnica reside no fato
de podermos captar uma variedade de situagdes ou fendmenos que nao sdo obtidos
por meio de perguntas, uma vez que, observados diretamente na propria realidade,
transmitem o que ha de mais imponderavel e evasivo na vida real.

Ao inicio dos encontros presenciais com o0s pais, antes de comecar a entrevista, foi
construido o genograma da familia, a partir das informagdes fornecidas pelos entrevistados, a
fim de obter a caracterizagdao familiar dos participantes. Utilizou-se o software GenoPro, em
um segundo momento, como ferramenta para elaboracdo das representagdes graficas de cada
familia. O genograma ¢ um instrumento utilizado para a avaliacdo e representagao da estrutura
interna da familia, o qual permite ter uma visdo geral da estrutura familiar, relagcdes e lacos
afetivos positivos ou negativos (Shajani; Snell, 2019).

A entrevista aberta semiestruturada foi baseada em roteiro composto por questdes
norteadoras do didlogo com os pais (Apéndice A) e teve duracao entre 9 e 37 minutos. Decidiu-
se pela entrevista aberta semiestruturada pois permite ao entrevistador um controle maior sobre
o que pretende saber sobre o campo e, a0 mesmo tempo, abre espaco a uma reflexao livre e
espontanea do entrevistado sobre os topicos assinalados (Minayo, 2014).

Para fins de autenticidade das falas na andlise, as entrevistas foram gravadas em audio

apos autorizagdo verbal e assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
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(Anexo D) e de Cessao de Uso de Imagem e/ou Voz para Fins Cientificos e Académicos (Anexo
E) pelos entrevistados.

Na ocasido da entrevista, também era solicitado aos pais a autorizagdo para fotografar a
pagina da caderneta da crianga onde continham suas vacinas registradas. Apds a dudio gravacao
e transcri¢do de cada entrevista, a fim de se garantir o sigilo e o anonimato dos entrevistados,
utilizou-se como identificagdo do participante a letra M para mae e P para pai, segundo seu
papel parental, seguida do nimero referente a ordem da entrevista, sendo de 1 a 7, maes e/ou
pais denominados “vacinadores” (ex.: M1/P1 aM7), e de 8 a 14, maes e/ou pais ditos “faltosos”
(ex.: M8 a M14/P14). As fotografias das cadernetas receberam identificagdo sigilosa similar a
utilizada nas entrevistas.

A coleta de dados qualitativos foi orientada pelo método da amostragem por saturagao
tedrica, ou seja, interrompeu-se a coleta de dados ao se constatar que elementos novos para
subsidiar a teorizag¢do almejada (ou possivel naquelas circunstancias) ndo eram mais alcangados

a partir do campo de observa¢ao (Fontanella et al., 2011).

5.4 Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada por meio do método de Analise de Contetido Tematica,
proposto por Minayo (2014) apoiada nas dimensdes da estrutura e do funcionamento familiar,
com énfase no sistema de crengas parentais, de acordo com o Modelo Calgary de Avaliagao
Familiar (MCAF).

A andlise de contetido tematica tem seu enfoque no conteudo manifesto, em suas
regularidades e em suas significacdes, levando-se em consideracdo os sentidos semanticos
relativos aos significantes do discurso e os sentidos socioldgicos, além de variaveis
psicossociais, contexto cultural e processo de producao da mensagem (Minayo, 2014).

Utilizado como referencial tedrico, 0 MCAF, em sua categoria estrutural, aborda a
estrutura da familia, em outras palavras, quem faz parte dela, qual ¢ o vinculo afetivo entre seus
membros em comparagdo com os individuos de fora, e qual é o seu contexto. A partir da sua
exploragdo, pode-se examinar trés aspectos: os elementos internos (composicao da familia,

género, orientacdo sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites), os elementos externos
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(familia extensa e sistemas mais amplos) e o contexto (etnia, raga, classe social, religido e
ambiente) a partir da construcdo dos genogramas (Shajani; Snell, 2019).

Ja a categoria funcional refere-se ao modo como os individuos da familia interagem
entre si. Podem ser explorados dois aspectos: o funcionamento instrumental, que se refere as
atividades rotineiras da vida diaria, tais como alimentar-se, dormir, preparar refeicdes. Este
estudo explorou, em especial, o funcionamento expressivo do método, com destaque para as
subcategorias “solugcdo de problemas”, “papéis” e “crencas” que auxiliaram na elaboracao e

defini¢do das categorias e subcategorias tematicas apresentadas nos resultados.

Figura 3 — Diagrama ramificado do MCAF
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Este estudo adotou, portanto, a definicdo de “crencas” e sua subclassificacdo
(constrangedoras e facilitadoras), trazida pelo MCAF, para analisar e categorizar os dados.

De acordo com o método, as crencas referem-se a “atitudes fundamentais, premissas,
valores e pressupostos adotados pelos individuos e familias™ (Shajani; Snell, 2019). Elas sao a
base onde cada individuo constréi sua vida e onde ocorrem os relacionamentos com oS outros,
sendo originadas a partir de contextos de interagdes, sociais e culturais (Wright; Watson; Bell,
1996).

O enfermeiro, diante de um problema que envolva a saude da familia, pode avaliar as
crencas dos seus integrantes, ou até as suas proprias crencgas, como constrangedoras ou
facilitadoras, a partir do seu julgamento clinico em conjunto com a familia. As primeiras tendem
a diminuir as op¢des de solugdo dos problemas, enquanto as segundas as ampliam (Wright;
Watson; Bell, 1996).

O MCAF afirma que as crengas estdo intimamente ligadas aos comportamentos dos
individuos, ou seja, cada agdo ou escolha tomadas pela familia e seus integrantes desenvolvem-
se a partir do seu sistema de crencas, moldando, assim, a forma pela qual a familia enfrenta um
problema de satde.

As crengas também sdo fortemente interligadas a contextos familiares e
socioeconomicos. Isso quer dizer que um evento de saude na familia pode apresentar
significados diferentes a depender das crencas que possuem (Shajani; Snell, 2019).

As entrevistas foram transcritas em sua integra, com o auxilio de softwares especificos
para este fim — Reshape (https://www.reshape.com.br/) € Sonix (https://sonix.ai/). Logo em
seguida, as transcri¢des foram conferidas e validadas pela pesquisadora, e submetidas a analise,
percorrendo os seguintes passos: (a) leitura flutuante buscando compreender o material de
forma global; (b) identificacdo das unidades de significado (codificacdo) que emergiram das
falas dos entrevistados; (¢) comparacao das diferentes unidades de significado nos dois grupos
de pais (vacinadores e faltosos); (d) descoberta de nucleos de sentido (categorias) que
possibilitaram identificar as crencas, sentimentos e atitudes parentais e (e) interpretagdo e
discussao dos nucleos de sentido encontrados a luz do modelo Calgary de Avaliacao da Familia.

A partir do emprego deste tipo de analise, o pesquisador ¢ estimulado a caminhar rumo
a “descoberta do que esta por tras dos contetidos manifestos, indo além das aparéncias do que

esta sendo comunicado” (Gomes, 1994).
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O Quadro 1 mostra um breve exemplo de como foram realizadas as redugdes a partir da

transcrig¢do, codificagdo e categorizacao tematica.

Quadro 1 — Transcrigdo, codificagdo e categorizagao

Transcricao - integra Codificacao Categorizacio

PESQUISADORA: O que a
senhora pensa sobre vacinacgao
do seu filho que é menor de 5
anos? Acreditando que a vacina ¢
importante para a prevengdo de
M2: Uai, eu acho | doengas.

importante, né, pra prevenir as
doencas, acho muito importante.

Categoria 1: Crengas parentais
sobre vacinagao infantil.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A defini¢ao das categorias tematicas e o seu conteudo foi realizada buscando-se
responder aos objetivos da pesquisa e a sua exploragdo analitica foi a base para a construcdo do
texto e apresentagdo dos resultados.

Os resultados foram organizados a partir da caracterizacao das estruturas familiares dos
participantes, além da identificacdo das categorias e subcategorias que emergiram das narrativas
dos pais. Buscou-se analisar o contexto familiar com vistas a relaciond-lo com o contetido
categorial, e com a classificagdo do grupo ao qual os pais pertenciam (“vacinadores” e
“faltosos”).

Como recomendacao da metodologia (Minayo, 2012), no sentido de salvaguardar a
fidedignidade dos dados, os relatos dos participantes foram validados pela pesquisadora,
comparando as falas das entrevistas com as observagdes de campo durante um atendimento de
vacinacao no local de estudo e avaliando a situagdo vacinal da crianga por meio da conferéncia

de sua caderneta de vacina.
5.5 Aspectos éticos
O estudo obteve aprovacao ética (CAAE: 66520523.0.0000.0030) por meio do parecer

consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude da

Universidade de Brasilia (Anexo B), n° 5.979.035, e da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em
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Ciéncias da Saude — FEPECS (Anexo C) (CAAE: 66520523.0.3001.5553), por meio do parecer
consubstanciado n® 6.100.328.

A oficializagdo da decisdo dos participantes em integrarem o estudo deu-se com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo D) e Termo de
Cessao de Uso de Imagem e/ou Som de Voz para Fins Cientificos e Académicos (Anexo E). A
participag¢do no estudo foi voluntaria e todos receberam esclarecimentos quanto a proposta,
objetivos e procedimentos necessarios a obten¢do das narrativas. O sigilo das informacgdes e o
anonimato foi garantido aos participantes. O acesso ao banco de dados construido pelas
entrevistas, anotacdes relacionadas a observagdo em campo e fotografias das cadernetas de
vacinagdo das criancas foi restrito a pesquisadora principal e a orientadora envolvidas na

pesquisa.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacio dos participantes

Participaram deste estudo 20 pais, subdivididos em “vacinadores” e “faltosos”. O
primeiro grupo contou com 11 responsaveis, sendo 7 maes e 4 pais, enquanto o segundo,
contabilizou 9 responsaveis, sendo 6 maes e 3 pais. Ao todo, foram realizadas 14 entrevistas.
Destas, 6 foram realizadas com casais que aceitaram participar do estudo, sendo entrevistados

na mesma ocasiao.

6.2 Apresentacio da estrutura familiar dos pais participantes do estudo

Ao analisar as familias onde os pais sdo classificados como “vacinadores”, ¢ possivel
observar estrutura familiar formada, majoritariamente, por pais casados, apresentando faixa
etaria média de 36,5 anos para as maes e 35,5 anos para os pais, com 2 filhos, de classe
econdmica média, com plano de saude privado, ensino superior, pai € mae economicamente
ativos, com rede de apoio restrita a familia nuclear e residentes na RA Aguas Claras. Ressalta-
se que, neste grupo, a figura paterna destaca-se por acompanhar a companheira e a crianga nas
idas as sessdes de vacinagdo e apoiar a dupla mae-filho durante e apds o procedimento tanto
emocional quanto instrumentalmente. A mae, contudo, apresenta maior conhecimento no
campo da satde, ou por ter cursado o ensino superior na area da saude ou afins (M3, M4, M6),
ou por possuir experiéncia trabalhando na area (M1).

Ja o grupo de pais “faltosos” apresenta familias compostas, em sua maioria, por pais
casados, com média de idade de 35,8 anos para as maes e 39 anos para os pais, com 1 filho, de
classe economica média, com plano de saude privado, ensino superior, pai € mae
economicamente ativos, com participacdo da familia extensa como rede de apoio e residentes
na RA Aguas Claras. Neste grupo, apenas 1 mae possui formagdo superior na area da saude
(MB8). A figura do pai, assim como o primeiro grupo, também ¢ considerada importante no apoio

emocional e instrumental a familia durante todo o processo de vacinacao da crianga.
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Em cada grupo, observamos apenas 1 familia (M6 e P10) que recebe o incentivo
financeiro do programa governamental Bolsa Familia, onde a situa¢do vacinal atualizada da

crianca faz parte de um dos critérios para o recebimento mensal da quantia (Brasil, 2024d).

6.2.1 Pais “vacinadores”

6.2.1.1 Mae 1 (M1) e Pai 1 (P1)

Familia nuclear composta por pai (MVMYV) de 34 anos, mae (MCRTP) de 39 anos, e
dois filhos (BTMP e CTMP) de 4 e 1 anos de idade, respectivamente. Residem com a familia
extensa, formada pelos avds maternos e tios maternos, totalizando 6 adultos e 2 criangas,
residentes na RA de Aguas Claras. Avé de MCR também estava morando com a familia no
momento da entrevista, porém nao foi retratada no genograma, pois tratava-se de uma estadia
temporaria.

Casal, harmonioso, demostrando cooperacdo mutua nos cuidados com os filhos.
Possuem grande rede de apoio (familiares) o que permite que a mae trabalhe (autonoma) e nao
fique sobrecarregada com os afazeres. Ambos os genitores possuem ensino superior completo,
sendo o pai formado em biomedicina (ndo atua) e a mae em administragdo de empresas (ndo
atua). Referem ter ocupacdo e a mae relata ja ter trabalhado na area da satde (SAMU e
consultérios médicos como atendente). Familia bem estruturada, de classe média e possui plano
de saude.

Segue abaixo o genograma da familia da entrevista 1:
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6.2.1.2 Mae 2 (M2) e Pai 2 (P2)

Familia nuclear, composta por pai (WTMR) de 39 anos, mae (ADMM) de 41 anos, filho
mais velho (RDM) de 22 anos, fruto de um relacionamento da mae com outro homem, ¢ 2 filhas
do casal, MEM de 9 anos e ALM de 5 meses, residentes no Setor Habitacional Arniqueira.
Casal demonstra bom convivio, € cooperacao mutua. Contam com a ajuda da tia materna
(ALDM) para cuidar da beb€, quando a mae necessita trabalhar (vendedora de semijoias —
auténoma) e acompanha ADMM ao servico de satde para realizar as vacinagdes das criancas,

na auséncia do pai.
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A mae possui ensino médio completo e o pai, ensino superior (administragdo de
empresas). Ambos possuem ocupagdo, pertencem a classe média e possuem plano de saude. Pai

trabalha na modalidade home office no Ministério da Saude e ajuda nos cuidados das filhas, em
especial, com a filha mais velha, que ¢ portadora do Transtorno do Espectro Autista (TEA),

acompanhando-a nas terapias semanais. RDM, apesar de ser filho de outro relacionamento,

possui bom relacionamento com o padrasto.
Segue abaixo o genograma da familia da entrevista 2:

Genograma 2 —-M2 e P2
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6.2.1.3 Mée 3 (M3) e Pai 3 (P3)

Familia nuclear composta por mae (KWGLP) de 38 anos, pai (FVP) de 45 anos ¢ 3
filhos (GGLP, FGLP e LGLP), sendo o mais velho de 8 anos e os gémeos de 1 ano de idade,
residentes na RA Aguas Claras.

Casal harmonioso, muito unido e ambos cooperam nos cuidados com os filhos. A renda
¢ composta apenas pelo salario do pai, ja que a mae parou de trabalhar para cuidar das criangas.
Ambos possuem ensino superior completo, sendo ela biomédica e ele, bancario. Moravam em
Sao Paulo antes de se mudarem para Brasilia, ndo possuindo rede de apoio externa em razao
dos familiares residirem em outro estado. Pertencem a classe média e possuem plano de saude.
Afirmam ter rotina intensa, repleta de afazeres, pois os gémeos realizam sessdes de estimulagao
precoce devido a prematuridade (29 semanas e 3 dias).

Segue abaixo o genograma da familia da entrevista 3:

Genograma 3 — M3 e P3

Ensino Superior (aposentado) Ensino Superior (aposentada)  Ensino Superior (aposentado)

HAS Diabetes tipo Il S/ comorbidades Hipotireoidismo
Diabetes tipo Il Mora em Aracaju-SE Mora em Aracaju-SE 2004 Diabetes tipo I

cl L]

CAGL™*s MAFL LSF AM AMVP

i |

Ensino supgr/u;rng:\rrg%:iz Se professor) *E = supenlor‘ ( b|omed|ca) i Ensino Supﬁxgr (bancério) Ensino Jﬁ,ﬁ?foﬁeﬂiiiﬁlﬁﬂg"zame
i S/ comorbidades Hipercolesterolemia Mora em S3o Paulo
Mora em Aracaju-SE
O 45
CAGL byl Fvp GVP

2014

Estudante

Prematuridade

S/ comorbidades

Comorbidades

Prematuridade

Comorbidades

T



53

Legenda:
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

6.2.1.4 Mae 4 (M4) e Pai 4 (P4)

Familia nuclear composta por mde (MFFB) de 37 anos, pai (LLB) de 37 anos, e filho
(RFB) de 1 ano de idade, residentes na RA Aguas Claras. Casal harmonioso e cooperativo nos
cuidados com a crianca, nao demonstrando sobrecarga materna.

Mae ¢ conhecedora do assunto, pois ministra aulas de infectologia em uma faculdade
privada (curso de medicina veterinaria), e pai ¢ bancario. Ambos possuem ensino superior em
biologia e matematica, respectivamente, fazem parte da classe média e possuem plano de saude.
Filho frequenta creche em periodo quase integral, ndo contando com outra rede de apoio, ja que
familiares de ambos moram em Sao Paulo.

Segue abaixo o genograma da familia da entrevista 4:
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Genograma 4 — M4 e P4
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6.2.1.5 Mée 5 (M5)

Ensino superior (bancério)
S/ comorbidades
Mora em Sdo Paulo

Ensino superior (médica e fonoaudiéloga)
S/ comorbidades
Mora em S&o Paulo

APLB ACLB

Familia nuclear formada por mae (KAAC) de 41 anos, pai (GSC) de 38 anos ¢ 3 filhos:

AAF (21 anos), fruto de um relacionamento da mae com outro companheiro, MBC (3 anos) e

MABC (1 ano), filhos do casal, todos residentes na Colonia Agricola Samambaia. O casal

apresenta ensino superior completo, sendo a mae formada em administracao de empresas € o

pai, agronomia. Ambos trabalham na industria farmacéutica, apesar da mae nao estar atuando,

no momento, para se dedicar aos cuidados da filha mais nova.
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Familia demonstra ser unida e religiosa (catolica), fazem parte da classe média e
possuem plano de satide. Mae refere que casal possui rotina composta por muitas atividades e
dindmica familiar agitada.

Segue abaixo o genograma da familia da entrevista 5:

Genograma 5 — M5
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

6.2.1.6 Mie 6 (M6)

A mae (RRR) de 25 anos possui 2 filhos, JLRA (4 anos) e PRB (6 meses), ambos frutos

de relacionamentos com parceiros distintos. Nao possui companheiro, no momento, € mora com
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a familia extensa, composta pelos avos maternos das criangas, no Areal. RRR possui ensino
superior completo na area da saude (enfermagem) e ndo trabalha, no momento, para dedicar-se
aos cuidados com o filho mais novo até o inicio de sua introducao alimentar. Pertencem a classe
baixa e ndo contam com plano de saude, recorrendo ao SUS para o acompanhamento de satde
da familia. Os filhos recebem pensdo alimentar de seus pais, além do beneficio social Bolsa
Familia.

A mae, juntamente com seus filhos, possui boa convivéncia com os avos maternos,
demostrando unido e cooperagdo nos cuidados com as criangas. Em relagdo aos pais das
criangas, ela refere relacionamento amigével atualmente, tendo guarda compartilhada apenas
com o pai do filho mais velho, ja que PRB ¢ muito novo para ficar longe dela por longos
periodos, contudo, seu o pai tem o hébito de visita-lo com frequéncia.

Segue abaixo o genograma da familia da entrevista 6:

Genograma 6 — M6
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Legenda:
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6.2.1.7 Mée 7 (M7)

Familia nuclear formada por mae (LTOS) de 35 anos, pai (ELS) de 37 anos e seus filhos,
COS (3 anos) e PFOS (1 ano), residentes em Aguas Claras. A mie refere que a familia ¢ unida
e estruturada. O casal se ajuda mutuamente nos cuidados com os filhos e possuem boa
convivéncia e proximidade com tios e avds das criangas, recebendo visitas com frequéncia.

Ambos possuem ensino superior e formagao superior (Direito). A mae ndo atua em sua
area de formagdao e trabalha, no momento, com vendedora de recursos pedagdgicos e
influenciando outras maes, por meio da internet, nas areas de desenvolvimento de habilidades
cognitivas, sensoriais, motoras e linguagem infantil. O pai ¢ servidor publico e acompanha de
perto os cuidados com os filhos. A familia faz parte da classe média e possuem plano de saude.

A mae possui profunda admiracao pelo esposo € o considera como "mentor" de vida,
recebendo seu total apoio para as tomadas de decisdes. Casal ¢ responsavel pelo cuidado
integral dos filhos, recorrendo a avé paterna, quando necessario.

Segue abaixo o genograma da familia da entrevista 7:



Genograma 7 — M7
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6.2.2 Pais “faltosos”

6.2.2.1 Mie 8 (M8)

PFOS

Familia nuclear composta por mae (JAV) de 41 anos, pai (MMDS) de 43 anos e filho

(EMDV) de 1 ano de idade, residentes na RA de Aguas Claras. O casal possui ensino superior,
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sendo a mae formada em Enfermagem e o pai, em Direito. A mae ¢ enfermeira em um municipio
goiano proximo a Brasilia; ja o pai, ndo atua em sua area de formacao, e trabalha como vigilante.
Familia faz parte da classe média e possui plano de saude.

O casal nao tem rede de apoio, contando, apenas, com a ajuda mutua do(a)
companheiro(a) nos cuidados com a crian¢a. A mae refere rotina exaustiva de cuidados com o
filho, que ndo frequenta creche, com a casa e o trabalho, apesar do esposo apoid-la e ser

atencioso com o filho. A mae possui um relacionamento conflituoso com a sogra, pois alega

que esta quer participar dos assuntos familiares que nao lhe dizem respeito.

Segue abaixo o genograma da familia da entrevista 8:
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HAS
2011 Ensino Primario Incompleto Eti;\iio
Acidente automobilistico Aposentada 2021 Superior
Mora em Goias Embolia/Sepse Aposentada
DX
| JAV D[I)S .25 MGMDS
‘ S/ Comorbidades ‘.':;‘.‘ﬁ‘"—
Diabetes Ensino Superior (Direito) e o
HAS Mora em Séo Paulo (o35
Ensino Superior (Arquitetura) Le295%°"
Epresdna et s/ S/ Comorbidades
Mora em Gods GAV. S/ Comorbidades
Ensino Superior (Direito) Co_morb|dades Ensino Superior
@ Y T Vigilante Ensino Superior (Gastronomia)
GAV . .»-,'.2'-"" Empresario Cozinheiro Hospitalar
S/ Comorbidades _,:-_-,:‘-:o.. i 0
Ensino Superior (Enfermagem)|z=+*" MMDS LMDS DMDS
Enfermeira 2013 |
JAV
S/
Comorbidades
;
i EMDV 7
Legenda:

Simbolos do Genograma

indice da pessoa

Masodino Feminmo Faecomenmo

i I
5 o @

Familia nuclear

Casamento
—3— Vilivo

Relacionamentos Familiar

Relacionamentos Emocionais

Desacordo/Conflito
Harmonia

Fonte: Elaborado pela autora (2024).



60

6.2.2.2 Mie 9 (M9)

Familia nuclear formada pela mae (SRRR) de 37 anos, pelo pai (EAC) de 33 anos e por
2 filhos, RAR de 3 anos ¢ RAR de 1 ano de idade, residentes na RA Aguas Claras. O casal
possui ensino superior, sendo ela em Jornalismo, e ele em Engenharia de Software, porém a
mae nao trabalha no momento para se dedicar aos cuidados com os filhos no lar. Esposo trabalha
no setor de informéatica em um hospital especializado em reabilitagdo em Brasilia, pertencem a
classe média e possuem plano de saude.

O filho mais velho nasceu com comorbidades (artogripose e amioplasia) e participa do
programa de estimula¢do precoce da Secretaria Estadual de Saude do DF. Os filhos ndo
frequentam creche, sendo cuidados integralmente pelos pais, com o auxilio de uma empregada
doméstica. A familia ¢ unida e harmoniosa e, apesar do esposo trabalhar fora durante todo o
dia, ¢ muito companheiro e participa dos cuidados com os filhos. Possuem rotina agitada,
devido as sessoes de terapia que o filho de 3 anos frequenta diariamente.

Segue abaixo o genograma da familia da entrevista 9:

Genograma 9 — M9
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Legenda:

Simbolos do Genograma

@ indice da pessoa

Mascuino Feminino T Familia nuclear

Relacionamentos Familiar Relacionamentos Emocionais

Casamento —O— Amor
—»%— Divorciado

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

6.2.2.3 Pai 10 (P10)

Familia nuclear composta por mae (MMA) de 24 anos, pai (DVAG) de 27 anos € uma
filha de 4 anos (MVAG). Os genitores sdo separados e possuem guarda compartilhada da
crianca, porém ndo definida pela justica. Apresentam um relacionamento amigdvel, mas
distante.

O pai reside, no Areal, com os avos paternos da filha, os quais auxiliam nos cuidados
com a neta. Ambos os responsaveis possuem ensino médio completo. DVAG trabalha como
motorista de aplicativo (Uber) e ¢ estudante de radiologia; enquanto MMA, também moradora
do Areal, ¢ vendedora de produtos de beleza (autonoma).

A familia ¢ de classe baixa, recebe o auxilio Bolsa Familia e ndo possui plano de saude,
recorrendo ao SUS para acompanhamento de saude da familia.

A mae ¢ responsavel por cuidar dos assuntos relacionados a satde da filha, enquanto o
pai tem a responsabilidade de leva-la para se vacinar por possuir carro proprio.

Segue abaixo o genograma da familia da entrevista 10:



Genograma 10 — P10

S/ Comorbidades
iEnsino Fundamnetal
Aposentado

i)
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s/ Comorbidades
Ensino Médio  *
Dona de Casa

S/ Comorbidades
Ensino médio

S/ Comorbidades

Ensino Médio Estudante
Secretaria em Clinica Médica LEI:
LSAF DVAG

Estudante de radiologia

S/ Comorbidades
Ensino Médio
Autdnoma (Vendedora)

sawt
...i-"'”'
seve

- MMA

S/ Comorbidades
Estudante
Ensino Superior (Técnologia da Informac&o)

WAF

Legenda:

Simbolos do Genograma

@ indice da pessoa

Familia nuclear

Mascdino  Feminino

Relacionamentos Familiar Relacionamentos Emocionais

Casamento
<+« Relacdo casual e separados

‘-« Indiferente / Apético
Harmonia

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

6.2.2.4 Mae 11 (M11) e Pai 11 (P11)

S/ Comorbidades

“Estudante

MVAG

Familia nuclear formada por mde (RCMRSF) de 37 anos, pai (RSF) de 39 anos, € um

filho (JVMRSF) de 1 anos de idade, residentes no Park Way. A familia mora na mesma

residéncia que a familia extensa da mae, totalizando 6 adultos e 1 crianca no mesmo domicilio,
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convivendo de forma harmoniosa e unida. Apresentam renda financeira alta e contam com
plano de saude.

Tanto o pai quanto a mae possuem ensino superior nas areas de Marketing e Direito,
respectivamente. RSF atua como policial, trabalhando por plantdes e a genitora esta fora do
mercado de trabalho, no momento, estudando para ser funciondria publica e se dedicando aos
cuidados do filho.

O casal recebe ajuda dos avos maternos nos cuidados com a crianga no lar e possuem
empregada doméstica para realizar os afazeres da casa. Pai muito cooperativo e responsavel por
levar a crianca para vacinar, contando com o apoio da mae na pos vacinagao.

Segue abaixo o genograma da familia da entrevista 11:

Genograma 11 —MI11 e P11

S/ Comorbidades

0 / S/ Comorbidades S/ Comorbidades H
(Eduznggag:gggm. S'pf-,zl'f;ﬂf:faes - Ensino Superior (Direito) Ensino Superior (Geografia, Marketing, Demgn}i
Aposentado (Letras) Aposentado Arquiteta i
Palestrante Aposentada Fazendeiro
/SFMR
VF HF ? / |
L 1553 | 198 /
- S/ Comorbidades
5/ Comorbidades - & s S/ Cum&ubldades 6 [Ensino Superior (Direito) S/ Comorbidades
““““ /Ensmo Superior (Veterinania) nsino Superior (Engenharia Elétrica) Estiidanta Ensino Superior (Direito)
Asma Bombeiro Militar Engenheiro Administradora de Fazenda
Ensino Superior | S/ Comorbidades e
(Marketing) % Ensino Superior (Veterinaria) hs RCMRSF
Policial Militar %99"‘9 de Transito RSF RPMR
Educador Financeiro e eSO ————
- T
=

2017
S/ Comorbidades
JVMRSF
Legenda:
Simbolos do Genograma
i E] indice da pessoa
(hncele ‘Faskis. | momee Familia nuclear
Relacionamentos Familiar Relacionamentos Emocionais
Casamento = Amizade / Préximo

—O— Amor

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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6.2.2.5 Mae 12 (M12)

Familia nuclear formada por mae (GMP) de 38 anos, pai (APM) de 49 anos ¢ 4 filhos:
MASS (16 anos) e JVSS (15 anos), frutos de um relacionamento materno com outro
companheiro, APM e BPM, de 6 e 2 anos de idade, respectivamente, filhos do casal, residentes
no Park Way. A mae possui ensino superior completo na area de Direito, j& o pai ndo concluiu
sua formag¢ao no mesmo curso ¢ trabalham, juntos, como empresarios em uma loja de pecas
automotivas. Fazem parte da classe média alta e possuem plano de satde.

A familia paterna ¢ extensa (formada por 12 irmaos, porém foram representados no
genograma apenas aqueles que apresentam maior convivio com a familia), onde o grau méximo
de formagao educacional ¢ o ensino médio, enquanto a familia materna ¢ menos numerosa e
demostra maior instru¢do educacional. A mae apresenta perdas familiares importantes (mae e
irmao) em um curto espago de tempo e, no momento, sua irma, considerada melhor amiga, faz
tratamento contra um cancer de figado. Todos estes acontecimentos culminaram em um quadro
depressivo materno que foi recuperado ha poucos meses.

O casal demostra pouca cooperagdo mutua em relagdo aos cuidados com a vacinacao
das criangas menores, € a tia materna ¢ representada como rede de apoio, ja que a mae possui
rotina atarefada por conta do trabalho, dos cuidados com os 4 filhos e com o lar.

Segue abaixo o genograma da familia da entrevista 12:
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Genograma 12 — M12

S/ Comorbidades
Ensino Médio Incompleto S/ Comorbidades oM
Aposentado 2023 Ensino Fundamental Ensino Fundamental
Mora em Goids Céncer de Figado Aposentado Aposentada
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| # ‘ BAS MPS
7 ' - |
Cancer de Figado Quadro de Depressdo recente
Ensino Superior (Administracdo) Ensino Superior (Direita) S/ Comorbidades
Empresaria Empresaria S/ Comorbidade 8/ C S/ C Ensino Superior (Administraca S/ C Efs/"?;’mmb'dadgs
@ 3 a Egsmu wedm Ensino Médio Ensino Médio Supenisora de Loja Ensino Médio Incompleto pled,eim
gricultora Doméstica Do Lar
SSHA P AGS @ @ Pedreiro
2023 o I RPS EPS
Céncer de Figado e e o HPS ZPs MPS APS
S/ Comorbidades ‘5, CQmmhldades
SSM Estudante Sl %UTOJb'dad“ [Ensino Superior Incompleto (Dirsito)
Menor Aprendiz studante Empresério
&
MASS Jvss APM
201

S/

S/ Comorbidades Comorbidades
Estudante Estu.dame
APM BPM

Legenda:

Simbolos do Genograma

indice da pessoa
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Mascuino Feminino Falecimento

Relacionamentos Familiar Relacionamentos Emocionais

Casamanto HHEE Me_lhures Amigos / Muito
Relacdo casual e Préximos

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

6.2.2.6 Mae 13 (M13)

Familia nuclear formada por mae (RCS) de 37 anos, pai (CJF) de 45 anos e um filho
(LGSF) de 1 ano de idade, residentes na RA Aguas Claras.

Os genitores possuem ensino superior completo em mais de um curso, sendo ela
formada em Administragdo de Empresas, Marketing e Secretariado Executivo, e ele, em Direito
e Engenharia Civil. A renda familiar € composta apenas pelo saléario paterno (servidor publico),
j4 que a mae deixou de trabalhar desde o nascimento do filho. Fazem parte da classe média e

possuem plano de saude.
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O filho nasceu prematuro (28 semanas) em decorréncia de pré-eclampsia gestacional e
permaneceu internado em um hospital privado até os 9 meses de vida. A mae relata, desde
entdo, rotina cansativa, demostrando aten¢ao e cuidado com a satde do filho. A crianca faz
acompanhamento com gastropediatra e pneumologista infantil no Hospital da Crianca de
Brasilia, além de estimulagao precoce pela rede publica.

O casal ¢ unido e o pai, presente e cooperativo com os cuidados do filho. A rede de
apoio ¢ composta pelos avos maternos da crianga. A familia extensa paterna ¢ composta por 7
irmaos, porém sé foram representados os que possuem maior proximidade com a familia.

Segue abaixo o genograma da familia da entrevista 13:

Genograma 13 — M13

HAS HAS S/ Comorbidades
Ensino Primério DM Ensino Fundamental
Aposentado Ensino Fundamental Aposentada
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“ RCS
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ECS CACS HAS HAS
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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6.2.2.7 Mae 14 (M14) e Pai 14 (P14)

Familia nuclear composta por mae (LAVC) de 37 anos, pai (RBSC) de 37 anos e 2
filhos: RAVC, de 7 anos, e TAVC de 1 ano de idade, residentes na RA Taguatinga.

O casal possui ensino superior completo, sendo ela formada em Direito e Relagdes
Internacionais, e ele, em Analise de Sistemas. A mae atua como advogada (home office) e o pai
trabalha no Hemocentro de Brasilia como analista de sistemas. Fazem parte da classe média e
possuem plano de saude.

A familia ¢ unida e harmoniosa, e os pais apresentam cooperagdo mutua nos cuidados
com os filhos, ndo possuindo rede de apoio externa. A avo paterna das criangas ¢ profissional
de satde (técnica em enfermagem), com grande experiéncia em sala de vacina.

Segue abaixo o genograma da familia da entrevista 14:

Genograma 14 —M14 e P14
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Legenda:

Simbolos do Genograma
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

6.3 Perspectivas dos pais sobre vacinacao infantil

A visdo parental sobre a vacinacdo infantil sofre alteragdes a depender das crencgas
enraizadas em seu sistema familiar. Elas influenciam os comportamentos dos pais tanto
positivamente, aproximando-os da pratica, quanto negativamente, afastando-os da vacinagao.

Os sentimentos dos pais em relagao a vacinacao de seus filhos também tém o poder de
influenciar a pratica, contudo, perdem forca no impacto das decisdes parentais a depender do
quanto as crengas estdo internalizadas no ambito da cogni¢do. Isso significa que, mesmo
aqueles pais que sofrem diante das multiplas inje¢des que seu filho serd submetido, autorizam
a vacinagao por acreditarem que os beneficios advindos dela sdo superiores a dor que a crianga
ird experienciar.

Os casais, que foram entrevistados juntos, apresentaram respostas similares as perguntas
norteadoras, contudo, apenas na categoria de sentimentos despertados pela vacinagdo do filho
houve divergéncia nas narrativas apresentadas em alguns casos, pois algumas maes/pais
aprovam a vacinagao simultanea, alegrando-se em saber que o filho estara mais protegido contra
varias doengas, poupando-lhe tempo no processo de atualizagao de seu estado vacinal, enquanto
outros pais/maes percebem de forma oposta, martirizando-se por acreditar que esta estratégia ¢
extremamente dolorosa, com chances de traumatizar a crianga e, por isso, preferem aplicar as

vacinas em dias alternados, seguindo um calendério proprio.
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A partir da exploracdo do conteudo das entrevistas, foi possivel identificar 3 categorias
e 5 subcategorias tematicas representativas de como os pais percebem a vacinacao infantil e o

processo de tomada de decisao, sao elas:

» Categoria 1: Crengas parentais relacionadas a vacinagdo infantil:

o Subcategoria: Crengas sobre as vacinas e sobre o processo de vacinagdo infantil;

o Subcategoria: Crengas sobre as fungdes e deveres parentais.

» Categoria 2: Sentimentos relacionados a vacinagado infantil e ao atraso vacinal.

* Categoria 3: Atitudes parentais:

o Subcategoria: Busca por informagdes sobre vacinacao infantil;

o Subcategoria: Cuidados parentais para minimizar a dor e desconforto da
criancga;

o Subcategoria: Suporte a crianga para o enfrentamento do medo.

Ao analisar as narrativas, ¢ possivel relacionar as categorias encontradas com a
classificagdo apresentada pelo grupo ao qual os pais fazem parte. Desta forma, foi possivel
identificar, a partir da frequéncia em que os cddigos foram mencionados, que todos os
participantes acreditam que a vacinacao infantil ¢ uma importante tecnologia para a protecao
de seus filhos contra doencas potencialmente perigosas; que a ndo aplicagdo da vacina na data
recomendada atrasa o restante do calendario vacinal, apesar de ter sido necessaria, por diversos
motivos. Também foi unanime, entre os pais, a percep¢ao de que a equipe de enfermagem, do
servico onde frequentam atualmente, realiza o atendimento de forma acolhedora e tecnicamente
segura, esclarecendo seus questionamentos quando solicitada, sendo avaliada positivamente.

Outras categorias foram evidenciadas de forma ndo uniforme nas entrevistas, ora sendo
mais frequentes entre os pais “vacinadores”, ora entre os “faltosos” e ora emergindo, com a

mesma frequéncia, nos dois grupos, de acordo com a tabela abaixo:
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Quadro 2 — Caracterizagdo parental segundo o conteudo das categorias

. Acreditam que a vacinago ¢ importante principalmente na primeira infancia, fortalecendo o sistema
imunoldgico da crianga e apresentando efeito cumulativo em sua protecdo a cada dose aplicada;

. Acreditam na seguranga da vacina em razdo dos anos de estudos dedicados ao seu desenvolvimento;
. Consideram que beneficios da vacinagdo superam os incomodos causados pelas rea¢des adversas;
. Enxergam as vacinas de rotina sendo mais importantes e confiaveis do que as vacinas de campanha;

. Nao acreditam na ideia de sobrecarga imunoldgica provocada pela vacinagido simultanea e a consideram
como uma estratégia facilitadora para manter a caderneta de vacinag@o atualizada diante da rotina agitada;

. Recorrem a vacinagéo privada quando percebem o risco aumentado de adoecimento por doengas
imunopreveniveis graves que nio sdo contempladas por vacina dentro do PNI;

o Acreditam que submeter a crianga a vacinagao estando ela fragilizada, seja por motivo de adoecimento, ou
viagem, acarreta maiores reagdes adversas;

o Creem que as criangas ndo vacinadas sdo um risco para a sociedade por propagar doengas graves por onde
transitam;

o As maes buscam informagdes em fontes confiaveis e as repassam aos seus companheiros a fim de tomarem
a decisdo de como vacinar os filhos, conjuntamente;

o Questionam informagdes duvidosas, que vao de encontro ao que acreditam, vindas de profissionais de
saude ou da internet, confirmando-as em fontes confiaveis;

. Esclarecem duvidas com os pediatras antes da vacinagdo, ou com a equipe assistente durante o
procedimento;

. Nao apresentam grandes questionamentos em razao de suas fortes crengas pessoais favoraveis a pratica ou
por serem profissionais de satide;

. Preocupam-se com a dor e o desconforto sentido pelo filho no processo de vacinagdo, utilizando artificios
para minimizar essas sensagdes (“pikluk”) e realizando cuidados pds-vacinago, em caso de reagdo adversa;

[ Experienciam sentimentos conflitantes durante o processo, como sofrimento x compaixdo, medo x
alivio/seguranga/tranquilidade;

o Sentem amor e felicidade em proporcionar satide e qualidade de vidas aos filhos;

o Acolhem o medo da crianga durante o procedimento e se veem no papel de protetores, neste momento;

o Relatam receber suporte informacional pelos pediatras;

o Acreditam que os pais devem receber informagdes praticas sobre o tema desde o pré-natal de forma clara e
repetida em todos os niveis de atencdo a satide;

o Referem aspectos estruturais e organizacionais como pontos positivos do servigo de vacinagao que
frequentam;

o Confiam e se orgulham do PNI, contudo acreditam que o calendario nacional possa ser completado com
vacinas disponiveis apenas na rede privada;

. Referem o adoecimento da crianga como o principal motivo para o atraso vacinal.

o Apresentam cultura familiar intergeracional a favor da vacinagio;
. Acreditam que a vacinago simultdnea estressa e traumatiza a crianga;

o Informam-se por meio da midia televisiva e rede de convivéncia, ndo buscando maiores informagdes em
outras fontes por falta de tempo, desinteresse sobre a tematica ou falta de vinculo com o profissional de saude;

. Preferem a aplicagdo das vacinas em dias alternados a simultaneamente para maior conforto do filho;

. Referem o sentimento de pavor relacionado a agulha, evitando participar ativamente do momento da
aplicacéo das vacinas;

o Sentem-se seguros em levar o filho para se vacinar, sem a companhia do pai ou outro familiar;

. Nao consideram o atraso vacinal como um grande problema;

o Citam problemas estruturais e organizacionais dos estabelecimentos de satide como fatores desfavoraveis;
L]

Referem a rotina atarefada como o principal motivo para o atraso vacinal.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Foi identificado, também, que os pais de ambos os grupos compartilham de algumas

crengas, sentimentos e atitudes na mesma frequéncia, a saber:
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e Acreditam que a vacinag¢do infantil ¢ um dever parental;

o A figura paterna ¢ vista pela mae como sindnimo de apoio emocional e instrumental
durante e apos o procedimento;

e O casal considera a ida ao servi¢o de vacinacdo com um compromisso mutuo e se
organizam para que ambos estejam presentes;

e A vacinacao simultdnea ¢ percebida como uma estratégia geradora de dor e
sofrimento na crianga, comparada a aplicagdo de uma unica vacina;

e Possuem conhecimento sobre as reacdes adversas mais esperadas;

e Apresentam duvidas sobre as vacinas, o processo de vacinagdo e as doencas
imunopreveniveis;

e Administram analgésicos antes da vacinagdo, para aliviar a dor da crianga;

o Sugerem, como estratégias para mitigar os atrasos vacinais, a implantacdo de um
sistema de lembrete governamental e o acompanhamento mais préximo das ESF aos
pais faltosos;

e Sentem angustia, medo, remorso, irresponsabilidade diante do atraso vacinal do filho.

6.3.1 Categoria tematica 1: crencas parentais relacionadas a vacinacao infantil

A analise temadtica das narrativas dos pais revelou a forte influéncia de crengas no
processo de vacinagdo infantil, podendo ser tanto constrangedoras quanto facilitadoras da
adesdo. Estas crencas concentram-se em: crengas sobre as vacinas e sobre o processo de
vacinag¢do infantil, e crencas sobre as funcdes e deveres parentais.

Os pais acreditam que a vacinagao ¢ uma importante tecnologia de protecdo contra
doencas individuais ou coletivas e para a prevengao de sequelas e mortes. Acreditam, ainda,
que o processo de vacinacdo pode evitar a sobrecarga dos sistemas de saide ao proteger a

crianga e prevenir adoecimentos.

MI: [...] “Eu acho que eu protegendo ela também ajuda a proteger outras criangas”
P4: [...] “Poder vacinar e deixar o nosso organismo mais preparado pra lidar com
doencas que até anos atrds poderiam matar, né?” [...].

P2: [...] “vocé previne muitas doengas que, caso a crianga ndo seja vacinada, vai
acarretar, né, de todo problema, do transtorno, sao doengas graves, né? Vocé causa,
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entdo, uma sobrecarga, depois, no proprio sistema de saude, no tratamento dessas
doencas” [...].

Ainda reforcam a crenga de que a vacinagdo ¢ importante, principalmente na primeira

infancia, pois contribui para um crescimento infantil saudavel e proporciona qualidade de vida.

Ml: [...] “Todo tipo de vacina eu pretendo dar, eu sou totalmente a favor de
vacinagdo. De todas as idades [...], mas a infantil principalmente” [...].

P3: [...] “Eu penso realmente que podemos evitar o maximo, né? Talvez ndo 100%,
né? Mas o maximo que a gente consegue evitar doengas que jd sdo conhecidas, né?
E ai dessa forma, proporcionar um crescimento dentro de um padrao, vamos dizer
assim, de normalidade e saudavel, né?” [...].

P4: [...] “Construindo conhecimento pra melhorar, pra ter maior qualidade de vida
e mais longevidade, né? Entdo, eu acho que a vacina é um simbolo disso, sabe?” [...].

Para os pais, a vacinagao fortalece o sistema imunologico da crianca, ndo sendo
necessario que ela passe pelo adoecimento para adquirir imunidade. Ainda acrescentam que o
efeito de protecdo ¢ cumulativo a cada dose aplicada, constituindo-se em uma pratica segura
por ser produzida apo6s anos de pesquisas, apresentando minimos eventos adversos graves e

erradicando varias doengas.

Pl: [..] “As criancas ndo tém a imunidade formada, né? Isso vai com o tempo e essas
vacinas ja ddo um pouco dessa imunidade pra elas, né?” [...].

Pl:[..] “A gente ndo precisa necessariamente ficar doente pra comegar a criar uma
imunidade” [...].

P4: [...] “Cada vacina que a gente da mais, é mais forte que ele sai, né? Mais
preparado pro mundo, né?” [...].

Mé6: [...] “Toda vez que eu levo ele para vacinar, que ele toma vacina, eu fico mais
tranquila. Tipo assim, poder ir num lugar, num mercado ou na casa de alguém.
Porque eu sinto que cada vez que ele toma a vacina ele fica mais protegido, né?”
[].

M5: [...] “Eu confio muito na ciéncia e a gente sabe o quanto o nuimero no passado
era grande de criancgas, que né, apresentavam as doencgas. E ai, sem muito estudo,
sem saber o que era. Entdo eu acho que se esta disponivel, é importante, tem
embasamento cientifico. Eu considero super importante para os meus filhos” [...].
P4: [...] “Efeitos colaterais, até pela evolugdo da ciéncia que a gente tem hoje, né?
E cada vez menor, né? E o percentual é minimo de efeitos colaterais que sdo
permanentes e coisas tipo, né? [...].

MS: [...] “Entdo, assim a gente vé que realmente as vacinas sdo importantes, tanto é
que foi erradicado a poliomielite e mais quatro doengas, se ndo me engano, que foram
erradicadas no Brasil... uma coisa assim. Confio na vacina” [...].

Os pais acreditam que os beneficios da vacinagdo, assim como um medicamento,

superam os incdmodos causados pelas reagdes adversas, sendo estas normais, passageiras, leves
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e individuais, independentemente se sdo vacinas publicas ou privadas, ndo sendo influenciados

por percepgdes/crengas contrarias apresentadas por amigos.

M7: [...] “Tudo, tudo, até um remédio que vocé toma tem os efeitos colaterais
negativos. Se vocé ficar batendo muito naquilo, vocé ndo vai tomar, né?” [...].

P4: [...] “Essa questdo de consequéncia, efeito colateral, vamos dizer assim, faz
parte, né?” [...].

M5: [...] “Mas eu acho que é muito da percep¢do individual. Isso acabou
globalizando. Entdo muita gente generalizou. As criangas que tomam no posto tém
mais reag¢oes. Eu acho que acaba que ndo” [...].

M7: [...] “Eu pensei: eu vou la vacind-los para que eles estejam protegidos. O
pensamento bem bdsico que eu tenho mesmo é isso. Eu vejo as vacinas como algo
assim, né. E isso. Tem pessoas que ja veem como algo bem.... Nossa, eu tenho amigos
que, meu Deus! Eu nem converso muito com eles sobre isso, porque a gente acaba de

repente” [...].

Os genitores acreditam fortemente que a vacinag¢do infantil ¢ um dever parental,
devendo ser realizada, seja no ambiente publico ou privado, sendo as vacinas de rotina
consideradas mais importantes e confiaveis do que as vacinas de campanha, em razao de terem
presenciado casos de eventos adversos graves relacionados a vacina contra o COVID, atuando
como profissionais de saude, e sentirem medo das consequéncias pos-vacina¢io na crianga, ou
por ndo acreditarem que seus filhos corriam sérios riscos de contaminagao, agravamento do

estado de saude e morte pelas doencgas (Influenza e COVID).

M3: [...] “A gente td fazendo a nossa parte, né? Se eles, la pra frente, (...) depois dos
18, que eles ndo querem tomar vacina, ai a op¢do vai ser deles. Mas, por hora, quem
determina é a gente” [...].

MIll: [...] “Acho que ndo tem uma outra opgdo. Tem que dar a vacina” [...].

M4: [...] “Pra mim é um compromisso, principalmente no comego, que é muito
frequente ali. As vezes uma vez por més ou a cada dois meses, né? Dependendo ali da
fase tem a vacinagdo” [...].

M4: [...] “Porque eu acho que todas sao importantes. Acho que a menos importante,
talvez, é que eu... Acho que, assim, que eu ndo ligaria muito é, por exemplo, da gripe”
[].

MG6: [...] “Dei mais importancia para as de rotina do que para as de campanha, (...)
ndo corri atras para vacinar para Influenza e para o COVID” [...].

MS8: [...] “Vacinas (de rotina, ao contrario das vacinas contra COVID) que nos
sabemos que sdo importantes, sdo vacinas de qualidade, que fazem efeito e que trazem
um beneficio para a sociedade” |...].

Segundo os pais, a vacinagdo simultinea nao sobrecarrega o organismo da crianga,
sendo uma forma de auxilia-los a manter a caderneta de vacinagao atualizada diante da rotina

repleta de afazeres. Por outro lado, alguns acreditam que multiplas inje¢cdes na mesma ocasiao
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(vacinagdo simultidnea) estressam e traumatizam a crianga, dificultando a aplicacdo de outras

vacinas futuramente pela associacdo negativa criada por ela.

Mil: [...] “Tipo assim, eu achar que vai sobrecarregar o corpo, daquilo, nunca,
jamais, pensei sobre isso” [...].

P3: [...] “A gente entende até como um beneficio, vamos dizer assim, uma facilidade
que seja feita de uma unica vez” [...].

Pi: [..] “Entdo, assim, acho que a questdo de varias agulhadas no mesmo dia, acho
que nao deveria ter. Podia ser assim, dias diferentes, para desestressar a crian¢a”
[..].

Pl: [...] “O estresse, assim, porque ela fica tensa, ela fica com medo. Ela sabe que
vai doer. Meu filho, por exemplo, até com gotinha, as vezes ele fica um pouco
estressado, porque ele sabe que vai tomar agulhada, vai doer” [...].

Os pais percebem a vacinagdo simultdnea como uma pratica que gera mais dor e
sofrimento em seus filhos pelo excesso de injecdes, sentindo-se confusos em optar por aplicar
todas as vacinas na mesma ocasido, como o recomendado, e acabando com o sofrimento da
crianga em um Unico dia ou por vacinar em dias consecutivos para aliviar sua dor. Entretanto,
a maioria dos pais ndo apresenta essa mesma percep¢ao no pos-vacinacao, ja que considera o
manejo das reagdes adversas tranquilo, sendo os sintomas esperados e passageiros, apesar de
se sentirem apreensivos antes do procedimento, tanto pela dor sentida pelo filho, quanto por
preocupar-se em nao saber identificar qual imunizante pudesse provocar possiveis reagoes.

Somente um casal relatou que o filho sofreu com reagdes adversas por um longo periodo.

M2: [...] “Eu, assim, o que as vezes eu reclamo é da quantidade de vacinas. Igual,
por exemplo, ser trés picadinhas num dia. Mas ai é igual. As vezes ele (o pai) fala: o
pessoal la estudou, sabe que tem que ser assim. O que eu me questiono mais é so isso.
Se bem que eu acho que é melhor trés de uma vez do que uma semana, uma. Ai eu
também nem sei o que é pior” [...].

M9: [...] “Eu fico morrendo de do do bichinho, mas acho que vai ter que tomar do
mesmo jeito se tomar distribuido. Mas acho que doi mais (tomar varias vacinas no
mesmo dia)” [...].

M5: [...] “Ah, é tranquilo, porque eu acho que como eles realmente ndo tiveram
reagdo. Eu ndo tenho problema nenhum. Naquela hora vocé fica ali, mais com a pena
da dor, né, que vocé fica pensando: meu Deus, quatro vacinas. Mas, tranquilo” [...].
M14: “Acho que eu fico um pouco insegura, tipo assim como sdo varias as vezes, se
ele tiver alguma reagdo, a gente ndo sabe do que que foi exatamente, de ndo saber
exatamente do que foi, porque como sdo varias ao mesmo tempo, mas como também
nunca teve nada” [...].
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Alguns pais consideram que a percepc¢do da dor pela crianga varia com a idade, sendo
que quanto mais nova ela ¢, menos dor ela percebe, tornando-se mais facil a aplicacdo de varias

vacinas no mesmo dia.

M2: [...] “Acho que a de dois meses ela ndo (sentiu tanta dor) ... Acho que é porque
¢ tdo pequenininha que ndo sabe, mas a de quatro ela ja (sentiu mais dor)” [...].
M4: “Ah, é um pouco ruim, né? Principalmente, que nessa ultima vez que ele tomou
trés. Porque eu tenho um pouquinho de do dele, né? Ainda mais agora que ele ta
crescendo. Ai, ele vai ficando mais sentido, né?” [...].

Ao decidir vacinar seus filhos, os pais recorrem as vacinas publicas como primeira
escolha, recorrendo as privadas quando percebem o risco aumentado de adoecimento do filho
por doengas imunopreveniveis graves que nao sao contempladas pelas vacinas disponiveis no
PNI, tornando-se uma ferramenta de protecdo ampliada contra diversos sorotipos de agravos,
significando maior protecao para a saude dos filhos, sobretudo quando estes sao considerados

mais frageis em razao da prematuridade e/ou comorbidades.

M4: [...] “Porque as que ndo tem diferenca, por exemplo, a penta, que ai, na
particular, é a hexa. SO que dat, no publico, tem a penta e tem a outra separada. Acho
que é da polio. Ai, a gente optou pela rede publica. Porque engloba as mesmas coisas,
né?” [...].

M3: [...] “Foi a Meningo B também que a gente pagou. E eu fiquei na duvida. Falei:
a gente ndo pode pagar todas, entdo vamos priorizar as mais importantes” [...].
MI3: [...] “Fiz a (pneumo) 15 por conta do problema da displasia pulmonar dele.
Fiquei com medo. Ai eu queria uma mais forte” [...].

Os pais consideram o Brasil como uma referéncia mundial em imunizagao, sendo o PNI
uma politica publica de sucesso, apresentando um calendario vacinal confidvel e amplo em
comparagdo com outros paises, oferecendo vacinas especiais as criangas que necessitam por

meio do CRIE.

P4: [...] “O Brasil sempre foi um pais que, dentro de todos os paises, né? Vamos
colocar assim, principalmente aqui do Ocidente. Que foi referéncia, né? No seu plano
de imunizagdo, ne?” [...].

MS: [...] “O Brasil possui vacinas, inumeras vacinas que muitos paises ndo tém, né.
Inclusive, o proprio Estados Unidos, ndo confia na vacina, nas vacinas, como a gente
confia, né” [...].

M5: [...] “Usei, usamos o CRIE. (Ele tomou) a hexavalente. Foi, foi. E teve uma delas
li que teve aquela acelular, ndo foi. Tem uma, né? E essa dai?” [...].
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Alguns pais entendem que as vacinas especiais sdo direcionadas a um publico-alvo
especifico, dependendo das suas necessidades de saude, outros, sugerem que o governo amplie
essa disponibilidade para todas as criangas em razao da importancia do acesso a vacinas com

ampla cobertura.

M3: [...] “Queria poder dar mais ali, vacinas que o CRIE da, né? Mas gragas a Deus,
por alguns viés, eles ndo pegaram, por conta do que eles esperam que tenham outras
comorbidades, né? Entdo, mas ja fico feliz so do fato da gente poder protegé-los um
pouquinho a mais ai. Poder contar com o CRIE, né?” [...].

M7: [...] “So que eu gostaria assim, em relagdo a vacina, que é no posto de saude,
né? Na saude publica. Eu acho lamentavel essa questdo da prote¢do. Como é que
fala... a cobertura de prote¢do das vacinas. Eu fico assim, poxa, seria tdo bom, né?
Se o governo pudesse oferecer as vacinas com uma cobertura total assim, né? Igual
no particular, igual no privado™ [...].

De acordo com a visdo dos pais, vacinar estando o filho fragilizado, seja por motivo de
doenga, mesmo que esta ndo provoque febre, ou outros, como apds uma viagem, acarreta
maiores reacdes adversas, nao sendo possivel identificar a causa de sua indisposicao. Nestes

casos, alguns pais consideram preferivel esperar pela completa recuperagao da crianga, o que

gera maiores atrasos vacinais, ja que € comum a recorréncia de viroses nesta faixa etaria.

MIi3: [...] “Acho que é uma virose que deu diarreia na semana passada e a gente
resolveu esperar porque sendo ia ser mais uma coisa para o bichinho lidar” [...].
M4: [...] “Na vacina de quatro meses que ele sentiu mais, que teve uma febrinha ali.
Eu acho que ele ja estava um pouco debilitado, porque a gente tinha viajado e juntou
tudo” [...].

M3: [...] “FE a gente fica naquela expectativa de: ai meu Deus, espero que ele pare
logo esses sintomas pra poder tomar logo” [...].

Ao analisar as narrativas, percebemos que a cultura familiar intergeracional a favor da
vacinacao ¢ responsavel por consolidar as crengas parentais favoraveis a pratica, ja que os
proprios pais receberam esse cuidado enquanto criancas e almejam realizar a vacinagao

corretamente para oferecer aos filhos o que ha de melhor a fim de que se desenvolvam de forma

saudavel.

MIi2: [...] “(As vacinas previnem contra) paralisia. Previne de hepatite, caxumba,
essas coisas. O pouco que eu sei é isso que minha mde sempre comentava isso a gente,
desde pequeno” |[...].

M7: [...] “Eu tomei. Eu e meus irmdos. Nos tomamos as vacinas, né? Minha mde
levava sempre. Gragas a Deus, crescemos bem. Protecdo...nunca fomos pessoas
doentes” [...].
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MIi4: [...] “A gente é bem tranquilo com relacdo a vacinag¢do. Normalmente a gente
faz tudo certinho™” [...].
MIl: [...] “Eulembro desde sempre, desde a escola. Tomava a vacina do Zé Gotinha”

[].

Os pais reforcam que as criangas nao vacinadas disseminam doencas graves por onde
passam, resultando em sofrimento para a familia e sociedade, além de representarem risco para
a saude coletiva ao abrir brechas para o reaparecimento de doencas ja erradicadas ou

controladas.

M3: [...] “Tanto que a questdo do quadro vacinal aqui atualmente no Brasil, isso me
preocupa. Porque a gente tem criangas, criangas que vdo daqui a pouco pra escola,
né? O nosso filho mais velho ja vai pra escola. E a gente sabe o que pode acarretar
isso. E isso ai me preocupa” [...].

P2: [...] “Vocé ter um descuido, talvez, de ndo levar e deixar, né, a crianga ter
determinado tipo de doencga e depois criar, comorbidades, vamos dizer assim, né,
para uma vida toda, realmente é muito dolorido vocé pensar, né, se deixar chegar,
assim, uma paralisia infantil, alguma coisa nesse sentido, né?” [...].

P4: [...] “Eu acho que a questdao da vacinagdo, para aléem do nosso proprio corpo,
da gente se proteger, serve também para mostrar que a gente faz parte de uma
sociedade” [...].

No processo de vacinacgdo, a mae enxerga a figura do pai como um ator importante no
momento da aplicag@o das vacinas, segurando a crianga e fornecendo segurancga a ela e ao filho
diante da tensdo que envolve o procedimento, bem como ap6s a vacinagdo, auxiliando nos
cuidados com a crianca em caso de reagao adversa. Quando o pai ndo esta presente, um familiar
ou amigo proximo desempenham esse papel, porém a mae, neste caso, se sente responsavel por

acalentar o filho no momento das injecdes.

Mll: [...] “Eu ndo gosto de ver. Eu sei que é para o bem, né? Mas eu ndo tenho
estrutura” [...].

MI2: [...] “E porque, na verdade, eu tenho medo, eu tenho medo de vacina, entdo
assim, eu sou muito mole para essas coisas, né? Entdo ai ele (o esposo) segurou e eu
fiquei com o outro (filho) esperando do ladinho e ele segurou” [...].

M4: [...] “Ah, preciso pensar num dia bom. Porque quando é na rede privada, a gente
prefere fazer no sabado. Porque é um dia que as vezes ele fica mais enjoadinho.
Entdo, é um dia que ele (o filho) ta em casa, né? Entdo, eu penso nisso. E as vezes eu
gosto de um dia que ele (o pai) possa estar em casa também. Porque como ele fica
mais enjoadinho, é mais dificil, né?” [...].

MIl: [...] “Ela fala (a avo da crianga), se vocé quiser, eu entro. Eu falei: ndo, ndo.
Vocé ndo tem como dar teté (amamentar). Ai eu entro, ndo tem como” [...].

O casal considera o dia da vacinagdo como um compromisso importante para ambos,

assim, organizam sua agenda de afazeres para que tanto o pai quanto a mae estejam juntos neste
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momento, apoiando-se mutuamente durante o procedimento e apds a vacinacao, nos cuidados

com a crianga, para que nenhum dos dois se sobrecarregue no desempenho desta funcao.

M4: [...] “Sim, so que também a gente que cria disponibilidade, né? Porque a gente
da importdncia pra isso. E a gente quer td os dois” [...].

P3: [...] “A gente brinca que a gente é um time, né? Uma equipe. E cada um ja esta
fazendo uma parte dele” [...].

MI1: [...] “E sempre a primeira folga do meu esposo, porque ai temos mais... temos
72 horas apos a vacinagdo para controlar, né? E estar os dois, e também dividir. [...]
A noite é bem cansativa. Para ndo me sobrecarregar, entdo, é tudo planejado, até o
dia mesmo” [...].

Quando a mae ou o pai leva o filho para se vacinar sem a companhia do parceiro ou
outro familiar, sente-se seguro para realizar a pratica, além de possuir maior disponibilidade de
tempo ou condigcdes para isto (carro proprio), nao exigindo apoio emocional durante o

procedimento, além de evitar o atraso na aplicagdo das vacinas, fato que ocorreria se tivesse

que esperar para ser acompanhado.

M7: [...] “No inicio, né? Na nossa primeira filha iamos nos dois, porque eu, como
mde, ficava assim, tensa, né? Depois nos vimos que era algo tranquilo. Ai eu passei
a levar, porque ele tinha uns dias de trabalho e eu falei: nao vou deixar de levar, né?
Entdo eu vou. E foi assim, acostumou ai. Mesmo ele ndo estando trabalhando, ele
sabe que eu dou conta, né. Ai fica tranquilo” [...].

MS: [...] “Algumas vezes eu fui sozinha. A maioria das vezes, na verdade, né? Mas é
porque, as vezes, choca muitos horarios, ndo da para ele ir. Mas quando ele vai, ele
fica esperando do lado de fora. S6 eu que seguro” [...].

P10: “Quem leva mais é eu, mas quem olha mais para a vacina é a mde dela. Até
porque as coisas dela, de saude, ficam mais com a mde dela” [...].

P10: [...] “Foi decidido, porque eu tenho o carro, entdo eu pego a crianga e levo”

[.].

As crengas e o comportamento parental podem ser influenciados pela relagdo
estabelecida com os servicos de saude e os profissionais. Os pais valorizam a capacitagdo e
agilidade dos profissionais de enfermagem e quando consideram o atendimento na sala de
vacinagdo acolhedor e tecnicamente seguro, tendem a sentirem-se mais confortaveis e
confiantes na vacinagdo da sua crianga. Referem receber orientagdes rapidas sobre as vacinas
recomendadas para a ocasido e seus respectivos retornos, que sao anotados a lapis, sobre a
validade das vacinas ap6s conferéncia conjunta, o calendario vacinal da rede privada, as reagdes
adversas esperadas e cuidados pds-vacinagdo, os termos técnicos, o preparo da crianca para

receber o imunizante, € as vacinas perdidas em razao do atraso.
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Alguns pais que frequentam varias salas de vacinacdo publicas, relatam que ha diferenga
quanto ao tratamento recebido pela equipe assistente em relacdo as orientagdes relacionadas a
amamentagao durante o atendimento e ao tratamento recebido, sendo rude e desqualificado em
alguns estabelecimentos de satide, contribuindo para que a familia procure por atendimento em

outro local.

Mlil: [...] “As meninas sdo bem cuidadosas, carinhosas, ndo sdo agressivas, né?
Porque tem gente que vai de uma vez e tal, mas ela sempre ta conversando com o
nosso bebé” [...].

Pl1:[..] “Por exemplo, em hospitais particulares. Eu ja passei raiva de pessoas que
ndo sabiam segurar um bebé e tirar um sangue ou fazer alguma coisa desse tipo, né?
Entdo, a gente nunca teve isso no posto de saude. Sempre souberam exatamente como
que se é. Traziam a orientag¢do de como segurar. A coisa mais rapida do mundo, para
a crianga sentir o minimo possivel. Entendeu? Entdo isso a gente percebe bastante”
[..].

MIi2: [...] “Entdo, elas conversaram, brincaram, deram uma luva para eles, cheia,
como se fosse um baldo. Entdo, assim ajuda muito, porque a crian¢a descontrai e
fica. Fica tudo mais confortavel para eles, né?” [...].

M6: [...] “E assim... No do meu filho mais velho [...] eles ndo me orientavam a colocar
ele no peito. Tanto é que todas as vacinas dele, nenhuma ele tava no peito. Agora no
meu filho mais novo, ja me orientou a colocar ele no peito” [...].

M6: [...] “Eu vejo, as vezes, um profissional ali e outro que fala com vocé de uma
forma mais rude, essas coisas. E eu percebo que quando eles percebem que a pessoa
ndo tem tanto conhecimento assim, eles tratam a pessoa com uma certa diferenca”

[].

A concepgdo parental de que a vacinagdo ¢ um processo doloroso e assustador para a
crianca, determina comportamentos de protecdo e amparo frente as manifestacdes de
sentimentos dela. Nesse sentindo, consideram importante servicos que permitam a eles tempo
para acalmar e acalentar a crianga. Aspecto nem sempre respeitado nos servigos publicos, por

vezes associados a alta demanda assistencial e sobrecarga dos profissionais.

M5: [...] “Assim, a gente sente uma diferenca do particular. Isso porque, no
particular, vocé tem um pouquinho mais de tempo e a gente entende que tem uma fila
la fora, que existem outras criangas, mas ndo se fazem nada com pressa, mas talvez
menos com menos... ndo é nem humanizagdo, acho que essa é uma palavra muito
pesada, mas assim... também ndo seria empatia, porque ali elas fazem com atengdo,
mas é mais uma coisa, mais técnica, sabe aquela coisa, ja chega, ja vamos assim”
[..].

M4: [...] “Até porque eu penso que, ali na hora, né? As vezes, tem até fila pra
vacinagdo. Entdo, vocé tem que ser um pouco agil ali, né? Pra ndo juntar muita gente,
ne? Esperando” [...].

A proximidade da residéncia, o pouco tempo de espera e a disponibilidade de todas as

vacinas sao considerados, na visdo dos pais, fatores favoraveis, enquanto a falta de acolhimento
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e organizagdo na fila de espera, o desabastecimento de alguns imunizantes, a falta de
atendimento durante epidemias e a estrutura fisica precaria, com poucas cadeiras e exposi¢cao
ao sol durante a espera sao fatores desfavoraveis, que influenciam a forma como eles concebem

a qualidade estrutural do equipamento de saude.

M3/P3: [...] “Normalmente, a gente tem locais proximos, né? Aqui, a gente tem ali o
posto. A gente vai andando. Entdo, isso facilita, realmente” [...].

P4: [...] “E pra gente aqui é uma boa, o postinho, né? De boa, ndo é lotado. Sempre
que vamos ali tem, duas, trés pessoas na frente, a gente consegue horario prair” [...].
M5: [...] “Por exemplo, a questdo da gente saber que quando é um bebé RN (recém-
nascido) ele vai passar na frente, entdo, assim, la na hora, teve um dia que foi a gente
que teve que conversar com o pessoal que tava la. Entdo, eu acho que é uma coisa
que tem que ficar mais esclarecida” [...].

MO9: [...] “Nossa, tem trés banquinhos de espera, entdo, tipo assim, sempre tem. Todo
mundo é prioridade que vai ali, praticamente. Tem sempre gente com bebé, gente,
mulher gravida. Ai, fica aquele tanto de gente fugindo do sol, encostadinho na sombra
e trés banquinhos, um querendo ceder pro outro. Entdo, assim, so a estrutura poderia
melhorar um pouquinho” [...].

Os pais acreditam que a ndo aplicagdo da vacina na data recomendada atrasa o
seguimento das demais, porém, consideram que os atrasos foram necessarios, seja por motivo
de adoecimento da crianga (influenciado por orientacdo de profissional de saude ou familiar)
ou na familia, seja antes de um evento, como viagem ou aniversario. O fato de ndo ter condi¢des
financeiras para pagar por uma dose da vacina privada na ocasido, a falta de organizagdo na
rotina do casal, a falta do imunizante ou ndo atendimento no dia, em razdo de epidemias,

também foram citados como razodes para os atrasos.

M5: [...] “Considero (um atraso), porque quando vocé vé, ja estd perto de outra e ai
fica muito em cima e a gente fica com medo. Ai eu considero” [...].

M7: [...] “Eu cheguei para dar essa vacina que é das meningos, né? Falei aqui agora.
E ai chegou no ponto, eu desisti. Falei: Ah ndo, ainda vou me organizar
financeiramente para dar no particular. E ai me organizando financeiramente para
poder leva-lo na clinica, pra dar a vacina na particular. Ai, demorou um pouco mais.
Ai, essa teve atraso. Ai, ficou com atraso de um més” [...].

Pl1:[..] “O atraso do nosso filho, nao que seja justificado, mas sempre veio, sempre
antecedeu doengas” [...].

P10: [...] “Nessa ultima vacinag¢do que eu levei ela, eu até levei ela para vacinar,
porém, estava no surto da dengue e eles ndo quiseram vacinar porque falaram que
estava superlotado™ |[...].

Alguns nao consideram isso como um grande problema, outros pensam que 0s atrasos,
apesar de necessarios, nao sdo justificaveis frente & importancia da vacinacdo na manutencao

da saude do filho e se percebem como negligentes.
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Ml1: [...] “Mas é melhor (atrasar) do que ndo fazer” [...].

MIi4: [...] “A gente considera um atraso, mas a gente tenta ndo carregar isso como
um peso tdo grande assim, né?” [...].

MI2: [...] “Na verdade isso foi uma displicéncia como mde mesmo, né?” [...].

MO9: [...] “Nao tem desculpa, tem que dar um jeito, tem que dar um jeito ... ndo pode
cobrir um santo, descobrir outro” [...].

Os pais tém suas duvidas acolhidas pelo pediatra e sd3o orientados, principalmente,
quanto aos esquemas vacinais do calenddrio publico e privado, as indicagdes das vacinas
privadas, a aguardar a completa recuperacao da crianca, em caso de doenga, para se vacinar, a
nao realizar a vacinagdo simultanea a depender do estado de saude da crianga, as reacdes
adversas esperadas e como maneja-las, as vacinas especiais oferecidas pelo CRIE e a
imunizacdo efetiva apdés a vacinagdo. O acompanhamento médico da satde da crianga,
orientando sobre como proceder a cada més, apoiando a familia e direcionando as agdes
relacionadas ao processo de vacinagdo em um relacionamento baseado na confianca ¢
considerado extremamente importante pelos pais para uma infancia saudavel. A decisdo de
aplicar uma vacina paga ¢ tomada em conjunto, apos os pais receberem as informagdes sobre
os pros e contras das vacinas oferecidas pela rede publica e privada diante do risco de

adoecimento do filho por determinada doenca imunoprevenivel.

M5: [...] “Eusempre faco um calendario com a médica, porque, como, as vezes, eles
estdo meio doentinho, acaba que a gente, a gente pula alguma vacina. Entdo a gente
sempre faz um esquema, a gente vai la, ela monta para mim, ai eu vou, levo no
postinho e vou eliminando” |[...].

MI: [...] “Ele sempre passa... se tiver tal possiveis reagoes e questoes de medicagoes.
Ai ele fala o que ta dentro da normalidade e elenca o que ta dentro do esperado, tudo.
Mas ele sempre da orientagoes” [...].

M3: “E a gente acaba... logico, a gente decide em conjunto. Eu e meu esposo. Mas,
primeiro eu quero ter as informagoes dos profissionais, sabe?” [...].

M4: [...] “E, porque, por exemplo, que nem a irmd do meu esposo optou por fazer
tudo na privada, né? Ai a gente ja preferiu fazer esse meio termo, né? Porque, no fim
das contas, né, a gente que acaba escolhendo. Ou a gente poderia fazer todas no
publico, né? Que poderia ser também, né? Mas, ai, dentro de todas essas informagoes
que sdo colocadas, né, a gente toma a decisdo. No fim, a gente que toma a decisdo,

né?” [..].
Os pais referem questionamentos sobre alguns assuntos relacionados a tematica e que
ndo foram esclarecidos até o momento da entrevista, como as formas de transmissdo das

doencgas imunopreveniveis, as verdadeiras contraindicagdes para se vacinar, € as consequéncias

do atraso vacinal para a satide do filho. Tal fato pode explicar a percepgao de que o breve atraso
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vacinal ¢ inofensivo para alguns pais, ja que o assunto ndo ¢ abordado durante os atendimentos

prestados pelos profissionais de saude.

M5: [...] “Por exemplo, se vocé ja teve um caso de meningite na sua familia, aumenta
o risco de que vocé tenha. Essas coisas assim. Acho que ndo fica muito claro” [...].
MO9: [...] “Eu ainda ndo sei se realmente ndo é que ndo pode ou é melhor esperar ele
estar bem para tomar a vacina. Se ele, tomando medicagdo, interfere (na imunidade).
Tipo, ndo pegar tanta reagdo, ndo pegar tanto o efeito da vacina, porque ele ta
tomando alguma coisa que expulsa, coisa do corpo, enfim” [...].

Pl11:[...] “Eu acredito que ndo é algo que a gente seja até orientado, porque, para a
gente, um atraso é so... ndo, deu uma atrasadinha, mas vai ficar tudo certo, entendeu?
E... na nossa cabe¢a, é mais ou menos isso” [...].

Ja em relagdo aos seus conhecimentos, os pais referem saber sobre as reagdes adversas
esperadas (febre e dor), os riscos do uso abusivo dos analgésicos, as vacinas contraindicadas
em criangas alérgicas a ovo (febre amarela), a eficdcia ndo ser absoluta, sendo a protecao
dependente de diversos fatores relacionados ao processo de imunizagdo. O fato de conhecerem
sobre o assunto, a partir das orientacdes profissionais, tranquiliza os pais e permite que eles
vacinem seus filhos de forma segura.

Os pais que aceitam a vacinacdo simultanea referem tomar essa decisdo baseados na

confianca que sentem nas orientagdes dos profissionais sobre a seguranca do procedimento.

M3: [...] “Se o profissional da saude fala, assim, tudo bem. Igual quando eles (os
filhos) acabaram tomando da COVID junto da febre amarela, (o profissional de saude
falou) ndo, nao tem problema nenhum. Entdo, bora fazer, entendeu? Se vocés me ddo
essa seguranga, tranquilo pra mim” [...].

M4: “Que a gente perguntou: ah, essa aqui pode dar junto, né? Ai orientaram. Falou:
ndo, pode. Eles orientam bem... Bem orientado mesmo, por exemplo” [...].

Infelizmente, tanto pediatras quanto profissionais de enfermagem ainda recomendam
parcelar as aplicagdes em dias alternados, principalmente quando os pais demonstram medo em
relagdo a pratica, e indicam atrasar a vacina¢do enquanto a crianca apresentar algum sintoma,

mesmo este nao sendo febre.

MIi4: [...] “Porque, como juntou ... Juntou dois, dois periodos. Ai ficou sempre dois
periodos. E ai ele... a gente preferiu dividir, a gente acha. Eles la orientaram também,
falando que ia ser melhor e ai a gente também, porque teve vezes dele tomar uma
numa perna, outra na outra perna, uma no brago, outra no outro brago, e uma gota.
Ja teve vez de ele tomar... acho que até duas, duas. Entdo assim, duas no mesmo
braco. Entdo a gente achou melhor dividir” [...].
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MI3: [...] “Geralmente, assim, eu pergunto. Quando as meninas do CRIE fala: ah,
eu vou e ai. Eu falo: mas ele ta assim, assado. Melhor esperar? Elas falam: é!” [...].

Segundo os pais, a falta de um sistema de lembrete governamental e do
acompanhamento mais proximo da Unidade Bésica de Saude, por meio das ESF, contribuem
para os atrasos vacinais, ja que muitos se esquecem de manter a situagdo vacinal do filho em

dia em razdo da rotina repleta de afazeres.

M9: [...] “Um lembrete, porque, hoje em dia, também as coisas. A gente td ficando
um pouco mal acostumado com lembrete, porque tudo que vocé programa, se vocé
marca um saldo, se vocé marca uma coisa, um dia antes, alguém vai te ligar, um dia
antes vai chegar uma mensagem no WhatsApp” [...].

MIi2: [...] “Ndo sou s6 eu, né? O numero é muito grande. Entdo, assim, eu, hoje, eu
acho que uma campanha de conscientizagdo menor, né? Em cada cidade satélite...ir
em cada cidade satélite... ter uma campanha, um acompanhamento nas casas. O
governo disponibilizar realmente para isso” [...].

Duas maes consideraram a falta do correto suporte informacional do profissional de
satde como motivo do atraso da vacinagdo do filho, seja pela divergéncia de orientagdo quanto

a data de retorno, seja pela impossibilidade da aplicagdo de vacinas durante a internagao.

M6: [...] “Ai quando eu levei ele com quatro anos, tinha as do esquema de quatro
anos, mais as que ele ndo tinha tomado”.

MIi3: [...] “E ele perdeu mesmo, porque pessoal la ndo quis vacinar ele de jeito
nenhum” [...].

Os pais afirmam que as informagdes repassadas durante a vacinagdo t€m de ser curtas e
rapidas tendo em vista a fila de espera e sugerem que o suporte informacional sobre o tema seja
realizado também fora do atendimento de vacinagdo, desde o pré-natal e repetido em todos os
niveis de aten¢do a satde, pois muitos ndo conseguem reter as informagdes diante da exaustao

gerada pela maternidade e ao fato de ser um assunto novo para alguns.

P4: [...] “Porque tem essa questdo do tempo, da fila também, né? Das pessoas la. E
eu acho que, primeiro, é as pessoas e o atendimento. Se vé que tem um momento ali
no front para poder falar sobre, que fale. Seja alguém que ndo estd vacinando. Na
fila ou ali um terceiro, sabe? Profissional ali. Porque a gente esta precisando disso”
[..].

Pl1:[...] “E ai entra a situa¢do do seguinte também, né, menino com dois meses de
idade, nem o pai, nem a mde estdo dormindo direito. Entdo pode ser até que elas
tenham falado e eu ndo tenha sequer me atentado. Pode ter acontecido também, mas
eu ndo me lembro de elas falarem, ndo” [...].

M5: [...] “Acho que... eu acredito que uma forma de explicar melhor. As vezes até,
sei ld, alguma coisa. Até na maternidade, porque, por exemplo, eu ja fui mde, ja era
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o terceiro filho, mas varias sao dos primeiros. Por exemplo, essa orientagdo mesmo,
da vacina que a gente tinha que dar saindo do hospital, quem deu pra gente foi uma
enfermeira que a gente tava quase pra sair. Ninguém tinha falado pra gente, eu nem

fazia ideia” [...].

6.3.2 Categoria tematica 2: sentimentos relacionados a vacinagao e ao atraso vacinal

Por meio da andlise das narrativas, é possivel observar que o processo vacinal leva os
pais a experienciarem sentimentos paradoxais. O sofrimento e o medo causados pelo
procedimento doloroso a que submetem seus filhos ¢ substituido pela felicidade e alivio em
saber que estdo cumprindo o seu dever de proteger a crianca contra doengas que podem levar a
morte ou causar sequelas irreversiveis. Tais sentimentos, por sua vez, podem impactar a tomada
de decisdo dos pais a depender do sistema de crengas que carregam: pais com crengas solidas e
altamente favoraveis a vacinacao permitem que o filho seja vacinado, de acordo com o esquema
recomendado pelo PNI, mesmo que vivenciem sentimentos ruins neste processo, por basear sua
decisdo na razdo e ndo na emocao sentida.

J& os sentimentos parentais que afloram frente ao atraso vacinal apresentado pelo filho
envolvem desde o medo e a angustia, pois temem que a satude de seus filhos esteja em risco
diante da possibilidade de adoecerem, até o arrependimento e a culpa, porque possuem a crenca
de que a pratica ¢ um dever, contudo falharam em desempenha-la.

Os pais sofrem diante da dor que o procedimento causa em seus filhos, sendo a
vacinacao simultanea e as vacinas sabidamente mais reatogénicas do calendario consideradas
disparadoras deste sentimento, mas aceitam a sua aplicagdo, por acreditarem que sao protetoras

contra doengas graves.

MI: [...] “Eu sofro, as vezes, até mais do que ele” [...].

M7: [...] “Como mde, assim, a gente fica sempre com o coragdo na mdo, né? Ai, serd
que vai sofrer muito, tanto na hora quanto depois do efeito” [...].

M9: [...] “Eu fico morrendo de do do bichinho, mas acho que vai ter que tomar do
mesmo jeito se tomar distribuido. Mas acho que doi mais. Entdo, assim. Doi. Doi
nele. Doi na mde, também, de ver ele tomando. Sai de ld chorando da ultima vez”

[].

Ao mesmo tempo que referem sofrer, os pais sentem alivio, tranquilidade e seguranca

por proporcionar a crianga protecao por meio da imunizagao.
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M2: [...] “E, primeiro é (vacina sinénimo de) o de protecdo e, logo em, seguida é o
dador” [..].

P4: [...] “Mas, nesse aspecto do efeito colateral, que ndo da nele muito forte. Mas,
assim, um pouquinho da, né? E, depois, eu acho que é logo em cascata, assim. Porque,
isso, eu ja penso nisso e ja trabalho na cabega, né? Porque isso vai ser... a partir do
momento que ele vacina, ele sai mais forte, né?” [...].

MIi2: [...] “Sentimento de alivio por ter conseguido chegar até ali, eles estarem
vacinados, né?” [...].

Relatam, ainda, sentir amor, cuidado, felicidade, responsabilidade e seguranga por

acreditarem que estdo proporcionando aos seus filhos uma infancia saudavel por meio dos

beneficios da vacinagao.

P2: [...] “E uma demonstracdo de amor, verdadeiramente” |[...].
P3: [...] “Acho que, resumindo, em uma palavra...o amor. O sentimento. O amor, é”

[].
M3: [...] “Muita mae entende: Ai, que do. Ndo, eu fico feliz porque meus filhos estdo
sendo protegidos” [...].

Sentimentos como medo e pavor também sao experienciados pelos pais, principalmente
quando ja vivenciaram situagdes traumadticas envolvendo ambientes hospitalares, como
internagao dos filhos, ou a propria vacinagao quando crianga, sentindo aversao a agulha. Estas
sensagoes, referidas apenas pelas maes entrevistadas, provocam, nelas, inseguranca em

acompanhar os filhos durante a aplicacao das vacinas e, neste momento, elas recorrem ao apoio

emocional e instrumental do pai para estar junto da crianga.

M5: [...] “Ah, eu acho que eu fiquei muito mais mole na dela (filha). Eu, com ela, eu
fiquei muito pior. Ndo sei se é porque no final da minha gravidez ele (filho) sofireu um
acidente, ele caiu, machucou a boca” [...].

MIi2: [...] “Mas, eu tenho quase 40 anos e tenho pavor de agulha, pavor de médico,
pavor de ir em hospital. Entdo, assim, eu criei um trauma, mas isso ja mais velha, um
Pouco por conta que oS meus meninos quando nasceram... um nasceu prematuro, e
eu figuei muito tempo no hospital e o outro nasceu com um probleminha no pé” [...].
MIl: [...] “Eu estava segurando minha filha e veio uma lembranca, na minha cabega,
horrorosa. Eu, crianga, a pessoa me segurando” [...].

Alguns pais referem sentir mais medo das doengas do que da vacina quando entram em
contato com histérias de casos que tiveram desfechos desfavoraveis, como sequelas ou 6bitos,
seja em sua rede de amigos/familiares, seja pessoalmente ou por meio de fontes de informacdes,
como televisdo ou internet.

P11:[..] “Eu considero importante, ndo so pelo fato de protegé-lo efetivamente, mas
por conhecer e saber de casos de criangas que faleceram com dois anos de idade, por
falta de vacinagdo™ |[...].
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MS: [...] “Eu ndo quero que meu filho tenha Hepatite A. Até hoje eu sou prejudicada
com isso. Meus olhos, minhas escleras sdo amarelas. Tem dia que eu t6 amarela até
hoje. Meu figado ¢ gelatinoso. Eu ndo sou como uma pessoa normal, porque eu tive
hepatite A. Entdo eu sou preocupada com ele também” [...].

M?2: [...] “Eu estava assistindo um programa na Discovery, ai teve um bebé la de dois
meses que pegou meningite. Ele ficou sem as perninhas. Gente, eu fiquei doida com
medo daquilo ali, tanto ¢ que eu e ele (esposo), até ela completar, acho que dois
meses, a gente ndo saia muito com ela, porque é triste, né?” [...].

Em relagdo aos sentimentos resultantes do atraso vacinal apresentado pela crianga, os
pais citam a angustia, medo, remorso, irresponsabilidade, e lamentam pelo ocorrido, pois as

deixaram expostas aos riscos de contrair doengas evitaveis pela vacinagao.

M3: [...] “Porque eu tive medo. Sabe quando vocé fica meio com receio, ja era pra
ter dado?” [...].

MI: [...] “Nao, eu vou porque ja deu. Ja atrasei demais, ja estava com a consciéncia
pesadissima” [...].

P10: [...] “Olha, irresponsavel... esta atrasado trés meses, trés meses?” [...].

O sentimento de arrependimento e culpa por ser responsavel pelo sofrimento causado
pela vacinagdo simultdnea necessaria para atualizar a situagao vacinal do filho também sao
relatados durante as entrevistas, além da frustracdo por nao conseguir manté-la em dia, em razao

da falta de planejamento na rotina.

MO9: [...] “Porque eu ndo me organizei e ndo deixei o calendario... a vacina dele em
dia! Era so tomar uma, tava tudo certo” [...].

MI2: [...] “Para mim, na verdade, um sentimento de culpa, né? Que ele podia ter
sofrido menos, né? Porque se tivesse feito” [...].

M9: [...] “De frustra¢do de: meu Deus, olha o que que eu to fazendo com meu filho,
atrasando as vacinas dele” [...].

6.3.3 Categoria tematica 3: atitudes parentais

Ao analisar as entrevistas, observa-se que o processo de vacinagdo desperta, nos pais,
comportamentos em dire¢ao a aquisicdo de conhecimentos sobre a tematica, bem como atitudes
visando tornar esse momento o mais tranquilo e acolhedor possivel para a crianga ao colocar
em pratica as informacdes adquiridas, seja de forma proativa ou por meio do suporte
informacional obtido durante o contato com os profissionais de saude (pediatras e profissionais

de enfermagem). Tais comportamentos influenciam diretamente o processo decisorio dos pais
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frente a vacinagdo de seu filho, na medida em que auxiliam a solidificagdo de crencas (des)
favoraveis a pratica, a partir do conhecimento com o qual entraram em contato.

Os comportamentos dos pais envolvem a busca por informagdes sobre vacinacao
infantil, os cuidados parentais para minimizar a dor e desconforto da crianca, € o suporte a
crianga para o enfrentamento do medo.

Alguns pais buscam por informacdes em sites confidveis/oficiais antes de ter acesso ao
profissional de satde ou apds, quando nao recebem o suporte informacional desejado durante
atendimento. Os principais assuntos pesquisados concentram-se no publico-alvo de vacinas
privadas, as diferencas de composi¢do e reatogenicidade entre as vacinas publicas e privadas e
seus respectivos calendarios, a eficacia e durabilidade da imunizagdo, € os cuidados pos-

vacinagao.

MI: [...] “E onde eu mais pesquiso. Eu vejo algumas vezes na Anvisa, mas na OMS é
onde eu mais olho. Eu acho mais seguro” [...].

MA4: [...] “Ah, antes da gente ir pro pediatra, ja dou uma estudada, né? Uma lida. E
ai, chego, tiro as duvidas” [...].

MG6: [...] “Ai se eu ndo fosse pesquisar e correr atrds, eu ndo saberia dar a de quatro
anos. Ai acumulou” [...].

Os pais questionam abordagens duvidosas (do profissional e na internet), que vao de
encontro as suas crengas e conhecimentos, confirmando-as em fontes confiaveis, seja na
literatura ou com outros profissionais de saude, buscando apoios que fortalecam suas

convicgdes no processo e efeito protetor da vacinacao.

M4: [...] “Algumas coisas da Anvisa e Organizagdo Mundial da Saude e Sociedade
Brasileira de Pediatria, né? Ai quando aparecem esses sites ai, geralmente aparece
todos falando a mesma coisa. O que ndo pode fazer é essa coisa de WhatsApp, né?
Quando vocé ndo procura” [...].

MIl: [...] “Eu ndo sou uma pessoa de seguir muito a risca do que o povo fala. Eu
confio mais no que eu pesquiso, no que eu leio, do que, as vezes, o que a pediatra
fala” [...].

M3: [...] “As vezes eu tiro dividas. Qualquer coisa que ela (pediatra) me passa, eu
fico na questdo. Deixa eu tirar duvida com outros, sabe? Com os meus (amigos
profissionais de saide) conhecidos. As vezes acontece isso” [...].

A confianga nas informagdes repassadas pela companheira também ¢ um
comportamento notado. Neste caso, as esposas possuem ensino superior em cursos relacionados

a saude (Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas) ou trabalharam com profissionais de satde e

possuem comportamento proativo na busca por informagdes em fontes confidveis
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(sites/literatura cientifica), informando seus conjuges sobre os achados e compartilhando a

tomada de decisdo.

Pi: [..] “Mas como ela procura muito e ela conversa muito comigo, entdo eu confio
no que ela me diz” [...].

P3: [...] “Até pelo conhecimento, né? Porque ja esta acostumada” [...].

P4: [...] “Ela...Talvez, também, que nem eu falei, né? Por ser da drea e tal, ela tem
mais facilidade de discernimento pra saber como procurar, o que procurar. Entdo,
fica mais facil pra ela achar a informagdo correta, né? Entdo, eu acabo me escorando
um pouco nela, na verdade. E ai ela passa pra mim, a gente conversa” [...].

Ao buscar esclarecimentos com profissionais de saude (pediatra, profissionais da sala
de vacina publica e privada) principalmente sobre a indicag¢do de vacinas privadas, o calendario
vacinal de vacinas publicas e privadas, as possiveis reagdes adversas, os cuidados pods-
vacinacao, as consequéncias do atraso vacinal para a imunidade do filho e termos técnicos,
percebemos dois comportamentos parentais: aqueles que apresentam preocupagdo antecipada
ao evento, sendo proativos na busca por informacgdes sobre vacinagdo infantil em sites e
confirmando-as com o profissional de satde; e o oposto, esclarecendo as duvidas diretamente

com os profissionais somente durante a consulta médica ou no momento da vacinagao.

M4: [...] “Acho que é mais o pediatra (que esclarece as duvidas) e muito eu busco,
né? Eu estudo bastante, né?” [...].

M3: [...] “Ou acontece de eu perguntar, ir pro site e tirar a duvida com o profissional.
Porque nem sempre tem tudo no site do Ministério da Saude” [...].

M7: [...] “Eu busco, na médica. E a informagdo vem mesmo da médica e do posto. As
vezes eu chego la no posto um pouco perdida e fico: o, quando que eu tenho que dar
tal vacina? Entdo, eu pego essas informagdes assim. Agora, para te falar que ai eu
sento na minha casa e leio a respeito, isso infelizmente eu ndo faco, mas é importante”

[].

Outros pais apenas seguem o calendario de vacinagdo e ndo possuem muitos
questionamentos sobre a vacinacao infantil em razao de suas fortes crengas pessoais favoraveis

a pratica ou por estarem seguros quanto ao seu conhecimento na area, sendo profissionais de

saude.

M2: [...] “Vou ser sincera, ndo (busco). Eu sigo o calendario. Nao sou de buscar
(informagoes), nao” [...].

M5: [...] “Eu sou o tipo de mde que eu ndo fico procurando muita coisa ndo. Eu sigo
muito o que ta ali (caderneta de vacinagdo), eu confio muito no que td la. Entdo, eu
ndo sou muito dessas de ficar pesquisando ndo”. [...]

MS8: [...] “Nao perguntei nada sobre vacina, ndo. Nunca procurei, porque médico
ndo sabe de vacina. Quem conhece vacina é o enfermeiro.” [...].
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Ha pais que se informam-se por meio da midia televisiva, durante a divulgacdo das
campanhas de vacinag¢ao infantil, ndo buscando maiores informagdes sobre vacinagao por falta
de tempo, por falta de vinculo com o profissional de satde ou desinteresse sobre a tematica,

apesar de considerarem o assunto importante em razao das suas crengas favoraveis a pratica.

M9: [...] “Quando tem campanha, eu vejo, vejo na televisao. (Falo): Gente, a vacina
do menino ta toda atrasada, meu Deus do céu!” [...].

P10: [...] “Eu trabalho o dia todo” [...].

M9: [...] “Eu morro de vergonha de mandar mensagem pro pediatra” [...].

MI2: [...] “Na verdade, eu sou meio leiga nesse assunto, mas é porque minha made
era que tomava conta de tudo isso” [...].

MS5: [...] “Eu acho assim, que é as palavras, as siglas. As vezes elas confundem mais,
mas eu acho assim, de tomar a decisio de ndo tomar (a vacina) por ndo
conhecimento. Acho que isso ai ndo. Mas assim, eu acho que, se tivesse uma forma
mais simples de se falar o que é para cada doenga, o que isso causa, talvez, sei la,
poderia facilitar, mas ndo, nada que dissesse assim: Ndo, eu ndo, eu ndo fiz porque
eu ndo entendi direito. Ai, ndo” [...].

Em algumas narrativas, percebemos que os pais se informam com amigos ou familiares
sobre alguns assuntos, como as reagdes adversas que experienciaram, os locais de vacinacao

proximos a sua residéncia, as contraindicagdes para a vacinagao e os beneficios da vacinacao

privada, sendo, muitas vezes, influenciados por eles.

M3: [...] “Eu, as vezes, pergunto também pra conhecidos, né? Porque se a gente for
mesmo olhar e dar uma olhada, pode acontecer tantas coisas que é melhor nem ficar
sabendo” [...].

M7: [...] “(..) eu fui descobrir do posto aqui. Eu ndo sei, acho que é um grupo de
mae” [...].

Pl1:[...] “Meu irmdo, que tem uma bebezinha um pouco mais velha do que o nosso,
comentou sobre a possibilidade de fazer na rede privada, né? E ter um pouco mais
de cobertura do que o que estava sendo entregue na rede publica” [...].

Almejando amenizar o desconforto causado pelas injegdes durante a atualizagdo da
situacdo vacinal da crianga, os pais buscam algumas alternativas, ao:

Pagar por vacinas combinadas (contém varios antigenos diferentes em uma unica
apresentacao) e menos reatogénicas, recebendo a vacinagao em domicilio, proporcionando a
familia maior tranquilidade durante o procedimento ou parcelando as aplicagdes das vacinas
em dias alternados, oferecendo maior conforto ao filho em detrimento da atualizacdo da

situacao vacinal.
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MI: [...] “A gente tem um costume, eu gosto de algumas vacinas dar em casa. Essas
que sdo mais doloridas, porque eu tenho um pavor absurdo de agulha. Entdo, quanto
menos agulha, melhor. E tem algumas vacinas que em casa é menos (injegoes)” [...].
MIi4: [...] “A gente pensa que é muita, muita, muita inje¢do de uma vez so...dele
sofrer. Entdo, a gente pensa que diminuir, torna isso um pouquinho mais leve para
ele também” [...].

Administrar analgésicos antes da vacinagdo por orientagdo de alguns familiares ou

profissionais de saude da rede publica e privada.

M2: [...] “E, igual as minhas irmds falam, antes de entrar, dar um tilenolzinho pra
ndo, ela ndo sentir tanta dor, ai eu sigo esses conselhos, também, de irma e é isso”
MI13: [..] “Quando falo: vou vacinar. No dia que é certo mesmo... pede (o
profissional de enfermagem) para dar antes, as vezes, até” [...].

Consolar o filho durante a vacinacdo acariciando-o, amamentando-o e utilizando

artificios para minimizar a dor da aplicacdo (“pikiuk’)

MG6: [...] “Mas, eu sei que aquilo é importante, entdo, logo passa quando aplica e
chora. E ai, eu sempre tento dar carinho, dar o peito, ai eles acalmam” [...].

M4: [...] “E, tem o Pikluk que eu comprei, né? Mas, é na hora ali, né? Que é pra
amenizar a sensa¢do” [...].

M5: [...] E eu acho que o colo da mde, o acalento, da no mesmo (que a amamentagdo).
Pra mim, ndo faz diferenca, ndo. Eu fiz uma vez (amamentou), mas, também ndo, ele
ndo ficou calmo. Ele chorou do mesmo jeito” [...].

Monitorar a temperatura corporal do filho apos a vacinagdo, utilizando artificios como

compressas € analgésicos para aliviar as reacdes adversas esperadas.

M2: [...] “Quando eu pegava de mal jeito, ai chorava e febriu lda. Ai o pessoal fala,
ai coloca xo febre, xo febre e tilenolzinho, ai eu ja estava dando” [...].

Mé6: [...] “O de dois meses eu dei o paracetamol em gotas, né? Porque é para bebé.
Eu dei para ele. Ai, a febre passa na hora” [...].

MI13: [...] “Ficou com a perninha inchada. Ai, eu fiz compressa” [...].

Os pais interagem com a crianga, por meio de conversas ou a acolhem com caricias no
momento e apos as injegdes. Segundo os pais, a protecdo da crianga, neste momento, cabe ao

pai ou @ mae, mesmo que outro familiar esteja acompanhando, por considerarem importantes o

afeto e a protecao parental.
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Pi:[..] “Acho que assim, a gente consegue, tentando conversar com a crianga, para
ver se ela consegue superar esse medo, esse trauma tambéem” [...].

M4: [...] “Converso com ele. O pessoal continua fazendo o trabalho, né? Mas, ali, eu
consigo, eu me sinto livre pra acolher ele, sabe?” [...].

M2: [...] “Acho que tentar dar abraco, carinho, ficar conversando com ela” [...].
P2: [...] “Acho que a mde tem mais jeito, né, a crianga tem aquele instinto, mas ela
se sente mais protegida, né” [...].
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7 DISCUSSAO

Este trabalho evidenciou que as atitudes dos pais em relagdao a pratica da vacinagao
infantil sdo moldadas a partir de suas crengas. Em outras palavras, os pais acreditam nos
beneficios da vacinagdo por perceberem a redu¢ao do numero de obitos e sequelas ao longo dos
anos apos a disponibilizagdo de vacinas no Brasil e no mundo, por meio de politicas e programas
que integram o SUS. Essa crencga ¢ fortalecida pela cultura familiar intergeracional a favor da
vacina, e pela confianc¢a na evolugdo e seguranca da ciéncia na elaboragao dos imunobiologicos.

Por outro lado, os pais atrasam a vacinacdo de seus filhos em razdo das crengas que
limitam a pratica, influenciadas a partir de abordagens profissionais inadequadas sobre as
verdadeiras contraindicacdes, ou por experiéncias pessoais prévias que relacionam o ato de
vacinar a sofrimento e medo.

Almejando tornar o momento da vacinagdo o mais seguro, acolhedor e respeitoso
possivel, muitos pais assumem comportamentos em dire¢do a busca de informagdes que
confirmem suas crengas sobre a tematica, e realizam a vacina¢ao da forma como acreditam ser
benéfica e menos traumatica para a crianga, ao usar artificios que diminuem a sensacao de dor
ou adotar cronogramas alternativos para a aplicagcdo das multiplas vacinas recomendadas para
a faixa etaria.

A partir da exploragdo dos achados e associagdo com o MCAF, observamos que
determinantes estruturais da familia, como composi¢ao familiar, género, situacao civil, niveis
de escolaridade e socioecondmico atuam como facilitadores ou barreiras frente a vacinagao
infantil, na medida em que se relacionam com suas crencas. Da mesma forma, determinantes
como a rotina familiar e os papéis parentais influenciam as crengas e determinam as atitudes
dos pais no processo decisorio.

Neste estudo, as familias de ambos os grupos sdo formadas apenas por lagos
consanguineos e apresentam funcionamento harmdnico entre os integrantes. A atribuicao de
vacinar a crianca ¢ atribuida aos pais, mesmo naquelas familias que possuem grande interacao
e apoio da familia extensa. Nota-se o auxilio dos avos no processo vacinal, principalmente em
relagdo aos cuidados pds vacinagao, em familias onde os pais sao separados (M6 e P10). Apenas
em um caso (M12), a avd materna das criangas desempenhava essa funcdo em razdo da mae

apresentar sentimentos de aversdo a ambientes de saude.



93

Quanto ao contexto familiar, observamos pais com maior nivel educacional na area da
satde tendem a possuir conhecimento cientifico mais abrangente sobre vacinacdo, no entanto,
mesmo neste grupo € possivel identificar um historico de atrasos, quando considerada a situagao
vacinal da crianca. Essa evidéncia revela que o nivel educacional dos pais predispde a um
conhecimento e atitudes positivas em relagdo a vacinagdo infantil, contudo ndo ¢ o inico ou o
principal determinante. Esses pais relatam que o grande motivador dos atrasos vacinais foi o
estado de saude da crianga no momento da vacinacao, assim, acreditam que a aplicagcdo das
vacinas nesta situagao pioraria o estado geral da crianca.

De acordo com o Manual de Normas e Procedimentos para a Vacinagdo (2024), a
vacinagdo deve ser adiada em trés situacdes especificas: quando o individuo € usudrio de dose
imunossupressora de corticoide, devendo ser vacinado 90 dias apds a suspensdo ou o término
do tratamento; quando o individuo necessita receber imunoglobulina, sangue ou
hemoderivados, evitando a vacina¢do com vacinas de agentes vivos atenuados nas quatro
semanas que antecedem e até 90 dias apds o uso daqueles produtos; ou quando o individuo
apresenta doenca febril grave, ndo devendo ser vacinado até a resolucao do quadro, para que
os sinais e sintomas da doenga ndo sejam atribuidos ou confundidos com possiveis eventos
adversos relacionados a vacina (Brasil, 2024c).

A crenga parental resultante de um conhecimento equivocado, oriundo de uma falsa
contraindicacdo por parte de profissionais de satide ou familiares, ¢ capaz de impedir que a
vacinacao ocorra de forma adequada. A orientacdo de que a vacinagdo deve ser adiada caso a
crianca nao apresente completo bem-estar geral € motivo de atraso, principalmente entre os pais
“vacinadores”. O relacionamento entre o profissional de satde e a familia, baseado na
confianga, em que os pais acatam as recomendagoes, acrescido da percep¢do de que submeter
seu filho a vacinagdo, estando ele fragilizado, acarreta maiores reacdes adversas, molda a
conduta parental em relacdo a forma como o procedimento ocorrerd, em detrimento da
atualizagdo vacinal. Um atual estudo analitico transversal realizado na India, envolvendo 574
maes, identificou como razdo para a hesitacdo vacinal, problemas de satide com o filho em
11,67% das participantes, corroborando os achados da presente pesquisa (Goruntla et al., 2023).

Jaum estudo realizado na Turquia, em 2021, que buscava determinar as causas da recusa
vacinal entre pais que recusavam ou adiavam a vacinacdo dos seus filhos demostrou que o

motivo da recusa mais comum entre os pais, que eram profissionais de satide, foi o “medo dos
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efeitos secundarios de todas as vacinas” (62,5%) (Terzi; Giilen; Diindar, 2021), revelando que
ter conhecimento ndo ¢ o bastante para praticar a vacinagdo, € que as crengas parentais emergem
como determinantes fundamentais dos comportamentos dos pais (Shajani; Snell, 2019).

Conforme o MCAF, a subcategoria da classe social ¢ responsavel por moldar os
resultados educacionais, a renda e a ocupagao. Cada classe, independente da sua classificagdo,
apresenta valores, estilos de vida e comportamentos proprios que influenciam a interagdo da
familia e as praticas de cuidado da saude. A classe social, portanto, € referida como o modelador
fundamental dos valores e sistemas de crenga (Shajani; Snell, 2019).

O acesso a vacinas pagas, determinado pelo poder aquisitivo dos pais, influencia a forma
como as criangas sao imunizadas, ao adotar o calendario nacional de imunizagao, proposto pelo
PNI, ou o calendario seguido pelas clinicas privadas, orientado pela Sociedade Brasileira de
Imunizagdo (SBIM). Na medida em que os pais recebem a informagao, por meio de amigos,
sites ou profissionais, que podem ampliar a protecdo dos seus filhos contra doencas
potencialmente fatais, e contam com condi¢des financeiras para isso, recorrem aos imunizantes
particulares, porque acreditam que estardo diminuindo as chances de adoecimento da crianga,
principalmente quando estes sao considerados mais debilitados em razao da prematuridade e/ou
comorbidades.

Ainda em rela¢do ao contexto vivenciado, os resultados desta pesquisa ndo revelaram
impacto negativo da pandemia de COVID-19 no sistema de crenga parental em relacdo as
vacinas do calendario de “rotina”. Vale lembrar que as vacinas contra o COVID ainda ndo eram
obrigatorias a época em que a pesquisa foi projetada. Os pais relatam que confiam mais nas
vacinas de “rotina” do que nas de “campanha”, por perceberem as primeiras como mais seguras
e eficazes no controle e erradicagdo de doencas imunopreveniveis. Contudo, outros estudos
apontaram que a pandemia esta associada a queda da cobertura vacinal no Brasil € no mundo
(Procianoy et al., 2022; Hasanah et al., 2024).

Outra evidéncia ndo encontrada em nossa pesquisa foi a interferéncia negativa da
religido dos pais na vacinagao de seus filhos, diferentemente de estudos realizados em outros
paises, principalmente naqueles que professam o islamismo (Balgovind; Mohammadnezhad,
2022; Sapriadi et al., 2022).

No que se refere aos papéis, este estudo evidenciou que a mulher, como mae, apresenta

o papel de buscar por informagdes confidveis, em sites oficiais ou com profissionais de satude,
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sobre as vacinas e o processo de vacinagdo da crianga, principalmente quando ela ja possui
algum conhecimento cientifico na area, realizando a tarefa de forma proativa. Cabe a ela,
também, informar o companheiro sobre seus achados para que, juntos, decidam sobre a forma
que vacinarao a crianga, optando pelo melhor momento para a aplicagdo e tipo de vacina a ser
dada, se publica ou privada. A confianga que o pai tem em sua esposa ¢ reflexo da visdo que
ele apresenta sobre ela: alguém capacitado para esta funcdo, pois saberia diferenciar as
informacgdes verdadeiras das “fake news”.

Ja o papel do pai, na estrutura familiar, ¢ visto como essencial no suporte emocional e
instrumental da esposa e da crianca. A sua presenga torna a pratica mais tranquila e segura, em
especial, para aquelas maes que apresentam sentimentos aversos ao ambiente hospitalar, como
medo de agulhas. Muitos pais também compartilham com as maes a func¢ao de cuidar da crianga
apods a vacinacao, em caso de reagdes adversas, € se programam para que possam desempenhar
a vacinacdo em conjunto.

Ambos os papéis parentais sao desempenhados em comum acordo, sem a presenca de
sobrecarga ou conflitos familiares. Conforme o MCAF, os papéis se referem aos padrdes
estabelecidos de comportamentos constantes dos membros da familia em uma situagdo
especifica, que foram desenvolvidos mediante interacdes com os outros individuos (Shajani;
Snell, 2019).

O funcionamento instrumental da familia, que diz respeito as atividades rotineiras de
vida didria, como trabalhar, levar os filhos a terapias diarias, realizar os afazeres domésticos, ¢
encarado como barreira a vacinacao infantil por algumas familias, principalmente entre os pais
“faltosos”, o que leva a atrasos vacinais importantes. Apesar de apresentarem uma atitude
positiva em relagdo a vacinagdo, ou seja, acreditarem que esta politica publica ¢ importante por
proporcionar protecao aos seus filhos contra doengas potencialmente perigosas, nem todos
reproduzem seu discurso na pratica. Isto pode ser confirmado por meio da analise de algumas
falas, ao considerarem os atrasos como eventos nao graves € sem repercussao para a
manuten¢ao da saude de seus filhos.

De acordo com Green (1991), as atitudes em relagao a um objeto podem assumir a forma
de sentimentos de apoio e de falta de apoio em relagdo a ele. A atitude positiva, baseada no
sistema de crengas favoraveis dos pais onde os beneficios da vacinacdo superam as possiveis

reagdes adversas, pode ser um fator predisponente a vacinagdo infantil, contudo, outros
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condicionantes impedem que ela seja posta em pratica em tempo oportuno, resultando em
calendarios vacinais atrasados.

Um recente estudo qualitativo envolvendo 41 pais de criancas entre 24 ¢ 48 meses
identificou, assim como a presente pesquisa, que as circunstancias pessoais parentais também
consistiam em uma importante barreira a completude do estado vacinal infantil. De maneira
similar, nos grupos focais, muitos participantes relataram ter vidas cadticas e disseram que era
dificil lembrar ou se organizar para levar os filhos para serem vacinados (Hsu et al., 2023).

O fato de alguns pais ndo priorizarem a vacinagdo dos filhos dentre os diversos
compromissos que possuem, aliado a falta de esclarecimento profissional sobre os riscos do
atraso vacinal, pode significar uma falsa percepc¢ao de que a crianga ndo se encontra em perigo.
Desta forma, pode-se dizer que as vacinas se tornaram vitimas de seu proprio sucesso €
alcancaram o chamado “paradoxo epidemiologico”, em que o controle das doengas
imunopreveniveis cria uma sensacdo de seguranga, ja que a doenca ndo representa mais um
risco iminente de adoecimento e morte (Matos; Couto, 2023). Os sentimentos narrados por
esses pais como medo, remorso e irresponsabilidade diante do atraso vacinal de seu filho estdao
mais relacionados a crenga da vacinacdo como dever parental, culturalmente disseminado
através das geracdes nas familias, do que na forma como eles realmente percebem esses atrasos,
do contrério, as sensagdes sentidas impulsionariam os genitores a manterem o calendario
vacinal atualizado.

Com o estabelecimento de uma cultura da imunizagao nacional, as vacinas passaram a
integrar o cotidiano das pessoas e foram naturalizadas como elemento nuclear e “automatico”
do cuidado parental (Hochman, 2011). Contudo, esta cultura que alicerca a crenga da vacinagao
como um papel dos pais (crenga facilitadora), por si s, ndo ¢ forte o bastante para estimular
seu comportamento em evitar o retardo da vacinag¢do. Outros estudos, da mesma forma,
demonstraram a presenca da “responsabilidade parental” entre aqueles que se definem como
fortemente favoraveis a vacinagao (Couto; Barbieri, 2015; Mcneil et al., 2019).

Segundo Notoatmodjo (2007), uma atitude ndo se concretiza automaticamente em uma
acdo (comportamento), pois para transformar atitude em habito € preciso um fator de apoio ou
uma condicao que a torne viavel, como facilidades e suporte vindos de outras partes. Neste
sentido, as sugestdes dos pais para manté-los constantemente em alerta, por meio de lembretes,

do acompanhamento das ESF junto as familias e da comunicacdo sobre a tematica de forma
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repetida e difundida entre os servicos de saude, ganham notoriedade, representando apoios
governamentais factiveis que auxiliariam no fortalecimento da pratica.

As crencgas parentais identificadas nesta pesquisa, giram em torno da sua defini¢do,
incluindo beneficios e consequéncias; do seu significado diante da dor que provoca na
crianga/familia; do papel dos pais no processo; do relacionamento com os profissionais de saude
e com o uso do servigo de vacinagao.

Ao relacionarmos a matriz de determinantes da hesitacao vacinal (Macdonald, 2015),
que descreve trés dominios de influéncia sobre a decisdo parental (contextuais, individuais e
especificos da vacina), percebemos que as crengas se destacam como pilar fundamental ao
delinear o comportamento dos pais em relagdo a vacinacdo infantil, facilitando a pratica ou
limitando-a, seja de forma direta ou indireta, ao ser impactada por questdes estruturais, como
fatores socioecondmicos e de género, a semelhanca do MCAF.

O profissional de satde, no papel de influenciador comportamental dos pais, a depender
de sua conduta, pode reafirmar crengas parentais constrangedoras ou facilitadoras, e ainda
propor novas crencas ¢ ideias. A atitude profissional em apoiar pais que sdo temerosos em
aceitar a vacinacao simultanea, refor¢ando a percepcao de que esta estratégia ¢ geradora de
extremo sofrimento para a crianca e familia (crengas constrangedoras), podendo ser evitada,
coloca o esquema vacinal proposto pelo PNI em cheque, na medida em ¢ criado um calendario
proprio a ser seguido pela crianga, dificultando ainda mais a sua completa imunizagdo em tempo
oportuno. Desta forma, a concepgao de cuidado e protecao direciona a decisao de todos os pais
e maes, contudo, o que a diferencia ¢ o seu significado: para alguns, cuidar e proteger € vacinar
(crenga favoravel), apesar do sofrimento sentido pelo filho/familia; j& para outros, cuidar e
proteger ¢ individualizar o calendario vacinal da crianga de acordo com suas necessidades,
proporcionando o minimo de desconforto possivel (Couto; Barbieri, 2015).

Nesse sentido, as evidéncias vao ao encontro da importancia do profissional de saude
como agente transformador dos comportamentos parentais. A partir de abordagens baseadas
em evidéncias, abertas a questionamentos, acolhedoras e que transmitam seguranca e confianga,
este ator pode influenciar a familia a adquirir novos costumes, nao so direcionados a doenca,

mas també&m a promoc¢ao e prevengao a saude, como € o caso da vacinagao infantil.
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O Modelo Calgary de Interven¢do Familiar (MCIF), que realiza a interseccao dos
dominios de funcionamento com as intervencdes familiares, pode auxiliar na atuagdo do
enfermeiro junto a familia no contexto da hesitagdo vacinal (Shajani; Snell, 2019).

Com o foco na promogdo, na melhora e na sustentagao de um funcionamento familiar
eficaz, o modelo envolve trés dominios: o cognitivo (em que o enfermeiro pode dar
informagdes, opinides e novas ideias), o afetivo (em que o enfermeiro atua visando diminuir ou
aumentar emocoes intensas que podem estar impedindo as tentativas da familia de solucionar
problemas) e o comportamental (em que o enfermeiro ajuda os membros a interagir entre si,
buscando alterar o seu comportamento e as suas relacdes).

De acordo com os autores, a alteragdo em um dominio especifico pode afetar os demais,
além de acreditarem que as mudangas mais notaveis em uma familia sdo aquelas que envolvem
seu sistema de crengas (dominio cognitivo) (Shajani; Snell, 2019).

O método, portanto, propde que o enfermeiro, por meio de encontros terapéuticos na
atencao primadria, possa elaborar, em conjunto com a familia, os melhores “ajustes” no dominio
de funcionamento familiar que, predominantemente, necessita de mudanca, nao se constituindo,
assim, em uma lista de intervengdes de enfermagem. O termo “ajuste” ¢ empregado, neste caso,
diante da possibilidade de uma intervencdo efetuar, ou ndo, uma mudanga no problema
apresentado.

Este trabalho identificou a fragilidade da atencdo primaria no alcance a populacdes de
diferentes camadas socioecondmicas. Ao demostrar que apenas o servigo de vacinacdo ¢
frequentado pela maioria dos participantes, esta pesquisa traz a tona a problematica que envolve
a cobertura deficitaria das ESF na regido estudada, onde aqueles que possuem acesso a satde
privada ndo encontra espagos de interacdo com os profissionais do SUS, responsaveis por atuar
como educadores em saude coletiva.

O estudo tem como principal limitacdo a abordagem, em sua maioria, de pais de nivel
superior e de casse socioecondmica média. Portanto, recomenda-se estudos que abordem
concepcdes e atitudes de pais com menor escolaridade e renda, que dependam e utilizem
exclusivamente o SUS para obter-se um panorama mais amplo e inferéncias sobre o quanto
esses determinantes podem, de fato, influenciar crengas, decisdes e protecdo/promogao da

saude infantil.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou a influéncia do sistema de crencas nos sentimentos e nas
atitudes dos pais sobre vacinar ou ndo seus filhos e a forma como a pratica sera realizada, a
partir dos comportamentos que sdo moldados diretamente por ele.

A partir do uso do MCAF, foi possivel relacionar os determinantes estruturais internos,
como a composi¢do familiar; externos, como a familia extensa; € o contexto, como a classe
social, ao processo decisorio dos pais. Os determinantes funcionais expressivos da familia, que
sdo aqueles que estao relacionados as crengas, por sua vez, foram mais explorados.

Em relagdo as crencas, foi percebido que podem ser tanto constrangedoras quanto
facilitadoras no processo de vacinagdao. No primeiro caso, elas sdo influenciadas pela falta ou
inadequacao de orientagdes profissionais sobre as verdadeiras contraindicagdes; ou por
experiéncias pessoais prévias envoltas em sentimentos desagraddveis que relacionam o ato de
vacinar a sofrimento e medo. No segundo caso, os pais acreditam no papel protetor da vacinacao
por observarem o seu sucesso na eliminacao e controle de doengas imunopreveniveis ao longo
dos anos e por terem seguranca na evolugao cientifica nesta area.

Destaca-se a importancia do enfermeiro como propulsor de novas ideias, pensamentos
e crengas, junto a familia, em direcdo a mudangas comportamentais que levem a vacinagdo a
ser realizada nos moldes das recomendagdes no PNI.

O MCIF pode auxiliar o profissional na elaboragdo dessas condutas. O método indica,
como uma das interveng¢des mais efetiva, apesar de simples, o uso de perguntas de intervengao.
A partir delas, o enfermeiro busca por explicagdes dos problemas, revelando a compreensao da
familia sobre eles, a0 mesmo tempo que promove novas conexdes cognitivas em diregdo a
comportamentos familiares diferentes.

Além das perguntas, o método sugere também outras formas de intervengdo, como
elogiar as forcas da familia e de seus membros, e oferecer informagdes e opinides como
intervengdes no dominio cognitivo, com o objetivo de alterar a maneira na qual uma familia
encara os problemas de saude, de forma que os seus integrantes possam construir novas
respostas para esses entraves.

Sugere-se o estudo de estratégias que visem a ampliagdo da cobertura das ESF para além

das populagdes rotineiramente assistidas, englobando aqueles que usam o sistema privado de
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saude para que a sensibilizacdo e a educacdo em satde possam acontecer com vistas a
diminuicdo da hesitagdo vacinal entre os pais e, consequentemente, aumento das coberturas

vacinais.
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APENDICE A - PERGUNTAS NORTEADORAS UTILIZADAS NAS ENTREVISTAS
COM OS PAIS

1. Conte-me o que o (a) senhor (a) pensa sobre a vacinacao do seu (sua) filho (a) menor
de 5 anos?

2. O que vocé pensa ou sabe sobre as consequéncias da vacinag¢do ou da ndo vacinagao?

3. Onde o senhor (a) busca informagdes sobre vacinas ou vacinagao de criangas?

4. O senhor (a) ja buscou profissionais de saude para esclarecer duvidas ou solicitar
informagdes sobre a vacinagdo do (s) seu (s) filhos (as)? Qual profissional buscou?
Qual o tipo de informagao estava procurando? E como essas necessidades foram
acolhidas pelo profissional?

5. Descreva-me como tem sido sua interagao com os profissionais que atuam na sala de
vacina? (Fazem alguma orientagdo? Sobre o que conversam? Como ¢ desde a
recepcao? Como o profissional prepara a familia/crianca para o momento?)

6. Quem na familia tem a atribuicdo de levar a crianga para vacinar? Como isso foi
decidido e definido por vocés?

7. Voce deixou de vacinar seu filho (a) alguma vez ou deixou de aplicar alguma vacina?
Conte-me como foi isso € 0 motivo? Vocé considera que isso gerou um atraso na
vacinagao?

8. Ha algo que vocé queira acrescentar antes de terminarmos a entrevista?
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ANEXO A - CALENDARIO DE VACINACAO INFANTIL DA SOCIEDADE
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA

BRASILIA - UNB
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SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As percep¢des de familiares sobre a vacinagdo infantil e suas implicagbes
Pesquisador: MARIANA MESQUITA DE OLIVEIRA LIMA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 66520523.0.0000.0030

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.979.035

Apresentagdo do Projeto:
Conforme documento "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2068477.pdf", postado em
2710212023

“Desenho:
Pesquisa de desenho transversal, descritiva e de abordagem qualitativa.”

“Resumo:

Introdugdo: A vacinagdo infantil é vista como uma das maiores realizagbes a saide publica no Brasil. Apesar
de ser um procedimento rotineiro dentro das milhares de salas de vacinas espalhadas pelo pais, torna-se
complexo quando analisado pela perspectiva dos familiares e/ou principais cuidadores das criangas. Os
efeitos adversos reais ou potenciais causados pela aplicacdo das vacinas nas criangas, principalmente nos
primeiros anos de vida, somados as crengas e conhecimentos parentais, s80 vistos como entraves para o
éxito do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI). Objetivo: Descrever as crengas, 0os conhecimentos,
percepgdes e sentimentos de familiares sobre a vacinagao infantil e identificar as influéncias na tomada de
decisdo e na situagdo vacinal e de saide da crianga. Material e Métodos: Trata-se de estudo com
abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevistas abertas semiestruturadas, submetidas a Analise de
Conteudo, direcionadas aos familiares de criangas menores de cinco anos. Resultados esperados: Espera-
se
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FUNDAGAO DE ENSINO E
é reerenvemare  PESQUISA EM CIENCIAS DA W
. haas SAUDE - FEPECS/SES/DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As percepgbes de familiares sobre a vacinagdo infantil e suas implicagbes
Pesquisador: MARIANA MESQUITA DE OLIVEIRA LIMA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 66520523.0.3001.5553

Instituicdo Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
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2. Instituicdo Proponente: Universidade de Brasilia

3.Trata-se de um Estudo Multicéntrico?
( )Sim (x)Nao

4.Se Multicéntrico, qual a origem? ndo se aplica
( )Nacional ( ) Intemnacional

5.Se Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa? ndo se aplica

6.A pesquisa é patrocinada ou de financiamento préprio?
( )Patrocinada  ( x ) Financiamento Proprio

7.Se for pesquisa patrocinada, citar o(s) patrocinador (es): ndo se aplica

8.Qual o tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF?
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ANEXO D —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

&% COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto “As percepcdes de
familiares sobre a vacinagdo infantil e suas implicagdes”, sob a responsabilidade do
pesquisador(a) Mariana Mesquita de Oliveira Lima, aluna de mestrado do Programa de Pos-
Graduacdo do Departamento de Enfermagem Da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia - UnB.

O nosso objetivo ¢ conhecer os sentimentos e as percepgoes dos familiares e/ou
principais cuidadores de criancas menores de cinco anos de idade, quanto ao processo de
vacinagdo; investigar e compreender o significado e a importancia da imunizagdo para eles,
além de relacionar as implica¢des dessas percep¢des identificadas com a queda da cobertura
vacinal infantil vivenciada nos tltimos anos.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam identificé-lo(a).

A sua participagdo se dard por meio de entrevista aberta semiestruturada, em
local privativo da Sala de Vacinagdo de Aguas Claras, antes ou depois de a crianca ser vacinada,
com tempo médio estimado de vinte minutos para sua realizacdo. Para fins de autenticidade das
falas na andlise, as entrevistas serdo gravadas em 4dudio apds autorizacdo e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Cessao de Uso de Imagem e/ou Voz para
fins Cientificos e Académicos.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo o surgimento de sentimentos
negativos relacionados a memorias sobre as experiéncias pregressas de vacinacdo infantil, caso
isso ocorra ¢ identificada a necessidade de suporte, sera encaminhado ao servico de referéncia

(Nucleo de Apoio a Estratégia de Satde da Familia - NASF) da unidade. Outros riscos
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potenciais oriundos da pesquisa com seres humanos sio os associados a perda do sigilo e
ao anonimato dos participantes de pesquisa. Contudo, o pesquisador identificara as
entrevistas com numeracoes de acordo com a sequéncia dos entrevistados (ex.: E1, E2, E3,
etc.) com o intuito de assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecio da
identidade, da imagem e a ndo-estigmatizacio dos participantes da pesquisa.

Se vocé aceitar participar, contribuird para a melhor compreensdo dos fatores que
influenciam a hesitacdo vacinal infantil, das lacunas e das necessidades de intervengdes
educativas com potencial de contribuigdo para a melhoria dos indicadores de vacinagado e saude
da crianga.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e
de qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). O seu tratamento seguird de
acordo com o previsto em protocolos da instituicdo, de forma gratuita, pelo tempo que for

necessario, caso ndo concorde ou desista de participar da pesquisa.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel legal

O(A) Senhor(a) pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou ndo participar desta
pesquisa, inclusive pode levar este documento para sua casa, para poder decidir.

As despesas relacionadas com a participagdo (ressarcimento) serdo absorvidas
integralmente pelo orcamento da pesquisa. Ressaltamos que, quando o tempo de espera para a
vacinacao e o tempo de entrevista for superior a trés horas, serd oferecida agua e lanche para a
crianga e seu responsavel no local, custeadas pelo pesquisador responsavel.

O(A) Senhor(a) tem direito a buscar indenizagdo em caso de danos provocados pela
pesquisa, ainda que sejam danos ndo previstos na mesma, porém a ela relacionados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, localizada no
campus Darcy Ribeiro, regidao administrativa da Asa Norte, Brasilia-DF podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do

pesquisador.



112

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para:
a pesquisadora Mariana Mesquita de Oliveira Lima e/ou Aline Oliveira Silveira, orientadora da
pesquisa, na Universidade de Brasilia/Faculdade de Ciéncias da Saude, e-mail:

mmos.df@gmail.com ou alinesilveira@unb.br e no telefone (61) 99901-4858 ou (61) 3256-

9609 no horario de 8h as 18h, disponivel inclusive para liga¢ao a cobrar.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF
(CEP/FEPECS). O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao ¢ defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As diividas com relagdo a assinatura do
TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser encaminhadas ao CEP/FEPECS
por e-mail: cep@fepecs.edu.br ou por contato telefonico: (61) 2017 1145 ramal 6878.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel legal

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) Mariana Mesquita de Oliveira

Lima ¢ a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
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ANEXO E - TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ PARA FINS
CIENTIFICOS E ACADEMICOS

E! Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude/Programa de P6s-Graduag¢ao em Enfermagem

(PPGEnf)

TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ
PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS

Protocolo de Pesquisa, CAAE (66520523.0.0000.0030), CEP/FS-UnB, aprovado em (03
de abril de 2023).

Por meio deste termo,

(cpf ),

participante do estudo “ As percep¢des de familiares sobre a vacinagdo infantil e suas
implicagdes”, de forma livre e esclarecida, cede o direito de uso das fotografias, videos e/ou
voz adquiridos durante a realiza¢gdo do tratamento clinico a que foi submetido ou durante sua
participacdo em estudo/pesquisa anterior, € autoriza o(s) pesquisador(es), Mariana Mesquita de
Oliveira Lima, cpf 035778111-29, matricula 222113641, vinculada ao Programa de Pods
Graduagao em Enfermagem da Universidade de Brasilia, responsavel(is) pelo trabalho a:

(a) utilizar e veicular as fotografias, videos e/ou voz obtidas durante seu tratamento

clinico ou durante sua participacdo em estudo/pesquisa anterior na(o) disserta¢do de mestrado
para fim de obtencdo de grau académico (e/ou divulgacdo cientifica), sem qualquer limitagdo
de ntimero de inser¢des e reproducdes, desde que essenciais para os objetivos do estudo,
garantida a ocultacdo de identidade (mantendo-se a confidencialidade e a privacidade das
informagdes), inclusive, mas ndo restrito a ocultagdo da face e/ou dos olhos, quando possivel;

(b) veicular as fotografias, videos e/ou voz acima referidas na versao final do trabalho
académico, que sera obrigatoriamente disponibilizado na pagina web da biblioteca (repositério)
da Universidade de Brasilia — UnB, ou seja, na internet, assim tornando-as publicas;

(c) utilizar as fotografias, videos e/ou voz na produgdo de quaisquer materiais
académicos, inclusive aulas e apresentacdes em congressos e eventos cientificos, por meio oral
(conferéncias) ou impresso (pOsteres ou painéis);

(d) utilizar as fotografias, videos e/ou voz para a publicacdo de artigos cientificos em
meio impresso e/ou eletronico para fins de divulgacdo, sem limitagdo de nimero de insergdes
e reproducgoes;

(e) no caso de imagens, executar livremente a montagem das fotografias, realizando
cortes e corregdes de brilho e/ou contraste necessarios, sem alterar a sua veracidade, utilizando-
as exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela guarda e pela
utiliza¢do da obra final produzida;
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PARTICIPANTE DO ESTUDO
CPF:

(f) no caso da voz, executar livremente a edicdo e montagem do trecho, realizando
cortes e correcdes necessarias, assim como de gravacdes, sem alterar a sua veracidade,
utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela
guarda e pela utilizagao da obra final produzida.

O participante declara que estd ciente que ndo haverd pagamento financeiro de
qualquer natureza neste ou em qualquer momento pela cessao das fotografias, dos videos e/ou
da voz, e que esta ciente que pode retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagdo alguma, salvo os materiais cientificos ja publicados.

E vedado ao(s) pesquisador(es) utilizar as fotografias, os videos e/ou a voz para fins
comerciais ou com objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de responsabiliza¢do nos
termos da legislacdo brasileira. O(s) pesquisador(es) declaram que o presente estudo/pesquisa
sera norteado pelos normativos éticos vigentes no Brasil.

Concordando com o termo, o participante de pesquisa e o(s) pesquisador(es) assinam
o presente termo em 2 (duas) vias iguais, devendo permanecer uma em posse do pesquisador
responsavel e outra com o participante.

Local e data

PESQUISADOR RESPONSAVEL
CPF:

PESQUISADOR
CPF:

PARTICIPANTE DO ESTUDO
CPF:
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RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias cientificas acerca das percepgées, crengas, conhecimentos
e atitudes de pais ouresponsaveis legais de criangas menores de 5 anos quanto a vacinagao
infantil de rotina. Métodos: revisao de escopo, conduzida de acordo com o referencial do
JBI. As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus e LILACS.
Retornaram 5.535 estudos e foram selecionados 77, que atenderam aos critérios de incluso.
Resultados: percepcoes relacionadas  interacao com os profissionais e servicos de satde,
com a organizagdo e estrutura familiar, com a interacdo social e politicas publicas, crencas
culturais, religiosas e pessoais, conhecimentos sobre o calendario vacinal, o processo de
vacinagdo e imunizagao e fontes de informagao séo os principais fatores mapeades e que
podem influenciar positiva ou negativamente a atitudes dos pais ou responsaveis legais
em vacinar criancas. Conclusdes: os achados permitem identificar fatores relacionados a
percepgao e crengas dos pais sobre vacinagao infantil.

Descritores: Vacinagao; Programas de Imunizagao; Tutores Legais; Pais; Pré-Escolar.

ABSTRACT

Objective: tomap scientific evidence about perceptions, beliefs, knowledge and attitudes
of parents or legal guardians of children under 5 years of age regarding routine childhood
vaccination. Methods: a scoping review, conducted in accordance with the JBI framework.
The searches were carried out in the PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus and LILACS
databases. A total of 5,535 studies were returned and 77 were selected, which met the
inclusion criteria. Results: perceptions related to interaction with healthcare professionals and
services, with family organization and structure, with social interaction and public policies,
cultural, religious and personal beliefs, knowledge aboutvaccination schedule, vaccination
and immunization process and sources of information are the main factors mapped and
which can positively or negatively influence parents’or legal guardians' attitudes towards
wvaccinating children. Condusions: the findings allow us to identify factors related to parents’
perception and beliefs about childhood vaccination.

Descriptors: Vaccdnation; Immunization Programs; Legal Guardians; Parents; Child, Preschool.

RESUMEN

Objetivo: mapear la evidencia cientifica sobre las percepciones, creencias, conodmientos y
actitudes de padres o tutores legales de nifos menores de 5anos respecto de la vacunacion
infantil rutinaria. Métodos: revision del alcance, realizada de acuerdo con el marco del
JBI Las busquedas se realizaron en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Web of Science,
Scopus y LILACS. Se devolvieron 5.535 estudios y se seleccionaron 77, que cumplieron
con los criterios de inclusion. Resultados: percepciones relacionadas con la interaccion
con los profesionales y servicios de salud, con la organizacion y estructura familiar, con la
interaccion social y las politicas publicas, creencias culturales, religiosas y personales, el
conocimientosobre el calendario de vacunacion, el proceso de vacunacion e inmunizacion
y las fuentes de informacion son los principales factores mapeados y que pueden influir
positiva o negativamente en las actitudes de los padres o tutoreslegales hacia la vacunadon
de los ninos. Conclusiones: los hallazgos permiten identificar factores relacionados con la
percepcién y creencias de los padres sobre la vacunacién infantil.

Descriptores: Vacunacion; Programas de Inmunizacion; Tutores Legales; Padres; Preescolar.
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INTRODUGAO

A vacinacao é consagrada como uma das tecnologias essenciais
que contribui para proteger a saide e aumentar a esperanca de
vida ao nascer. Reconhece-se que, com excecdo da dgua potavel,
nenhuma outra medida teve um impacto semelhante na redu-
¢do da morbimortalidade da populacao quanto as vacinas™.
No entanto, o atraso, a recusa, ou a aplicacao de doses parciais
da vacina por parte dos pais sao um problema significativo de
salide publica que ameaga aimunidade alargada e causa elevada
morbidade e mortalidade®. Apesar dosreconhecidos beneficios,
o alcance de altas e homogéneas coberturas vacinais nos terri-
térios sao aspectos desafiadores e envolvem o enfrentamento
dos determinantes da hesitacao vacinal®.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) definiu, em 2019, a
hesitacdo vacinal como um dos principais fatores de ameaca a
saude global®, Esse fendmeno pode ser descrito como arelutancia
oua recusa em vacinar-se, apesar da disponibilidade das vacinas®.
0 individuo que hesita pode apresentar rejeicao total, aceitacao
tardia ouacompanhada de duvidas sobre o processo. Essa pro-
blematica pode ser influenciada e aumentada por fatores como
diminuicao da confianca no processo de vacinagao, subestimagao
dos riscos associados a doengas evitaveis por vacinagao, além da
acessibilidade e qualidade limitadas dos servicos®.

As crencas dos pais ou responsaveis legais sao um fator interve-
niente importante no processo de tomada de decisaorelacionadaa
vacinacao infantil. Elas sao individuais e cada pessoatem seu proprio
sistema internalizado, baseado em sua historia genética e social,
nas interacdes com outras pessoas e com o meio ambiente. Nas
interacdes, ocorrem o surgimento, o refinamento, a solidificacao,
a confirmacdo e o desafio das crencas. Elas sao moldadas e subs-
tancialmente alteradas por meio das interagbes com os outros e
consigo mesmea, de acordo com o contexto em que se vive'®. Nesse
sentido, as crencas distinguem e unem as pessoas, pois, mediante
a convivéncia, influenciam uns aos outros e, quando partilhadas,
conferem identidade &s familias e comunidades™.

As criangas sao mais vulneraveis e dependentes da atitude
e da acao dos pais ou responsaveis legais para terem acesso a
vacinacao. Contudo, esses, adepender das crencas internalizadas,
podem hesitar e colocar em risco suas vidas, desenvolvimento
e saude a curto, médio e longo prazo, expondo-as a diferentes
doencgas e agravos para os quais as vacinas sao indicadas®.

Os dados do Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF)
destacam que uma em cada cinco criancas em todo o mundo
estd com dose zero ou subvacinada, o que demonstra que a
manutencao de altas taxas de cobertura vacinal no publico
infantil € um grande e complexo desafio mundial®. A Agenda
de Imunizagao 2030 (A, 2030), definida pela OMS, estabelece
uma visao e estratégia globais ambiciosas e abrangentes para
vacinas e imunizacao para a década 2021-2030. Os objetivos da
1A 2030 foram concebidos parainspirar agoes de implementagao
e apoiar esforcos para melhorar a seguranca sanitaria, a cobertura
universal de saude, o acesso e a equidade na imunizagao e na
inovacao!”. Essa estratégia desempenha um papel fundamental
na concepcao dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), especialmente o ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
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Devido a essencialidade da vacinagao para a saude e desenvol-
vimento, a IA 2030 articula-se e contribui indiretamente para o
alcance dos outros 16 objetivos'.

No contexto das Américas, a Organizacdo Pan-Americana da
Sauide (OPAS) demonstra grande preocupacao com areducaona
adesdo as vacinas, uma vez que os dados mostram que a regiao
éasegunda pior no mundo em relacao a coberturavacinal. Dois
paises se destacam - Brasil e México -, pois respondem por mais
de 50% das criangas que nunca receberam uma dose de vacina’'?.

O Centro de Controle e Prevencao de Doengas (CDC) apontou
no relatério, que demonstra as Dez Grandes Conguistas da Saude
Publica, que os programas de vacinagao contribuiram para o
declinio da mortalidade e morbidade de varias doencasinfeccio-
sas, porém nao se pode deixar de afirmar que, para a obtencao
do sucesso nareducao da prevaléncia e incidéncia de doencas
evitaveis por vacina, os programas de vacinacao dependem de
um alto nivel de ahsorcao e adesao por parte da populacao.

Tendo em vista que o alcance das metas vacinais estipuladas
pelos programas de imunizacao de cada pais sofre ameacas de
diversos fatores, sejam de ordem social, politica, econémica,
demografica, entre outros, mapear e compreender os determi-
nantes nas percepcdes dos pais sobre a vacinacao infantile como
elesinfluenciam o processo decisorio é de extrema importancia
para o desenvolvimento de estratégias em salde voltadas para
a melhoria assistencial com vistas & eliminagao e controle de
doencgas imunopreveniveis, além de protecao e promogao da
salde infantil e coletiva.

OBIJETIVO

Mapear as evidéncias cientificas acerca das percepgoes, cren-
cas, conhecimentos e atitudes de pais ou responsaveis legais de
criangas menoresde 5 anos quanto a vacinagao infantil de rotina.

METODOS
Aspectos éticos

O presente trabalho trata-se de revisao de escopo e, por esse
motivo, ndo necessita de aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Desenho, periodo e local do estudo

Revisao de escopo, desenvolvida de acordo com a metodo-
logia do JBL. E um tipo de revisao que visa identificar e mapear
sistematicamente a amplitude das evidéncias disponiveis sobre
um determinado tépico, campo, conceito ou questao, geralmente
independentemente da fonte (ou seja, pesquisa primaria, revisoes,
evidéncias nao empiricas). As revisdes de escopo, portanto, podem
esclarecer os principais conceitos/defini¢coes, assim como identificar
as principais lacunas e caracteristicas ou fatores relacionadosa um
conceito, incluindo aqueles relacionados a pesquisa metodolégica™.

O Preferred Reporting ltems for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)™
foi sequido para o desenvolvimento do protocolo de pesquisa.
Uma busca preliminar por revisoes prévias foi realizadano Open
Science Framework e no PROSPERO em marco de 2023, e nao

116

Rev Bras Enferm. 2024;77(4):e20240126  2de 13



Crengas e

foram encontrados estudos norteados pela pergunta de pesquisa
destarevisao. O registro foi realizado no Open Science Framework
em 19 de abril de 2023 (https://osf.io/by2mx).

Para definicao da questao do estudo, foi utilizada a estrutura
mneménica Populagio, Contexto e Conceito (PCC), conforme
proposto pelo JBI', Desse modo, foram definidos os seguintes
determinantes de interesse do estudo: Populacdo (P): pais ou
responsaveis legais de criancas menores de 5 anos de idade; Con-
ceito (C): percepgoes, crengas, conhecimento e atitudes vacinais
dos pais ou responsaveis legais; Contexto (C): vacinagao infantil
de rotina. Assim, a questdo norteadora desta revisao foi: quais
as evidéncias cientificas acerca das percepgoes, crencas, conhe-
cimentos e atitudes dos pais ou responsaveis legais de criangas
menores de 5 anos em relagao a vacinacao infantil de rotina?

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos estudos que tinham como participantes
pais ou responsaveis legais de criangas menores de 5 anos, que
abordassem suas crengas, percepgdes, atitudes e conhecimentos
sobre a vacinacao infantil de rotina nesta faixa etaria, no ambito
do sistema publico de saude, além de artigos cientificos originais,
com abordagem tanto qualitativa quanto quantitativa, e artigos
de revisao.

Foram excluidos estudos que incluissem como participantes
maes gravidas e que nao tivessem outros filhos, cuidadores formais
(como babas), estudos com criancas portadoras de comorbidades
ouinternadas em estabelecimentos de saude, que envolvessem
exclusivamente populagbes que vivessem em desvantagem, como
migrantes e tribais, que tivessem como populacao, exclusivamen-
te, grupos especificos, como adeptos a religides ou filosofias de
vida, em que a populagio fosse composta por individuos que
ja sofreram com doencas imunopreveniveis, além de estudos
com populagao exclusivamente rural e exclusivamente com
profissionais de satide. Em relagao ao conceito, foram excuidos
estudos que s6 relatassem a cobertura vacinal sem mencionar
as percepgoes e crengas dos pais ou responsaveis legais e que
abordassem o impacto de intervengoes pré-vacinais. Acerca do
contexto, nao foram considerados estudos com recorte compa-
rativo entre o periodo da pandemia de COVID-19 ou surtos de
doengas imunopreviniveis e outros periodos e estudos com foco
em movimentos pro- e anti-vacina. Quanto ao tipo de estudo,
excluiram-se estudos de validacao de instrumentos de pesquisa
e literatura cinzenta, devido as caracteristicas do conceito e sua
ampla exploracao na literatura cientifica.

Busca de selecao dos estudos

Asestratégias de busca foram construidas, a partir da questao
de revisao, pelo revisor principal com o auxilio de um bibliotecario
que possui experiéncia em bases de dados voltadas para a drea
da salde. A estratégia de buscainicial foi composta pelos MeSH
terms, a saber:immunization programs; vaccination; parents; legal
guardians; family; child, preschool; child; infant; newborn; percep-
tion; attitudes. O teste piloto foi realizado na base de dados Pu-
bMed/MEDLINE. A partir do resultado inicial, com o objetivo de
refinamento e ampliagao da captacao de estudos relevantes, foi
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elaborada uma segunda estratégia de busca com expressoes nao
controladas (childhood vaccination, health behaviours; vaccination
decisions). A combinacao se deu utilizando descritores booleanos
como”OR"e"AND'". As buscas foram realizadas em marco de 2023
nas bases PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus e Web of Science,
estabelecendo-se como limites os idiomas inglés ou portugués,
devido as limitagoes dos revisores quanto asoutraslinguas. Nao
foram adotados limites temporais e, como campo de busca, foi
estabelecido “titulo e resumo”. A estratégia de busca final foi
apresentada nos dados da pesquisa.

As referéncias encontradas foram exportadas para o software
Rayyan’ (https://www.rayyan.ai/), disponivel em versao online gra-
tuita, que auxiliou na identificacao e exclusao das duplicatas e no
processo de triagem dos artigos. Os titulos e resumos foram triados
pordois revisores de forma independente e as cegas (duplo cego).
As referéncias que estavam alinhadas aos critérios de inclusao da
pesquisa foram entao classificadas como”incluidas’ eas divergentes,
como’excluidas”ou“incertas” A resolucao das divergéncias entre os
pares foi feita por meio de discussao entre os revisores ou por decisao
de um terceiro revisor (expert) apos avaliacao do artigo destacado.
Posteriormente, os estudos escolhidos foram lidos integralmente por
doisrevisores independentes, e as discordancias foram apontadas
ediscutidas em equipe até se alcancar o consenso, procedendo ao
registro dos motivos de exclusdo. Esse processo foi representado
no fluxograma PRISMA™! (Figura 1).

A avaliacao de qualidade metodolégica dos estudos foi rea-
lizada utilizando o instrumento proposto por Hawker et al.'?,
que consiste em nove itens: 1 = resumo e titulo; 2 = introducao
e objetivos; 3 = método e dados; 4 = amostragem; 5 = analise
de dados; 6 = ética e preconceito; 7 = resultados; 8 = transferi-
bilidade ou generalizacao; e 9 = implicacdes e ufilidade. Cada
item é avaliado com escala de quatro graus (1 = muito ruim; 2
=ruim; 3 =regular; 4 = bom). Os escores totais variaram entre 9
e 36, sendo que, quanto maior a pontuacao, maior a qualidade,
Nestarevisdo, a avaliacao de qualidade metodoldgica teve como
objetivo demonstrar forcas e limitagdes dos estudos, e os escores
nao foram considerados como critério de exclusao. Esse processo
foi realizado por dois revisores e conferido por um terceiro.

Extracao dos dados, integragao e sintese das evidéncias

O instrumento de extracao de dados do JBI' foi utilizado
neste momento e, para a organizacao das referéncias de forma
sistematica, elaborou-se um fichamento no software Excel con-
tendo os itens: identificacdo do estudo; titulo do artigo; autores;
referéncia completa; local de realizacao do estudo (instituicao,
cidade, estado e/ou pais); ano de publicacdo; contexto da pes-
quisa; base de dados; objetivo; tipo de estudo e metodologia;
caracteristicas dos participantes (sexo, idade, escolaridade, renda,
religido, ocupacao, tamanho da amostra); principais resultados;
vacinas destacadas; delineamento do estudo; implicagoes/
recomendacoes; e qualidade metodolégica.

A extracao dos dados foi realizada pelo revisor principal e
verificada, posteriormente, por outro revisor da equipe. A ficha
de extracao de dados foi identificada com um nlimero sequencial
das fontes de evidéncias.
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Os resultados dos estudos foram sintetizados em dois nicleos:
informacoes descritivas que favereciam a vacinacao infantil ou
a limitavam com a finalidade de organiza-las para a sintese das
evidéncias. As evidéncias foram organizadas em categorias tema-
ticas representativas das percepgoes, crencas, conhecimentos e
atitudes dos pais ou responsaveis legais em relacao avacinacao
infantil. Esses sdo determinantes dos significados atribuidos a
vacinacao infantil e do processo de tomada de decisao quanto
a vacinagao da crianca menor de 5 anos.

RESULTADOS

O processo de busca resultou em 5.535 estudos. Apds a primeira
etapa de triagem, foram considerados elegiveis para leitura na
integra 113 estudos. Desses, 36 foram excluidos por nao aten-
derem aos critérios de inclusao, resultando em 77 artigos que
compuseram a amostra final desta revisao, conforme ilustrado
no diagrama PRISMA"® (Figura 1).

0Os 77 estudos foram avaliados quanto a sua qualidade me-
todologica, alcancando pontuacao maxima de 36 pontos (n=4)
e minimade 24 pontos (n=2). A transferibilidade, aamostragem
e a ética foram consideradas as maiores limitacoes dos estudos,
de acordo com a Tabela 1, em Dados da Pesquisa.

Identificacdo de estudos via bases de dados e registros

Registros idertificados de Registros removidos
o bases de dados (n =5.535): antes da triagem:
& PUbMec/MEDLINE: 1410 L) Registros duplicacos removidos
= Web of Science: 2.085 (n=2.024)
b= Scopus: 1.968
3 LILACS:72
Registros selecionados L Registros excluidos
(n=3512) (n=3399)
5 il
) ) -
2 Registros exduidos (n=36)
i Registros avaliados quanto a Motivos:
elegibilidade —p| Criancas maiores de 5 anos (n=4)
(h=113) Osparticipantes nao sao pais/
responsaves legais (n=7)
. A faixa etaria ndo é mencionada (n=1)
E— Criancas com comorbidades (n=4)
Relatorios (n=4)
o O registro ndo responde a pergunta de
g pesquisa (n=4)
= o . Vacinas nao gratuitas (n=9)
= | Bstudos 'ﬂ(ﬂu'd%i)m revisao Locaisfora do critério de incluséo (1= 3)
n=

Figura 1- Fluxograma do processo de selecdo e triagem dos artigos de
revisdo sistematica segundo método PRISMA!'®, 2024

Caracteristicas das fontes de evidéncias

Entre 05 77 estudos incluidos nesta revisao (E1'®a E77%), seis
(21.363-80.138) ¢ 30 revisoes de literatura, e o restante, estudos pri-
marios, sendo a maioria classificada como estudos quantitativos
(n=46), seguida por estudos qualitativos (n=23) e dois mistos
(Quadro 1 - Dados da Pesquisa).

de paisou resg is legais sobre a vacinagao infantil: revisao de escopo
Lima MMO, Silveira A, Aureliano APSC, Rocha HCC, Moura LM, Santos SR.

No que se refere a tendéncia temporal de publicacdao sobre
a tematica, os estudos foram publicados entre os anos 1987 e
2023, apresentando maior concentracao em 2021 (n=10), 2019
(n=9) e 2018 (n=7). Em relacao aos seus objetivos, observa-se
que os artigos possuem em comum a investigacao do processo
decisorio dos paisem relacao aimunizacao infantil, associando-o
abaixa cobertura vacinal local eapontando os determinantes da
hesitacao vacinal nesse publico. Alguns estudos tiveram como
foco de investigagao imunobiolégicos especificos, como avacina
contra sarampo, caxumba e rubéola (MMR) (n=6), contra hepatite
tipo B em recém-nascidos (n= 3} e contra o rotavirus (n=2), em
virtude das controvérsias que surgiram a época da publicacao
envolvendo essas vacinas. A partir de 2009, verificou-se a intensi-
ficacao dointeresse em estudar a triade “conhecimento, atitude e
pratica (CAP)"dos pais para a compreensao de possiveis barreiras
a aceitacao da vacinacdo em criangas menores de 5 anos. Ao
mapear o foco dos objetivos dos estudos, destacam-se alguns
eixos principais, como o conhecimento, as atitudes, as praticas
e as crencas dos pais (n=26), a associacao entre fatores sociode-
mograficos com a hesitacao vacinal (n=7), fatores emocionais
dos responsaveis (n=2) e a seguranca do imunobiolégico (n=2).
Os demais artigos tém o proposito de estudar a incompletude
vacinal das criangas de formamais ampla, buscando determinar
e compreender os diversos fatores por tras desse fenémeno ou
identificar caracteristicas que diferenciam os pais vacinadores
dos nao vacinadores (Quadro 1 - Dados da Pesquisa).

Quanto ao pais de publicacao, a revisao abrange em nivel mun-
dial, com estudos produzidos em 31 localidades diferentes, com
maior producao nos Estados Unidos da América (n=8), Italia (n=6)
e Reino Unido (n=5), conforme ilustrado no mapa mundo abaixo
(Figura 2). Para analisar a producao dos demais paises, ver tabela
de caracterizacao dos estudos (Quadro 1 - Dados da Pesquisa).

ESTUDO
8

Figura 2- Distribuicao da producao de artigos mundialmente, 2024

Em relagao a estrutura familiar, todos os estudos apresentam
predominantemente pais casados. Quanto ao sexo dos respon-
saveis, 28 artigos trouxeram os dados exclusivamente maternos
e41 envolviam o pai e a mae da crianga, sendo que, desses, seis
abordaram a participacao de outros responsaveis, como avés.
Nao foi possivel a extracao desse dado em oito publicagées, pois
tratavam-se de revisées de literatura (n=6) ou ndo expuseram
essa informagao (n=2). Nota-se que a participacdo das maes é
majoritaria, mesmo nosestudos que relataram a participacao de
ambos os pais (Quadro 1 - dados da pesquisa). O tamanho da
amostra variou entre dez®” e 1.1206™ participantes, com faixa
etdria de 15 a 49 anos de idade.
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Do ponto de vista socioeconémico, os estudos incluiram
desde populagdes economicamente desfavorecidas até par-
ticipantes que apresentavam alta renda financeira. Esse dado
possui variagdes em decorréncia da realidade econémica, renda
per capita e estratificacao financeira de cada pais. Quanto a es-
colaridade, as publicacbes também abordaram diferentes niveis,
ou seja, incluiram desde analfabetos (n=6) a pais/responsaveis
com ensino médio/superior (h= 37). Alguns estudos citaram a
ocupacao da populacao com maioria empregada®?> 3344552586581,
donas de casa*3%673554, desempregada®*', autdbnoma ou
informal®22 e profissao especifica®“®. O local de moradia ur-
bano foi predominante em relacao ao rural entre as pesquisas,
sendo que em apenas guatro!'#2663% 3 populagado camponesa
foi superior a populacao das cidades. Algumas religioes foram
mencionadas pelos artigos, como hinduismo#34, mulgumanos/
islamismo®5335053, cristaos?2856 e judaismo®85163,

Sintese das evidéncias

Os fatores relacionados as percepgoes, crencas, conhecimentos
e atitudes dos pais ou responsaveis legais em relacdao a vacinacao
de criangas menores de 5 anos foram agrupados em categorias
tematicas (Quadro 2), e as crencas (culturais, religiosas, pessoais)
e experiéncias individuais foram subdivididas em inibidoras e
promotoras do processo de vacinacao infantil (Quadro 3).

As evidéncias sintetizadas no Quadro 2 permitem a identifi-
cacao dos fatores mais citados pelos 77 estudos elegiveis como
motivadores para a prética da vacinacao infantil, sendo eles o
conhecimento adequadosobre a vacinacaoinfantil e a interacao
positiva com os profissionais de satde. Esses determinantes
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possuem relacao estreita entre si, ja que asinformagoes que os
pais possuem sobre o imunizante e o processo de vacinacao, a
partir de atendimentos acolhedores, ricos em evidéncias cientificas
e abertos para esclarecimento de duvidas com os profissionais de
salide, promovem a confianga familiar naimunizacaoinfantil que
é traduzida em crencas promotoras que favorecem a atividade,
conforme evidéncias do Quadro 3.

Alguns estudos nao identificaram associacao positiva entre o
nivel de conhecimento e a completude vacinal®®#, ou seja, os pais
alegaram nao ter conhecimento sobre a tematica apesar de apre-
sentarem atitude favoravel emrelacao a imunizacao infantil. Estudo
caso-controle® nao encontrou diferencas significativas entre os
pais dos dois grupos (vacinagcao completa e vacinagao incompleta)
em termos de conhecimento sobre vacinas, destacando que as
variaveis mediadoras principais que aumentam a probabilidade
de os pais completarem a vacinacao de seus filhos sao auséncia de
formacao académica, baixo nivel de literacia comunicativa em satude
(capacidade de compreender o significado da informacao médica,
de modo a interagir com o ambiente médico), atitudes positivas
elevadas em relacao a vacinacao, atitudes negativas fracas em re-
lagao avacinacao, atitudes negativas fracas em relacao a vacinacao
obrigatoria, considerando informacoes nao oficiais de fontes que
se opbem a vacinacao como confidveis. Outro artigo™ apresentou,
como resultado da anélise multivariada, que os determinantes da
intencao dos pais tinham maior relacdo com a forma como os pais
se sentiam sobre o seu conhecimento (ou seja, sentimento de estar
suficientemente informado sobre a vacinagao, conhecimento da
importancia de vacinar aos 2 meses) do que sobre o que eles obje-
tivamente sabiam (conhecimento das doengas imunopreveniveis
e das vacinas administradas aos 2, 4 e 6 meses de vida).

Quadro 2 - Fatores relacionados as percepcoes, conhecimentos e atitudes dos pais em relacio a vacinacdo, 2024

sentirem-se confiantes na vacinagao da crianga®7®.

Interagao com os
profissionais de
satde

mesmo antes da crianca nascer®!.

Profissionais acolhed ores?32¢174%2 e que promovem seguranca relacional®* sao considerados importantes pelos pais para

Profissionais que conversam abertamente e promovem informagoes claras, completas e acessiveis sobre a vacina
(imunoldgico) e a vacinacdo infantil e a recomenda promovem a compreensao e influenciam positivamente a decisdo dos
pais, sendo consideracos fontes de informagdo primaria pela maioria!!2022432- 3337384143 45.49.52.57 39-6265-64.65-7072- T3 TG TRES-S6.8891)

Profissionais que exigem a vacinagdo infantil, porém ndo promovem a compreenséo dos pais sobre os beneficios da
imunizacao, alcancam a completude vacinal, mas ndo favorecem relacdes saudaveis com os pacientes241-42,

Profissionais que néo dedicam tempo o bastante para conversar com os pais sobre a vacinacéo infantil e o calendério vacinal
de forma clara26-2127.39.447.52- 273777983 84.91.94) pouco acessiveis e sensiveis as demandas dos PaiSiZIE 26 A54709.54. 5650717275 82-
8385889092 que apresentam comportamento hostil##73, que possuem barreira linguistica'4", que pressionam os pais para
vacinarem seus filhos"**% ou nao indicam a vacinagao®' #5279, que demonstram conhecimento limitado e discordante
sobre 0 assuntoP2 L4854 nromovem atrasos e rejeicdo a imunizacdo das criangas.

Conhecimentos yacnagas.

Pais que tém conhecimento sobre o calendario de vacinacio infantj| 2832414344857 T0M 790 & 3 doenca iImunoprevenivel*4452,
sabem onde podem ter acesso avacinagdo™*® e consideram que os beneficios da vacinacdo superam os riscos das reades
ad’versasﬂ921-7226_1&30,4244,47—5'\56-7!,61.66,6&-7075,5]37,9}-931 Sa0 mais fa\ﬂ)ré\feiﬁ ateremuma a“tude positiva:2226-1.]2-]3.4i4546.6165.7?—73]em relagéo a

Pais que tém como fontes confidveis de informacdo a internet? 3133850325468 2848588 itaratura médica controversa?i348s,

119

iszfl;:'et;acmagao midia®'¥1 #4671 7529, grupos pré-parto® e naturopatas/homeopatas®*#* nao sequem as recomendagdes propostas pelo
programa de imunizagao do pais.
Pais que possuem conhecimento limitado sobre o calendario de vacinagdo infantil®!#73>36546485357.7 8351, sobre a doenca
imunoprevenivel =24, sobre o imunobiologico'™*'#53#43782% fprocesso de imunizagao®##'7%*4, sobre onde e quando se
vacinar® ou sobre os beneficios daimunizagao™* apresentam limitacdes para vacinar completamente seus filhos.
Reks6a08 Vacinagéo infantil gratuita*>'7'7%* e ofertada préxima ao domicilio®*%, sem necessidade de esperar por longos periodos®*,
ik d sao considerados fatores que impulsionam aimunizagao dos menores.
ser'\alg::]s P Servicos de vacinacao inacessiveis ™, com pouca seguranga*?’, de baixa qualidade?'*4, que encontram-se fechados na
:anl;v:rsael :rma ?aigiig%:?mpo‘““”, onde avacina estélindigpqﬁnsiv;ealj‘;i "“-“-"‘"“‘“f"_, Iocalizad})s longe daf residénc_ias dos pai5“&_1‘:;’m .
gratuita 36334507477, com longas filas de espera® #7404 5975191 e com horarios que nao atendem as necessidades dos pais?'37%",
sao considerados empecilhos para a vacinagao infantil.
Continua
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Continuacao do Quadro 2
Pais qjue se programam dentro da rotina familiar para levarem seus filhos para se vacinarem apresentam cadernetas de
Dindmicae vacinacdo mais completast®,
padrdesde Pais gue possuem varios afazeres e esquecem 72232 gy ndo tém tempo para levar os filhos para se
organizagao vacinarem 2023323404505 S8 61T o ngo se envolvem? 27242 para desempenhar a atividade apresentam dificuldades
familiar em manter a caderneta de vacinacao em dia.
Familias que mudam de estado®3%4 ou de consultério médico®” encaram dificuldades em vacinar seus filhos.
Familias com pais casados, onde existe apoio social familiar ampliade e comunitario ou estrutura familiar conjuntars5505355 e
Estrutura que o numero de filhos & menor®, favorecem a diminuicéo da hesitagdo vacinal/recusa vacinal.
familiar Maes que passaram por depressao pos-parto” e/ou néo contam com o apoio familiar®, dentro do sistema patriarcal #5229
ou sdo maes solteiras?*¥2% e possuem mais filh 0s2!243252-531 enfrentam dificuldades em vacinar seus filhos.
Tradigao familiar®®®, influéncia de amigos e parentes?2204243453862709 o celebridades® afavor da vacinacao séo
Interagoes considerados fatores motivadores para vacinar criangas menores de 5 anos.
sociais A influéncia negativa de amigos, familiares@e212331373842464952566871.7958% g |icleres religiosos®* ou politicos**» em relagdo a

vacinacdo infantil dificulta a aceitacao da pratica pelos pais.

sociais e de

sociais da

Politicas publicas
satide - direitos

crianga - direito
avida e asalde

Pais gue concordam e confiam na politica de imunizacéo do Ministério da Satide do pais estao mais dispostos a vacinar seus
filhos com as vacinas do calendario local%#3842 #1484957370,

Aobrigatoriedade da vacinagao infantil no pais?*#44551 ou para o ingresso da crianga na vida escolar auxilia na elevacéo das
taxas de vacinagdo!'*203751,

Pais gue apoiam governos™” e lideres que sdo a favor da vacinacdo infantil"® consideram a vacinagdo como importante para a
saticle da crianca.

- e estrutura/
funcionamento
dos programas
de vacinacao

Pais gue consideram o programa nacional de imunizacao local como completo™ nao concordam em vacinar seus filhos com
vacinas novas, enguanto que pais gue percebem o calendério vacinal como rigido® €147 apresentam resisténcia em segui-lo.
Pais que s&o contrarios a lei da obrigatoriedade vacinal no pais#2*#%7 possuem descrenca no governo, nas agéncias
reguladoras®™® e no programa de imunizacao local 947 52908267.28250 nag sendo adeptos a pratica de vacinacéo infantil.

Quadro 3 - Crencas dos pais sobre a vacinacao infantil, 2024

Crengas que
inibem a
vacinacao
infantil

Vacinacdo como uma ag&o que causa dor e sofrimento®**7#%% trauma®®, sobrecarga imunoldgicai202577223440 2 M 845ETTITSELBEN0 rigrag g
Sal..‘de da crianga|]911?29.3]-iﬂ.3[394145—5455-5753.6]-ﬂ,(ﬁ-é&?!)-?i?!’;&lgil_

Descrenca na efetividade da vacinaz21353840444.5.5,626517585880-9 & na medicina ociclental 2125284051 2028592

Inseguranca, medo e incerteza em relagéo aos imunolégicos (industria farmacéutica, testes)s 02 2313133384044.51 2BIWLEEITIISIE S @ a0
processo de vacinagao infantil¥ 2278828550,

Crengas em falsas contraindicacdes para se vacinar!#2021 2832483053 6171 75828454

Crencas naimunidade adquirida naturalmente ser melhor do que a vacinagaoR43#40424.5.536267.717984 %)

Experiéncias ruins de vacinagao com filhos mais velhos?0212925 7.4 4654 565166687183

Crengas de que seu filho € muito novo para ser vacinado, baseando-se em crengas culturais0-23 4247525967718 e 3 mae fol imunizada
nagestacao®™ e ndo necessita vacinar seu filho, que ndo esta suscetivel a contrair a doenca imunoprevenive| 2323562677179 2 858690 que a5
doengas imunopreveniveis N0 s0 COMUNS OU grayes! 952324025961 £26567. 6 1. RSN eje podem controlar o curso delas confiando na
qualidade do sistema de saude local, e que criangas ndo imunizadas néo representam perigo para acomunidade .

Sentimento de vergonha e critica relacionado a pobreza pelas maes®**.

Crengas em métodos alternativos para proteger as criangas contra as doengas imunopreveniveis™®, comoamor®”,
amamentacao @ BT, slimentacdo™*477142, homeopatia®™, produtos fitoterdpicos® 2338542 e préticas espirituais®!.

Crencas religiosas que afirmam que a vacinacdo causa maleficios para a satide das criangas, considerando um
pecadoP 25855 353948503561 645,

Crengas que
promovem
avacinagao
infantil

Vacinar a crianga é um deveri#>#47627481) e um cuidado parental para poupar seus filhos da dor, do sofrimento e dos impactos de
longe prazo na satde em decorréncia das doencas imunopreven iveis20-212637:4252566529,

Vacinar protege tanto a crianca do adoecimento grave e mortalidade®192426283234.37,42-4335-464851 5357-50.85,60-T0 B8 8586 5890) yyanto a
comunidadet!®204642525679, e & yma decisao tomada sem estresse, onde os comportamentos da crianca indicativos de sofrimento
sao encarados com naturalidade®' %57 e as injecdes multiplas como necessarias e nao prejudiciais? 451578391,

Crenca religiosa de que a vacinacao nao é proibida pela religiao™” e é apoiada por lideres religiosos'™* motiva os pais a vacinarem
seus filhos.

Experiéncias bem-sucedidas na vacinacéo de filhos mais velhos#845557081858% a 3 crenca na vacinagdo como “norma cultural” #4249

influenciam positivamente a vacinacao dos filhos mais novos.
Crenga pessoal em considerar a vacinagdo como necessaria por parte de pais que costumam viajar constantemente®”.

Entre os condicionantes queinibem avacinacao das criancas,
nota-se prevaléncia dos fatores relacionados a interagaolimitada
ou ineficiente com o profissional de salde e as crengas, sejam
elas religiosas, culturais, pessoais ou fundamentadas em expe-
riéncias individuais que limitam a imunizacao da crianca. Na
medida em que os pais/responsaveis legais nao sao acolhidos
pelos profissionais de saide em seus questionamentos ou nao
recebem o suporte informacional necessario para a tomada de
decisao a favor da vacinacao, eles tendem a agir de acordo com
suas crencas, especialmente centradas no risco do imunobiolégico,

e, com isso, podem adotar comportamentos que os afastam da
pratica da vacinacao.

Os estudos evidenciam que, nessas situagbes, o comporta-
mento de protecao parental esta presente, mas praticado de
forma equivocada: proteger da vacina e nao pela vacina. Esse
fendmeno perpassa, inclusive, pais que possuem altos niveis
de escolaridade e conhecimento sobre a vacinacao, porém
com afitudes negativas em relacao a imunizacao das criancas,
demonstrando o poder que a crenca exerce sobre o processo
decisorio da familiat"s”,
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados presentes nesta revisao, a quali-
dade dainteracao entre pais ou responsaveis legais e profissionais
de saude é o principal fator mediador no processo de tomada de
decisdo em relacio a vacinagao infantil, segundo a percepcao
dos parfticipantes.

Esse achado encontra-se em conformidade com outro estudo,
no qual constatou-se que muitos pais atribuem a nao vacinacao
de suas criangas (recusa ou atraso) a forma como sao tratados
pelos profissionais que atuam nos consultorios e nos servigos de
vacinacao®. Conforme revisao de literatura (overview), ainteracao
entre pacientes e prestadores de servicos éa pedraangular para
manter a confian¢a na vacinagao. O conhecimento e as atitudes
desses profissionais sobre as vacinas ja demonstraram ser cruciais
nasua propria adesdo a vacina, na sua intencao de recomenda-la
e na adesao a vacina dos seus pacientes %,

Por esse motivo, encontrar um profissional cético pode mudar
fortemente a opiniao das pessoas ou reforcar a ideia de que a vaci-
nacao ndo é segura, especialmente entre aqueles que ja a recusam.
A necessidade de fortalecer a confianca nas vacinas acompanha a
necessidade de melhorar as habilidades de comunicacao com os
demandantes de cuidado (criangas, pais, familias e comunidades)®.

Como os profissionais de satide desempenham um papel
fundamental na protecao e promogao da satide da crianca e
tém o dever de informar as pessoas sobre as vacinas e os riscos
decorrentes de uma cobertura vacinal que nao atinge as metas
preconizadas, é essencial oinvestimento em educagao permanen-
te, comunicacao e literacia em salde para esses profissionais®.

O fortalecimento da Atencao Primaria estd, entre outros fatores,
noreconhecimento de que a producéo de salide se faz entre pessoas
e de que é preciso aprimorar o modo de relacao estabelecido entre
os servicos de Atencdo Primaria a Satide (APS), comoa vacinacao,
com os seus usuarios. E essencial que os servicos sejam facilmente
acessiveis a populagao, que o usuario esteja no centrodaatencaoe
que a orientacao as necessidades em salde das comunidades seja
a base da organizacao dos servicos®”. Dessa forma, o enfermeiro,
ao identificar os diversos nés criticos que envolvem o processo
e ao planejar agbes efetivas e direcionadas, para a superagao do
problema das baixas coberturas vacinais, destaca aimportancia
da imunizacao como medida bésica para o controle de doencas
imunopreveniveis, promovendo o sucesso dessa estratégia na
saude da comunidade como ator principal no territério.

A confianca nas vacinas e a percepcao do risco da vacina
estao diretamente relacionadas a hesitagao vacinal. Estudo com
o objetivo de avaliar a hesitacao vacinal materna e seus fatores
associados identificou gue variaveis como renda familiar elevada,
bom relacionamento com os profissionais de saude, disposicao
para aguardar a vacinagao e campanhas foram associadas a
uma maior confianca e menor percepc¢ao do risco das vacinas.
Por outro lado, o atraso deliberado ou a decisao de nao vacinar
a criangae a experiéncia anterior com reacoes adversas a vacina
foram associadas a menor confianga e maior percepgao do risco
das vacinas. Este estudo também destaca que os prestadores de
cuidados de salide, especialmente os enfermeiros, desempenham
um papel relevante para abordar a hesitacao vacinal, orientando
a vacinacao através de um relacionamento confiavel™.
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Apesar da notoria presenca da enfermagem atuando na coor-
denacao e implementacao doservico de vacinacao na APS, nesta
revisao, observou-se o limitado reconhecimento desse profissional
como fonte de informacao em saude, havendo o direcionamento
a categoria médica (pediatras) quando menciona-se a classe de
profissionais de saude.

O sistema de crencas (culturais, religiosas, pessoais), assim
como as experiéncias individuais dos pais ou responsaveis legais,
destacam-se nesta revisao como um significativo determinante
na atitude de vacinar, adiar ou recusar a vacinagao.

0 Modelo de Crencas em Saude (HBM, sigla em inglés) pode
auxiliar na compreensao dos motivos que levam os pais e/ou
responsaveis pelas criancas a aceitarem ou hao o imunobio-
|égico a medida que a acao relacionada a satde depende da
ocorréncia simultanea de trés fatores: motivacao suficiente para
tornar as questdes de satde salientes ou relevantes; crenca na
susceptibilidade aum problema de satide sério ou suas sequelas,
conhecida como ameaca percebida; e a crenca de que seguiruma
recomendacao de saide especifica seria benéfico nareducao da
ameaca percebidaa um custo subjetivamente aceitavel. O custo
refere-se as barreiras percebidas que devem ser superadas para
seguir a recomendacao de salude.

Ainterpretacao popular do risco nem sempre se fundamenta
em uma abordagem racional, mas sim em uma abordagem de
“incertezas e ambiguidades’, em que as incertezas permanecem
mesmo diante da evidéncia cientifica®.

Assim, a adesao avacinagao estd sujeita ao imagindrio social,
que influencia sobremaneira a propensao de um determinado
grupo de se vacinar ou nao. Ha varios fatores que afetam tal de-
cisao, como a confianga naimportancia, seguranca e eficacia das
vacinas, bem como a compatibilidade com os valores religiosos do
individuo.Tais dados foram constatados nos paises com maiores
percentuais de concordancia nos quesitos que as vacinas sao
seguras, importantes e eficazes, uma vez que apresentaram maior
percentual de relatos de terem vacinado seus filhos"*", Somam-se
aisso a confianca da populagao nas vacinas ea sua adesao, fruto
da convivéncia recente com doencas imunopreveniveis como
ocorrido na Africa, América Latina e [ndia""".

Outro aspecto que tem intima relagdo com as crencas é a
hesitacao vacinal, definida como o atraso na aceitacdo ou recusa
dasvacinas, apesar da disponibilidade de servicos de vacinagao®.
Uma afitude hesitante em relacao a vacinacgao infantil significa
que alguns pais tém duvidas sobre os beneficios das vacinas,
preccupando-se com sua seguranca e questionando a necessidade
delas™®2, Por conseguinte, os elevados indices de hesitagao vacinal
acarretam a baixa demanda de vacinas e a cobertura vacinal®.

Em consondncia com os achados desta revisao, estudo que
analisou, nas produgoes cientificas, os motivos que levam pais e
familiares de criancas a hesitacao vacinal no contexto do controle
das doencas imunopreveniveis, encontrou que esses estavam
relacionados aodes(conhecimento) sobre as vacinas (fake news,
medo de eventos adversos, subestimacio da letalidade das
doengas imunopreveniveis) e a in(decisao) e ao estilo de vida
(habitos saudaveis, medicina alternativa e religiao®!.

Esta revisao mapeou como crencas inibidoras, entre outras, a
sobrecarga imunoldgica, osriscos a satide da crianca, a descrenca
na efetividade davacina, a inseguranca, o medo e a incerteza em
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relacdo aosimunologicos (industria farmacéutica e testes). Essas
evidéncias sao corroboradas por um inguérito vacinal realizado
em 28 paises da Europaem 2019, onde se evidenciou que apro-
ximadamente um décimo da populagao europeia considerava
que as vacinasndo sao rigorosamente testadas antes da autori-
zacao. Um terco acreditava que as vacinas podem sobrecarregar
ou enfraquecer o sistema imunolégico e que podem causar a
doencga contra os quais protegem, e quase metade acreditava
que as vacinas podem causar efeitos secundarios graves. Além
disso, identificaram-se trés configuragoes de crengas em relacao
a eficacia, sequranca e utilidade davacina: o tipo hesitante (11%)
é definido pela percepcao de que as vacinas sao ineficazes; o
tipo confiante (59%) é definido por crencas de que as vacinas
sao eficazes, seguras, bem testadas e uteis; e o tipo tradeoff
(conflito de escolha) (29%) combina crencas de que as vacinas
sao eficazes, bem testadas e Uteis, com percepcdes de provavel
dano ou risco. Os tipos que confiam na vacina e os do tipo tradeoff
tém historicos de vacinagao semelhantes, indicando o papel
significativo de outros fatores além das crencas na inducao do
comportamento”®,

Estudo que teve como objetivo analisar as representagoes sociais
de brasileiros hesitantes sobre vacinacio contra COVID-19 concluiu
que as representacdes apreendidas demonstram a dificuldade
deles em discernir sobre a confiabilidade das informacdes e um
imaginario social de duvidas e incertezas. Assim, as representacoes
sociais sobre um determinado objeto ou fendmeno sao visdes
de mundo impregnadas de valores socioculturais e crengas que
se constroem ao longo de uma trajetoria de vida e sao capazes
de impactar as praticas sociais de saide®®,

Na vacinagao infantil, as representacdes sao também deter-
minantes, devido a diversidade e multiplicidade de doses dos
imunobiolégicos recomendados no primeiro ano de vida e a
representacao dessa pratica para os pais como de sobrecarga
e de maiores riscos a efeitos adversos. Nesse cenario, o viés de
omissao dos pais, definido como ser mais avesso aos riscos as-
sociados a uma agao — tomar uma vacina "insegura” — do que
aos riscos associados a inagao — correr o risco de contrair uma
doenca imunoprevenivel, tem papel relevante nas atitudes de
rejeicao ou adiamento da vacinacao dos individuos®.

Os achados da revisao se relacionam com o modelo dos
3Cs!" proposto pela OMS, especialmente no que se refere ao
componente das crencas parentais (Quadro 3), pois a compla-
céncia (ndo perceber as doengas como de alto risco e a vacinagao
como necessaria) e a confianca (falta de confianga na seguranca
e eficacia das vacinas) sao os dominios mais influenciados por
elas, resultando em comportamentos hesitantes por parte dos
pais. Nesse dmbito, portanto, a educacac em salide pode atuar de
forma eficaz visando desmitifica-as, promovendo conhecimentos
claros e baseados em evidéncias cientificas®.

Limita¢oes do estudo

A presente revisao de escopo apresenta como limitagbes anao
inclusao da literatura cinzenta, a restricao de idiomas (inglés e
portugués) na busca dasfontes de evidénciase anao inclusao de
estudos sobre vacinacao de campanha. Destaca-se aimportancia
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de estudos com populagdes rurais e com criangas portadoras
de comorbidades, considerando que ndo foram as populacoes
consideradas como foco desta revisao.

Contribuicbes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Esta revisao aponta como recomendagdes praticas a capa-
citacdo dos profissionais de saude quanto ao conhecimento
cientifico sobre imunizacao e as competéncias comunicacionais
com a familia no contexto da vacinacao infantil, com o objetivo
de diminuir receios da populacao e aumentar a confianga, ao
exercerem a educacao em salde baseada em evidéncias. O
aconselhamento oportuno dos pais, a énfase na vacinacao na
idade recomendada e a investigacdo do estado de vacinacao
podem ser realizados pelos prestadores de cuidados de satide
em qualquer ambiente localizado em um estabelecimento de
salide, e a sensibilizagao dos pais sobre o assunto deve ser feita,
idealmente, no inicio da gestacao. Quanto aos calendarios de
vacinacao alternativos, os prestadores de cuidados de sadde
precisam ser cautelosos e discutir os riscos associados ao atraso
da vacinagdo ao negociar com os pais sobre quando e como as
vacinas infantis podem ser completadas.

Destaca-se a importancia da insercao e do aprofundamento
da temdtica da imunizacdo no sistema educativo, vislumbrando
um potencial impacto na saude individual e comunitaria, posi-
cionando osindividuos para estarem mais bem preparados para
gerir ainformacdo sobre a sua propria saide ao longo da vida.

Os achados sugerem recomendac6es relacionadas a novas
pesquisas envolvendo a figura do(a) enfermeiro(a) no processo
de vacinagao infantil, sobre midia e campanhas educacionais
personalizadas e bem elaboradas, bem como trabalhos cientificos
em dreas remotas e de dificil acesso. Recomenda-se também o
desenvolvimento de estudos com vistas ao mapeamento das
percepgoes e crencas dos pais em relagao a vacinacao infantil
na estratégia de campanha, para que se possa estabelecer
uma comparagao entre as duas formas de protecdo da saude
coletiva quanto aos seus determinantes no processo decisorio
dos responsaveis e significados da pratica para essa populagao.

Devido a vasta gama de determinantes individuais e sociais
que impulsionam ou dificultam a aceitacao das vacinas no pu-
blico pediatrico, recomenda-se a realizacao de pesquisas locais
paraa identificacao dos principais fatores que afetam o éxito do
programa de imunizacao em articulacao com as caracteristicas
e particularidades regionais, ja que a revisao tem o objetivo de
sintetizar essas evidéncias de forma global.

CONCLUSOES

Esta revisao de escopo mapeou um conjunto de evidéncias
sobre as percepcdes, crengas, conhecimentos e atitudes dos
pais ou responsaveis legais sobre a vacinacao infantil de rotina,
bem como seus fatores relacionados. Na percepgao dos pais, os
principais determinantes para a tomada de decisao em relacao
avacinacao da crianca sdo: ainteragao com os profissionais de
salide; as crencas (culturais, religiosas, pessoais) e experiéncias
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individuais; os conhecimentos sobre vacinacao infantil; o acesso
aos servicos de saude de forma universal e gratuita; a dinamica e
padrdes de organizacao familiar; a estrutura familiar; as interacoes
sociais; e as politicas publicas sociais e de saide que envolvem
os programas de vacinacao. Esses determinantes influenciam o
significado e o comportamento parental.

As evidéncias representativas da percepcao dos pais permi-
tiram a identificacao das crencas tanto inibidoras, geradoras de
sofrimento e medo, quanto promotoras, pautadas no dever e
cuidado parental, determinantes para a adesao a vacinacaoinfan-
til. Esse conhecimento é suporte para a pratica da enfermagem
centrada nas crencas e necessidades subjetivas e singulares dos
pais ou responsaveis legais de criancas menores de 5 anos nha
abordagem da hesitagao vacinal.

DISPONIBILIDADE DE DADOS E MATERIAL
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